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OZET

Aslan E, Okul Oncesi Cocuklarda Antibiyotik Kullanimu ile Tlgili Annelerin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalari, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali. Tipta Uzmanlk Tezi. Gaziantep, 2025.

Amag: Bu calisma okul dncesi ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi ile ilgili annelerin
bilgi, tutum, uygulamalarin1 belirlemek ve bunlarla iligkili faktorleri agiga ¢ikarmak
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayict tipteki c¢aligma 01.08.2023-01.11.2023
tarihleri arasinda ii¢ aile sagligi merkezinde gergeklestirildi. Calismaya katilmaya
goniillii 6 ay -6 yas aras1 (6 ay ve 6 yas dahil) ¢cocugu olan annelerle yiiz yiize
goriisiilerek anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 400 annenin yas ortalamasi1 32,58 +5,31 yildi. Annelerin
%57,8’inin tiniversite mezunu oldugu bulundu. Katilimcilarmm %34,3’1 antibiyotik
direnci ile 1ilgili hi¢ bilgisinin olmadigini, %51,2°si bir doktor tarafindan
antibiyotiklerin zararl etkilerinin anlatilmadigini belirtti. Annelerin %23,5’ininin atesi
olan ¢ocukta antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu ifadesine, %31 inin grip ve soguk
algimligr gibi hastaliklarin antibiyotik kullanimiyla daha hizli iyilesecegi ifadesine,
%42,5’inin antibiyotiklerin viriislerin neden oldugu hastaliklarda etkili oldugu
ifadesine, %22,8’inin sulandirilmis antibiyotigin son kullanma tarihine kadar
kullanilabilecegi ifadesine katildig1 bulundu. Bilgi ifadelerine {iniversite mezunu olan
annelerin diger annelere goére anlamli diizeyde dogru cevap verdigi saptandi.
Katilimeilarin %41,7’sinin evde ¢ocugu i¢in antibiyotik bulundurdugu, %22,5’inin
doktora danigmadan antibiyotigi kullanabilecegi bulundu. Annelerin %18,7’sinin
degisen siklikta doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srar ettigi, %17 sinin ¢ay/tatl kasig
kullanarak antibiyotigi ¢cocuga verdigi belirlendi.

Sonug¢: Annelerin dnemli bir kisminin antibiyotikle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu
ve antibiyotik kullanimi ile ilgili yanlis uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Doktorlar
tarafindan ebeveynlere antibiyotik direnci, olas1 zararli etkileri ve kullanilmasi
gereken durumlar ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve recete edilen antibiyotigin uygun
sekilde kullanimi anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Antibiyotik direnci, Anne, Cocuk, Bilgi
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ABSTRACT

Aslan E, Knowledge, Attitudes and Practices of Mothers Regarding Antibiotic
Use in Preschool Children, Gaziantep University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine. Medical Specialization Thesis. Gaziantep, 2025.

Objective: This study was conducted to determine the knowledge, attitudes and
practices of mothers regarding antibiotic use in preschool children and to reveal the
factors associated with them.

Materials and Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted in three
family health centers between 01.08.2023 and 01.11.2023. A questionnaire was
administered through face-to-face interviews with mothers who voluntarily
participated in the study and had children aged between 6 months and 6 years
(including 6 months and 6 years).

Results: The mean age of the 400 mothers included in the study was 32.58 + 5.31
years. It was found that 57.8% of the mothers were university graduates. A total of
34.3% of the participants stated that they had no knowledge about antibiotic resistance,
while 51.2% reported that a doctor had never informed them about the harmful effects
of antibiotics. It was found that 23.5% of the mothers agreed with the statement that
antibiotics should be used in children with fever, 31% with the statement that illnesses
such as flu and cold would heal faster with antibiotic use, 42.5% with the statement
that antibiotics are effective in illnesses caused by viruses, and 22.8% with the
statement that diluted antibiotics can be used until the expiration date. It was found
that mothers who were university graduates gave significantly more correct answers
to the knowledge statements than other mothers. It was found that 41.7% of the
participants kept antibiotics at home for their children, and 22.5% could use antibiotics
without consulting a doctor. It was determined that 18.7% of the mothers insisted the
doctor to prescribe antibiotics with varying frequency, and 17% gave the antibiotics to
the child using a tea/teaspoon.

Conclusion: It has been determined that a significant portion of mothers have
insufficient knowledge about antibiotics and make incorrect practices regarding
antibiotic use. Doctors should inform parents about antibiotic resistance, possible
harmful effects and situations in which they should be used, and the appropriate use
of prescribed antibiotics should be explained.

Keywords: Antibiotic, Antibiotic resistance, Mother, Child, Information
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1. GIRIS

Antibiyotikler, tip tarihi boyunca kullanilan en etkili ilaglardan biridir.
Antibiyotiklerin kesfiyle, daha 6nce insanlarda baslica 6liim nedeni olan bulasici
hastaliklar biiyiik 6lgiide kontrol altma almmustir (1). ilk antibiyotik olan salvarsanin
1910 yilinda kullanilmaya baglamasindan bu yana insan i¢in ortalama yasam beklentisi
23 yil artmstir (2). Sir Alexander Fleming tarafindan 1928’de penisilinin kesfedilmesi
antibiyotiklerin "altin ¢agi"n1 baslatmistir. Ancak bir siire sonra mikroorganizmalarda
penisilinaz tiretimi tespit edilmis ve bu da antibiyotik molekiiliinii etkisiz hale
getirmistir (3). Glinlimiize gelene dek 150'den fazla yeni antibiyotik gelistirilmistir ve
bunlarin uygunsuz, yaygin ve asir1 kullanimi, mikroorganizmalarin direncli, hatta cok

direncli formlarinin gelismesine yol agmistir (4).

Antibiyotik direnci, 6zellikle ¢ocuklarda, son derece 6nemli bir halk saglig
problemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her yil diinya ¢apinda ¢oklu ilaca direngli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin her yastan yaklasik 700.000 6liime neden
oldugunu ve bunlarin arasinda yaklasik 200.000'inin yenidogan oldugunu tahmin

etmektedir (5).

Tiirkiye'de antibiyotiklerin akilct kullanim1 saglamak amaciyla Saglik
Bakanlig tarafindan hastaneler ve toplum diizeyinde iki ana antimikrobiyal yonetim
programi uygulanmaktadir. Bu program kapsaminda, 2014-2017 Akilci ilag Kullanini
Ulusal Eylem Plan1 ile birincil basamakta antibiyotik regeteleme azaltilmaya
calisilmig, hekimler ve halka yonelik bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmstir.
Antibiyotiklerin yalnizca doktor regetesiyle satilmasia yonelik zorunlu uygulama

getirilmistir (6).

Antibiyotikler, diinya ¢apinda ¢ocuk hastaliklarinda en yaygin sekilde recete
edilen ve kullanilan ilaglardir (7). Antibiyotikler ¢ocuklarda {ist solunum yolu
enfeksiyonu gibi kendi kendini sinirlayan hastaliklarda siklikla kullanilirlar. Cocuklara

recete edilen antibiyotiklerin yarisinin antibiyotik gerektirmeyen durumlar i¢in regete

edildigi tahmin edilmektedir (8).

Cocuklarda antibiyotiklerin kullanilmasi ile ilgili diger bir sorun ebeveynlerin

bu ilaglar1 uygunsuz sekilde kullanmasidir (9). Antibiyotiklerin uygun olmayan



kullaniminin birey ve toplum iizerinde olumsuz etkileri vardir. Tedaviyi yarida
birakma, eksik doz alimi veya kalan antibiyotikleri saklayip kullanma gibi yanlis
uygulamalar, yetersiz tedaviye neden olur. Bu durum bulasict bakterileri yok
etmeyebilir ve antibiyotik direnci olusmasina ortam hazirlayabilir (10). Antibiyotik
tedavisinin yanlis kullanimi; saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina, antibiyotik
direnci olusmasina, tedavi basarisizligina, hastanede kalig siiresinin uzamasina,
ilaclarin bosa gitmesine ve hekime tekrar ziyaretlerin artmasina neden olabilir (11).
Cocuklarda antibiyotik ilaglarin yanlis kullanimi, ¢cocuklarin saglig: i¢in 6nemli yan

etkilere, alerjilere ve antibiyotik direncinin gelismesine yol agmaktadir (12).

Literatiirde ebeveynlerin antibiyotiklerin viral enfeksiyonlari iyilestirebilecegi,
atesi olan ¢ocukta antibiyotiklerin kullanilmasi1 gerektigi ve daha kisa antibiyotik

kiirlerinin ¢ocuklari i¢in daha saglikli olduguna inandiklar1 gdsterilmistir (6,13).

Cocuklarda akiler antibiyotik kullanimini saglanmasi i¢in ebeveyn bilgisinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (9). Ebeveynlerin, 6zellikle birincil
bakim sorumluluklarin1 siklikla iistlenen annelerin, ¢ocuklarda uygun antibiyotik
kullanimi hakkinda dogru bilgiye sahip olmalari énemlidir (13). Bununla birlikte
iilkemizde bu konu ile ilgili caligmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, okul 6ncesi
donemde c¢ocuklarda antibiyotik kullanimi ile ilgili annelerin bilgi, tutum ve

uygulamalarini ortaya ¢ikarmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Antibiyotigin Tanim ve Tarihgesi

Antibiyotik, Yunanca anti (karsi) ve bios (canli) kelimelerinin bir araya
gelmesiyle olusan tibbi  terimdir.  Antibiyotikler, bakteri ve benzeri
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek veya onlar1 6ldiirerek etki gosterirler.
Kiif mantarlarn tarafindan dogal olarak iiretilen antibiyotikler mevcut oldugu gibi

sentetik olarak da elde edilebilirler (14).

Antibiyotikler, modern tibbin ortaya ¢ikmasindan once ¢esitli rahatsizliklari tedavi
etmek icin kullanilmigtir. Eski Misirda yara ve yanik tedavisinde kiiflii ekmegin
kullanilmasi, Orta Cagda Cin ve Yunanistan’da sifacilar tarafindan kiiflii dokularin
kullanilmasi buna ornektir (15). Alexander Flemingden 6nce bazi1 mikroorganizmalar
arasindaki antagonizmalar kesfedilmesine ragmen sebep olan antimikrobiyal
molekiiliin saf hali elde edilememistir. Kesfedilen ilk antimikrobiyaller kimyasal
maddelerdir. Paul Ehrlich tarafindan 1909°da sifiliz etkeni Treponema palliduma kars1
etkili arsenik tiirevi arsphenamine kesfedilmistir. 1911°de Salvarsan, daha sonra
maphersan adi ile piyasaya sunulmustur. Siilfonamidler bunun bir diger 6rnegidir (15).
Etkili ilk antibiyotik olan siilfanilamid ilac1 prontosil, 1930'larda Domagk tarafindan
kesfedilmistir. Domagk mevcut boya bilesiklerini tarayarak, Streptococcus spp. ile
enfekte farelere karsi test etmistir (16) Siilfamidokrizoidin boyast i¢in fare koruma
testinde %100'liik bir basar1 oran1 yakalamistir. Bu boya, enfekte farelerde oldukca
etkili ancak in vitro ortamda basarisiz bulunmustur. Daha sonra Tréfouél ve
meslektaglar1 tarafindan stilfamidokrizoidinin bir 6ncii oldugu ve viicuttaki enzimler
tarafindan aktif ilag¢ siilfanilamide doniistiigii kesfedilmistir. 1935°te Prontosil adiyla
kullanima sunulan bu antibiyotik II. Diinya Savasi’nda askerlerin tedavisinde

kullanilmistir (17).

1928 yilinda bakteriyolog Fleming, laboratuvarda bulunan, stafilokok iceren petri
kaplarindan birinin mantar ile kontamine oldugunu fark etmistir. Bu mantar
kontaminasyonu nedeniyle yakindaki bakterilerin ¢ogalmasinin inhibe oldugunu
gbézlemlemistir. Mantarin Penicillium notatum oldugu kesfedilmis ve iirettigi

antimikrobiyal maddeye penisilin ad1 verilmistir (4).



Aminoglikozit sinifinin ilk tanimlanan antibiyotigi ise streptomisindir. Ayn1 zamanda
tedavide kullanilan ilk anti-tiiberkiiloz ilagtir (1946). Bundan sonraki tarihlerde, bu
antibiyotik sinifinin Gram-negatif basil enfeksiyonlarini tedavi eden bilesiklerinin
(kanamisin, gentamisin ve tobramisin) kesfi ardisik olarak ger¢eklesmistir (17).
1940'arda, rickettsiae dahil olmak iizere Gram-negatiflere ve mikobakteriler dahil
olmak tizere Gram-pozitiflere karsi aktivite gosteren ¢ok sayida antibiyotik,
Streptomyces cinsinin gesitli tlirlerinden izole edilmistir. Micobacterium tuberculosis
de dahil olmak {izere streptomisin direngli bakterilere kars1 etkili yeni bir
aminoglikozid antibiyotik olan genis spektrumlu neomisin, Streptomyces fradiae'den

izole edilmistir ve Waksman ve Lechevalier tarafindan tanimlanmustir (1949) (17).
2.2. Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi

Antibiyotikleri siniflandirmanin farkli yollar1 vardir fakat en yaygm
smiflandirma semasi etki mekanizmasi ve molekiil yapilarina dayanmaktadir. Ayni
yapisal smiftaki antibiyotikler genellikle benzer etkinlik ve yan etki potansiyeline

sahiptir (18).

Antibiyotiklerin etki mekanizmasi; hiicre duvari sentezini inhibe etmek, hiicre zari
gecirgenligini bozmak, protein ve niikleik asit sentezini inhibe etmek, antimetabolit
etki gostermek seklinde siralanabilir (19). Antibiyotikler kimyasal (molekiiler)
yapilarima  gére  beta-laktamlar, = makrolidler, tetrasiklinler,  kinolonlar,
aminoglikozidler, siilfonamidler, glikopeptitler ve oksazolidinonlar olarak

gruplandirilir (20).
2.2.1. Beta Laktamlar

Beta laktam antibiyotikler, bakteri hiicre membrani i¢ yiizeyinde bulunan
penisilin baglayici proteinlere (PBP’ler) baglanir ve hedefi etkisiz hale getirir. PBP’ler
bakteri hiicre duvart olusumunda rol alan transpeptidaz, karboksipeptidaz ve
endopeptidazlardir. Boylece bakteri hiicre duvart sentezini inhibe ederek bakterisit
etki gosterir. Penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar ve karbapenemler olmak
iizere 4 gruba ayrilir. Hepsinde antibakteriyel etkiyi saglayan beta laktam halkasi
bulunur (21).



1.a. Penisilinler

Klinikte kullanilan ilk beta laktam, penisilin G’dir (benzilpenisilin).
Cogunlukla yiiksek oranda etkili oldugu streptokok enfeksiyonlarinda kullanilmistir.
Bagka bir penisilin tiirevi olan penisilin V(fenoksi-metilpenisilin) halen duyarl
streptokok enfeksiyonlarinda terapdtik ve profilaktik olarak kullanilmaktadir.
Penisilinlerin penisilinaz iireten stafilokoklara karsi etkisiz kalmasi, penisilinaza
direncli tiirevlerin arastirilmasina neden olmustur. Klinikte kullanilan penisilinaz
direncli tiirevler arasinda metisilin, oksasilin, kloksasilin ve nafsilin yer almaktadir.
Gram negatif patojenlerin tedavisinde oral olarak alinabilen ampisilin ve amoksisilin
1970’lerde piyasaya siiriilmiistiir. Karbenisilin, ilk {retilen antipseudomonal
penisilindir. Daha sonra iiretilen piperasilin ve tikarsilinin antipseudomonal etkinligi

daha yiiksektir (22).

Glinlimiizde P laktamaz {ireten suslarin ¢ogalmasi nedeni ile penisilinler cogunlukla
monoterapide kullanilmaz. Beta laktamaz iiretmeyen nadir bakteri tiiriinden Grup A
streptokoklar ve Treponema pallidum bu genellemenin disinda olup, monoterapiye

yanit verir (22).
1.b. Sefalosporinler

Sefalosporinler, yapilar1 ve etki mekanizmalari ile penisilinlere benzer. Etki
ettikleri hedef organizmalara gére 5 kusak sefalosporin vardir. 1’ den 5 ‘e kusak
ilerledik¢e gram negatif etkinlik artar. Metisiline duyarli Streptokok ve Stafilokoklara,
Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Haemophilus influenza ve

baz1 Neisseria tiirlerine etkilidir (18).

Uciincii kusak sefalosporinlerden seftriaksonun yar1 émrii birgok hasta icin
giinde tek doz kullanim1 yeterli kilar. Ugiincii kusak sefalosporinler genel olarak, ¢ogu
viicut dokusuna ve sivisina iyi niifuz eder. Moxalactam, sefotaksim ve muhtemelen
seftriaksonun beyin omurilik sivisina geg¢isi iyidir. Bu nedenle yetiskin gram-negatif

basilli menenjitin tedavisi i¢in kabul gérmiis, tercih edilen ilaglar haline gelmistir (23).



1.c. Monobaktam

Bu grubun tek iiyesi aztreonamdir. Aerobik gram negatif bakterilere etkili olup,
gorece dar spektrumludur. Beta laktam halkas ¢ift degil, tektir. Yani monosiklik beta

laktamdir. Cogu beta laktam gibi giivenli olup, yan etki profili dardir (24).
1.d. Karbapenemler

Genis spektrumlu beta laktam antibiyotiklerdir. Gram pozitif ve negatif
bakterilere, anaeroblara karsi etkilidir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz(ESBL)
iireten bakterilerin olusturdugu enfeksiyonlarda etkilidir. ESBL, Enterobacteriaceae
ailesinden gram-negatif bakterilerin salgiladigi hidrolize edici enzimlerdir.
Karbapenemlerin (meropenem, imipenem, ertapenem ve doripenem) inaktivasyonuna
neden olmazlar ancak aminoglikozidler, trimetoprim, siilfonamidler, tetrasiklinler,
kloramfenikol ve florokinolon gibi birden fazla antimikrobiyal maddeye kars1 direng
olusturabilirler. ESBL kodlayan genler ¢ogunlukla transpozonlarla veya plazmidlerle

hizl1 bir sekilde yayilabilir (25,26).

ESBL, hastane patojenleri olan E. coli, Klebsiella pneumoniae , Acinetobacter
baumannii , Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter tiirleri tarafindan iiretilir. ESBL
genlerini barindiran ¢ok cesitli Gram negatif bakteri tiirleri arasinda, E. coli en yaygin
olanidir ve bunu K. pneumoniae takip eder. invaziv ve 6liimciil enfeksiyonlara neden

olabilirler ve tedavide karbapenemler kullanilir (25,26).
2.2.2. Makrolidler

Hiicrede ihtiya¢ duyulan tiim proteinlerin sentezlendigi organel olan ribozom
bircok antibiyotik gibi makrolidlerin de hedefidir. Hiicre biiylimesini engelleyen
bakteriostatik bir antibiyotiktir. Klasik makrolid etki modelinde, bakteriyel ribozomda
iiretilen proteinin ¢ikis tiinelini daraltarak etki ettigi savunulur. Son yillarda yapilan
caligmalarda makrolidlerin protein sentezini segici olarak inhibe ettigi ve translasyon

modiilatorleri olarak etki gosterdigine dair bulgular elde edilmistir (27).

Makrolidler; Staphylococcus, Streptococcus gibi gram pozitif bakterilere ve Neisseria
gonorrhoea, Haemaphilus influenza gibi gram negatiflere etkillidir. 1950’lerde
iiretilen ilk tiye olan eritromisin ile birlikte klaritromisin, diritromisin ,roksitromisin,

azitromisin makrolid grubu antibiyotiklerdir (28).



2.2.3. Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, gram pozitif ve negatif bakterilere, mikoplazma, riketsiya ve
klamidya enfeksiyonlarina etkili, genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Dort siklik
halkanin biraraya gelmesiyle olustugu icin bu sekilde adlandirilmistir. Protein
sentezini inhibe ederek bakteriostatik etki gosterir. Tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin

bu gruptadir (29,30).

Tetrasiklinlerin en belirgin yan etkisi kalsifiye olan dokulara afinite gostererek dis,
kemik ve kikirdakta kalic1 renk degisikligi yapmasidir. Bu renk degisikligi, ilacin tiirii
ve dozuna bagli olarak sari, gri ve kahverengi olabilir. Minosiklinin ise deri, tiroid,
tirnak ve sklerada da pigmentasyona neden oldugu gosterilmistir. Tetrasiklinler
bunlara ek olarak mine hipoplazisine de neden olabileceginden 8 yas altinda

kullanilmas1 kontrendikedir (29,30).
2.2.4. Kinolonlar

1962°de antimalaryal klorokin sentezinde yan {iriin olan ilk iliye nalidiksik asit
kesfedilmistir. Topoizomeraz inhibitorleri siifindadir. Bakteriyel DNA giraz ve
topoizomeraz 4 enzimlerini inhibe ederek, DNA replikasyonunu engeller ve bdylece
bakterisit etki gosterir. Kinolonlar arasinda gram negatiflere en etkili olan ajan

siprofloksasindir (31).

Bir dizi bulasic1 hastalik, oral veya intravendz olarak uygulanan kinolon
tedavisine yanit verir. Kronik bronsitin akut bakteriyel alevlenmeleri, toplum kdkenli
pnomoni, hastane kaynakli pndmoni ve bakteriyel siniizit dahil olmak {izere solunum
yolu enfeksiyonlari, yumusak doku enfeksiyonlari, kemik ve eklem enfeksiyonlari,
toksijenik E. Coli (Escherichia Coli) veya Salmonella tiirlerinin neden oldugu
gastroenterit tablolari(tifo ve paratifo atesleri ve kronik Salmonella tastyict durumu
dahil) ve Shigella, Campylobacter, Aeromonas ve Vibrio tiirleri ve Plesiomonas,
shigelloides enfeksiyonlar1 kinolonlarin etkili oldugu baglica enfeksiyon
hastaliklaridir. Kinolonlar ayrica gonokok ve klamidya enfeksiyonlari, sankroid ve
pelvik enfeksiyonlar gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisinde de basarilidir

(32,33).



Baz1 kinolonlar, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda meydana gelebilen
febril notropeni tablosunun tedavisinde kullanilir. Kinolonlarin ayrica, komplike
olmayan (ve baz1 komplike) idrar yolu enfeksiyonlari, bakteriyel prostatit,
piyelonefrit, tiiberkiiloz tedavisinde yeri vardir. Bu genis kullanim yelpazesinin yani
sira direng gelisimi ve toksik yan etkiler nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Halihazirda
Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik regete edilen florokinolonlar siprofloksasin,
levofloksasin, gatifloksasin ve moksifloksasindir. Gemifloksasin 2004 yilinda genel

kullanima sunulmustur (32,33).

18 yas alt1 ¢cocuklarda eklem ve kikirdak toksisitesi 6ne siiriilerek kinolon kullanimi

onerilmemektedir (34).
2.2.5. Aminoglikozidler

Aminoglikozidler 30S ribozomal alt birime baglanip bakteriyel protein
sentezini bozarak etki gosterirler. Protein sentezini engelleyen antibiyotiklerin aksine
bakterisid Ozelliktedir. Kesfedilen ilk aminoglikozid antibiyotik streptomisindir.
Streptomisin, tiiberkiiloz tedavisinde bagarili olan ilk antibiyotiktir. 1940’larin
ortalarinda klinik olarak kullanilmaya baslanmistir. Sonraki yillarda neomisin,

gentamisin, tobramisin ve sisomisin piyasaya stiriilmistiir (17,35).

Streptomisin ve diger bircok aminoglikozid, yiiksek etkili genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Bu antibiyotik sinifi, yetersiz farmasotik ozellikleri ve ciddi yan
etkileri nedeniyle cogunlukla kombinasyon terapisinde ve/veya lokal olarak
kullanilmaktadir. Klinik kullanim yayginlastikca, aminoglikozidlere direng artmis;
ototoksisite, nefrotoksisite gibi yan etkiler daha sik goriilmeye baslanmistir. Daha az
yan etki profiline sahip genis spektrumlu antibiyotikler kesfedildikge aminoglikozid
antibiyotiklerin 6nemi azalmistir. Giiniimiizde ise coklu ilaca direngli bakteriyel
enfeksiyonlarin ¢ogalmasi nedeniyle, tedavi secenegi olarak bu gruba tekrar

odaklanilmistir (17,35).
2.2.6. Siilfonamidler

Siilfonamidler, bakteride folik asit sentezini engelleyerek niikleik asit
yapiminin Oniine gecer. Boylece hiicre ¢ogalmasini durdurur ve bakteriostatik etki

gosterir. Bu nedenle 6zellikle bakterilerin gelisme doneminde etkilidir. Siilfonamidler



giiniimiizde trimethoprim ve ormethoprim ile kombine olarak gram negatif ve pozitif

bakteriler ve bazi protozoal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (36).

2.2.7. Glikopeptitler

Glikopeptitler, gram pozitif bakterilerde peptidoglikan tabakasinin capraz
baglanmasini engelleyerek hiicre duvari sentezini inhibe eder. Bakterisidal etkilidir.
Gram negatif basiller glikopeptitlere dogal direnglidir. D1 membran bu biiyiik
komplex molekiillerin iceri girigine izin vermez. Vankomisin klinik kullanimda olan
en eski glikopeptittir. Metisiline direngli Stapylococcus aureus ve duyarl
Enterococcus spp. tedavisinde tercih edilir. Oral biyoyararlanimin kotii olmasi
nedeniyle, vankomisinin Clostiridium difficile kolitinde kullanim1 diginda, parenteral
kullanilir. Bu grubun iiyeleri arasinda vankomisin ile beraber lipoglikopeptit yapida
teikoplanin, yar1 sentetik telavancin, dalbavancin ve oritavancin bulunmaktadir

(37,38).
2.2.8. Oksazolidinonlar

Oksazolidinonlarin ilk iiyesi linezolid olup, yeni grup antibiyotiktir. Klinikte;
penisiline direngli pndmokok, vankomisine direngli enterokok, metisilin ve
vankomisine direnc¢li stafilokok tedavisinde kullanilir. Ribozomal 50S bdlgesine
baglanip, protein sentezini inhibe eder. Diger protein sentez inhibitdrlerine direncten
etkilenmez. Patolojik dokulara iyi penetre olmasi nedeniyle cerrahi enfeksiyonlarda

yaygin olarak kullanilmaktadir (39).
2.3. Farmakokinetik

Farkli yollarla uygulanan antibiyotigin viicuttaki doku ve serum diizeyinin
zamanla degisimine farmakokinetik denir. Emilim, dagilim, metabolizma ve

eliminasyon olarak dort agsamada gergeklesir (40).
2.3.1. Emilim

Emilim, ilacin uygulandig1 yerden sistemik dolasima gecis siirecidir. Emilim
orani, uygulanan antibiyotik dozunun sistemik dolasima gec¢is yiizdesi olan

biyoyararlanim ile belirlenir (41).



10

Birgok antibiyotik, intravendz (IV) veya oral (PO) yolla uygulanir. Antibiyotik
IV verildiginde biyoyararlanim %100 diir. Kinolonlar, metronidazol, tetrasiklinler ¢cok
iyi biyorarlanima sahip olup PO ve IV dozlar1 benzerdir. Penisilin G ise mide asidi
tarafindan parcalandigindan oral biyoyararlanim diisiiktiir. ilag IV yoldan kisa siirede
bolus olarak veya yavas infiizyon seklinde verilebilir. Bolus uygulamadan hemen
sonra en yliksek plazma ilag seviyeleri elde edilir. Bu nedenle siddetli enfeksiyon
tedavisinde bolus uygulama avantajli hale gelebilir. Ancak bolus uygulamada
konsantrasyona bagli toksisite, uygulanan vende agri ve irritasyon istenmeyen

durumlardir (42).

Ince barsak yiizey alam1 daha genis oldugundan emilim mideye kiyasla daha
iyidir. Yagh yiyecekler mide bosalmasin1 ve bdylece en yiiksek plazma diizeyini
geciktirir ve diigiiriir. Bununla birlikte gidalar baz1 antibiyotiklerin biyoyararlanimin

artirp azaltirken, bazi antibiyotiklerin biyoyararlanimi lizerinde etki gostermez (42).

20
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Sekil 1.1. Uygulanan antibiyotigin logaritmik plazma konsantrasyonu (Cp) egrisinin
zaman i¢indeki grafigi. Bu egri altinda kalan alan (AUC) ilaca maruziyeti gdsteren

farmakokinetik bir olgiidiir (42).
2.3.2. Dagilim

Antibiyotik sistemik dolagima ulastiktan sonra farkli doku ve organlara dagilir.
Dagilimi etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Bebek ve ¢ocuklarda hiicre dist ve toplam
viicut s1vis1 oran olarak daha yiiksek oldugundan, suda ¢6ziinebilir ila¢ konsantrasyonu
plazmada diisiik olur. Lipofilik ilaglar i¢in bu durumun tam tersi s6z konusudur. Bagka
bir faktdr plazma proteinlerinin miktar1 ve tiiriidiir. Ciinkii proteine baglanmamis

serbest ila¢ viicuda dagilir ve farmakolojik etki gosterir (41,43).
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Merkezi sinir sistemi gibi endotelyal siki baglantilarin bulundugu viicut
boliimlerine ila¢ dagilimi sinirli miktardadir ve gecikmistir. Bu engeli agsmak i¢in
intratekal uygulama bir secenektir. Antibiyotik dagilimi, membran gecirgenliginin

degistigi hastalik durumlarindan da etkilenir. Menenjitte, enflamasyon nedeniyle,

travmatik beyin hasarinda siki1 baglantilar azalacagindan, antibiyotik ge¢isi artar (43).
2.3.3. Metabolizma

Karaciger, antibiyotikler ve antifungal ilaglar dahil olmak iizere bir¢ok ilacin
metabolizmasinda énemli bir rol oynar. Ilaglarin hepatik klirensi; hepatik enzimlerin
metabolize etme yetenegine, ilaglarin plazma proteinlerine baglanma oranina ve
karacigerden gegen kan akiginin bilesimine baghdir. Karaciger hasar1 hepatik olarak

metabolize edilen antimikrobiyallerin birikmesine neden olur (44).
2.3.4. Eliminasyon

Antibiyotik ve metabolitleri yiiksek oranda bobreklerden atilir. Atilim,
glomeriiler filtrasyon, tiibiiler atilim ve tiibiiler reabsorbsiyon olmak iizere iic asamada
gerceklesir. Glomeriiler filtrasyon, suda ¢dzlinen ¢ok sayida molekiiliin atilmasindan
sorumludur. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ise bobrek fonksiyonunu
degerlendirmek icin kullanilir. Bu nedenle uygulanacak ilag dozu da GFR’ye baglhdir.

GFR, referans degerden diisiik ise ila¢ dozunun azaltilmasi 6nerilir (43,45).

Idrar pH’s1 asit ve bazlarmn geri emilimini etkileyeceginden, ilag atilimi idrar

pH’sindan etkilenir (45).

2.4. Farmakodinamik

Klinisyenler son 30 yilda, ilaglarin insan viicudunda nasil davrandigim
tanimlamak i¢in farmakokinetik bilimine olduk¢a asina hale gelmistir.
Farmakodinamik ise 6zellikle son 10 yildir tizerinde durulan, bir ilacin istenen veya
istenmeyen  farmakolojik  etkilerinin  anlagilmasint  saglayan  kavramdir.
Farmakodinamik, bakteriler ile antibiyotikler arasindaki etkilesime dair anlayisimizi

genisleterek antibiyotik recetelenmesini daha nesnel hale getirir (46).
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Antibiyotiklerin bakterisit etkisi konsantrasyona veya zamana baghdir.
Konsantrasyona bagli (veya zamandan bagimsiz) etki eden antibiyotikler, artan
antibiyotik konsantrasyonlariyla daha giiclii bakterisit etkinlik gdsterirken, zamana
baglt (veya konsantrasyondan bagimsiz) antibiyotikler, gerekli antibiyotik
konsantrasyonuna ulasildiktan sonra, ayni oranda ve ayni 6l¢iide bakteri dldiiriir. Yani
antibiyotik konsantrasyonunu bu noktadan sonra artirmak, genellikle antibakteriyel
aktiviteyi artirmaz. Anaerobik bakterilere etkili aminoglikozitler, florokinolonlar ve
metronidazol konsantrasyona bagli bakterisit etki gosterirken vankomisin,
klindamisin, makrolidler ve azitromisin hari¢ beta-laktam antibiyotikler

konsantrasyondan bagimsiz etkinlik gosterir (46,47).

Olgiilebilir ii¢ onemli farmakodinamik parametre kapsamli bir sekilde
aragtirtlmigtir.  Bunlar  antibiyotik  konsantrasyonlariin  minimum  inhibitor
konsantrasyonu  (T>MIK) astigi  siire, maksimum serum  antibiyotik
konsantrasyonunun (Cmaks) MiK'e oran1 (C:MIK) ve 24 saatlik dozaj periyodu
boyunca konsantrasyon-zaman egrisinin altindaki alanin (AUC0-24) MiK'e oranidir
(AUC0-24:MIK). Genel olarak, konsantrasyondan bagimsiz bakterisitlerin giicii en iyi
T>MIK ile temsil edilirken, konsantrasyona bagli bakterisitlerin giicii en iyi

Cmaks:MIK veya AUC0-24:MiK ile temsil edilir (48).

Proteine bagli olmayan ilag aktif oldugundan, bu parametreler yiiksek oranda
proteine baglanan ajanlar icin protein baglanma derecesini yansitacak sekilde revize
edilmelidir. Antibiyotik dozu, Cmax, AUC0-24 ve T>MIC arasinda dogrudan bir
iliski oldugundan, bu parametreler arasindaki kovaryans, arastirmacinin antibiyotik
performansim1 en ¢ok etkileyeni belirleme yetenegini zorlastirir. Bu nedenle,
literatiirde farkli farmakodinamik parametreleri destekleyen celiskili veriler bulunur.
Simdiye kadar, farmakodinamik, sonucu tahmin etmek i¢in gergcek enfeksiyon
bolgesindeki etkinligin  Olgiilebilir  belirtecleri  olarak serum antibiyotik
konsantrasyonlarindan yararlanilmistir. Bu ¢ikarim yaniltict olabilir, ¢ilinkii bir
enfeksiyon bolgesindeki antibakteriyel konsantrasyon, antibiyotik dagilim

ozelliklerine baglidir (46).
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2.5. Antibiyotiklerin Yan Etkileri

Antibiyotik uygulamasiyla ortaya ¢ikan advers olaylar; yas, cinsiyet,
komorbidite, karaciger ve bobrek fonksiyonu, uygulanan ajan ve seviyesiyle ilgilidir.
Bunlarin ¢ogu ilgili antibiyotigin kesilmesiyle azalarak kaybolur ancak bazi

durumlarda morbidite ve mortaliteye neden olabilir (49).
2.5.1. Alerjik Reaksiyonlar

Ani asirt duyarlilik reaksiyonlari, antibiyotik uygulamasindan sonra ortaya
¢ikan yan etkilerin en korkulanidir. Dért tip asir1 duyarlilik reaksiyonu vardir. Urtiker,
anjiyoddem, hiriltili solunum, hipotansiyon ve anaflaksi IgE aracili tip 1 asin
duyarlilik reaksiyonlaridir. Tekrarlayan maruziyetle daha siddetli hale gelebilir, hizla
ilerleyip oliimciil sonuglara neden olabilir. Diger {i¢ tip asir1 duyarlilik reaksiyonlari,
sitoksik-sitolitik reaksiyon (Tip II), immun kompleks reaksiyonu (Tip III) ve ge¢ikmis
reaksiyondur (Tip IV). Bu siniflandirma patofizyolojik mekanizmaya gore yapilmistir.
Her ne kadar bu simiflama immun yanitla ilgili giincel bilgiler igermekten uzak olsa da
alerjik reaksiyonlarin patojenezi ile ilgili temel bilgiler igerdiginden halen
kullanilmaktadir. Bu ¢ tip reaksiyon c¢esidiyle hemoliz, glomeriilonefrit, serum
hastalig1, hepatit, eozinofili, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz

meydana gelebilir (49,50).
2.5.2. Hepatotoksisite

Ilaca bagl karaciger hasarinda en sik bildirilen ila¢ grubu antibiyotiklerdir.
Antibiyotik kullanimina bagl gelisen karaciger hasarinin prognozu ¢ogunlukla iyidir.
Akut karaciger yetmezligi, kolestatik hepatit, otoimmun hepatit, transaminaz
yiiksekligi antibiyotiklerin neden oldugu baslica hepatotoksik etkilerdir. Penisilinler,
(6zellikle amoksisilin-klavulanat), sefalosporinler, florokinolonlar, makrolidler,
stilfonamidler, nitrofurantoin, minosiklin hepatotoksisiteye neden olabilen

antimikrobiyal ajanlardir (51).
2.5.3. Norotoksisite

[lag kaynakli norotoksisite gogunlukla beta-laktam ve kinolon kullanimindan
sonra goriiliir. Bas agrisi, ensefalopati, insomnia, tremor, kore, ataksi, ototoksisite,

optik noropati, periferal ndropati, miyoklonus, ndbet, intrakranial hipertansiyon gibi
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cok cesitli norolojik islev bozukluklarina neden olabilir. Norotoksik semptomlar,
GABA (gama-aminobiitirik asit) iletimindeki bozukluklardan (B-laktam halkasi ve
GABA molekiilii arasindaki benzerlikten dolay1) ve benzodiazepin reseptorlerinin

(BZD) isleyisindeki bozukluktan kaynaklanir (52).
2.5.4. Gastrointestinal Yan Etkiler

Antibiyotik kullaniminin sindirim sistemi iizerinde g¢esitli yan etkileri
mevcuttur. Bulanti, kusma, karin agrisi, agizda metalik tat, ishal bunlardan bazilaridir
(53). Antibiyotik iligkili ishal bagirsak mikrobiyatasinin antibiyotik nedeniyle
bozulmasiyla meydana gelir. Mikrobiyata sindirimi destekler, bagisiklik sistemini
uyarir ve diizenler, patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller. Yaygin hale
gelen antibiyotik kullanim1 insan fizyolojisi i¢in kilit rol oynayan mikrobiyata igin

ciddi bir tehdittir (54).
2.5.5. Nefrotoksisite

Aminoglikozidler, beta laktamlar, florokinolonlar, vankomisin, daptomisin,
baslica nefrotoksik antibiyotiklerdir. Bu antibiyotikler direk proksimal tiibiil, distal
tiibiil hasari, glomeriiler hasar gibi mekanizmalarla klinikte akut tiibiiler nekroz, akut
interstisyel nefrit, Fanconi benzeri sendrom, fokal segmental glomerulonefrit gibi

tablolar meydana getirebilir (55).

2.5.6. Hematolojik Yan Etkiler

Notropeni, anemi, trombositopeni, eozinofili; bozulmus trombosit
agregasyonuna ve uzamis protrombin zamanina bagli kanama antibiyotiklerin
hematolojik sistemdeki baslica istenmeyen etkileridir. Beta laktam antibiyotik
kullanimi nétropeninin en sik goriilen nedenlerindendir. Anemi ise kullanilan
antibiyotik tilirline gore cesitli mekanizmalarla meydana gelir. Kloramfenikol ve
amfoterisin B ile nonhemolitik anemi; izoniazid ile sideroblastik anemi, trimetoprim

siilfametoksazol ile megaloblastik anemi gelisimi bunlardan birkagidir (53).
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2.6. Kullanim Amacina Gore Antibiyotik Sec¢imi

Antibiyotik kullanimi; hastalik olustuktan sonra tedavi edici ve heniiz hastalik

olusmadan profilaktik (koruyucu) olmak iizere temelde iki sekildedir (56).
2.6.1. Tedavi Amach Antibiyotik Kullanimi

Etkene Yonelik Tedavi: Hastalik etkeni olan mikroorganizma, kiiltiir veya
kiiltirden bagimsiz tekniklerle saptanir. Bdylece etkene yonelik 0zgiin tedavi

diizenlenir (57).

Ampirik Tedavi: Mikrobiyolojik tani konmadan baslanan tedaviye ampirik
tedavi denir (58). Enfeksiyon odagi ve sebep olan organizmalar, hastanin ilk
degerlendirmesi sirasinda her zaman belirgin degildir veya bazi durumlarda
mikrobiyolojik tantya bagvurmak pratik olmayabilir. Sepsis gibi hayati1 tehdit eden
ciddi bir tabloda antibiyoterapi ampirik olarak baglanmalidir (59).

Bir hastanede ampirik antibiyotik kullanim politikas1 planlanirken alt grup
spesifik antibiyogram analizi kullanilir. Antibiyogram; yerel bakteri suslarinin
antimikrobiyal duyarliliklarinin periyodik bir 6zetidir. Bir kurum i¢inde zamanla
olusan direng egilimlerini izlemek icin de kullanilir. Ornegin ~ Amerikan Toraks
Dernegi ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yayinlanan
ventilatorle iliskili pndmoninin tedavisine iligkin Oneriler, yerel mikrobiyoloji
sonuglarina ve yerel antibiyograma dayali uygun ampirik antibiyotik tedavisinin

kullanimini onaylar (60).

2.6.2. Profilaktik Antibiyotik Kullanim

Enfeksiyon gelisme ihtimali yliksek olan durumlarda, etkenle temas etmeden
veya ettikten sonra miimkiin olan en kisa siirede yapilan antibiyoterapidir. Cerrahi ve

cerrahi dis1 profilaksi olmak tizere iki baslik altinda incelenebilir (61).

Cerrahi Profilaksi: Ameliyat sonras1 yara yeri enfeksiyonu riski yiiksek olan
ve/veya meydana gelen enfeksiyon morbidite ve mortaliteye neden olabilecek
operasyonlar i¢in &nerilir. {laglar operasyondan hemen &nce damar igine uygulanir.

Cogu zaman tek doz yeterlidir (62).
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Cerrahi Dis1 Profilaksi: Menenjit, enfektif endokardit, akut romatizmal ates,
tekrarlayan {riner sistem infeksiyonlari, cinsel yolla bulagan hastaliklar, tiiberkiiloz

cerrahi dis1 profilaksinin uygulama alanlarindandir (61).

Profilaksi i¢in tercih edilen antibiyotik:

e Etken olma olasilig1 yliksek olan mikroorganizmaya etkili olmali
e Dar spektrumlu olmal

e Ucuz ve ulasilabilir olmali

e Minimum yan etki profiline sahip olmal

e Korunmayi saglayacak doz ve sekillerde olmali (61).

2.7.Cocuklarda Akiler Antibiyotik Kullanimi

Son yillarda mevcut antibiyotiklerin akilct kullanimina diinya genelinde vurgu
yapilmaktadir. Bunda, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve
vankomisine direngli enterokoklar (VRE) gibi ilaca direngli mikroorganizmalarin
yaygin olarak goriilmesi, Gram negatif bakterilerdeki antibiyotik diren¢ gelisiminin
insan saghigini tehdit edici bir hal almasiyla mevcut antibiyotiklerin etkinliklerini
kaybetmesi rol oynar. Oyle ki boyle devam ederse antibiyotiklerin kesfinden dnceki
doneme benzer bir donem meydana gelebilir. Antibiyotiklerle tedavinin temel hedefi
olan bakteriyel enfeksiyonlarin basarili bir sekilde tedavisi ancak akilct antibiyotik

kullanimi ile miimkiindiir (63).

Cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlarinin optimal antibiyoterapi yonetimi etiyoloji, yas,
kilo, yerel asilama politikalar1, direng modelleri gibi ¢oklu faktorlere baglidir. Ornegin
Viral pndémoniyi bakteriyel pnomoniden ayirmak igin belirtecler kullanilmalidir.
Siddetli olmayan pnomoni belirtileri gdsteren (hiriltili veya hiriltisiz hizli solunum) ve
durumu 1iyi olan kiiciik bir ¢ocuk i¢in, olast viral etyoloji nedeniyle antibiyotik
baslamadan dikkatli bekleme onerilir. Atesli, daha siddetli klinik semptomlar1 olan
cocuklar i¢in, oral amoksisilin veya dar spektrumlu IV beta-laktam tedavisi ilk tercih

olacaktir. Tiim yagslar i¢cin makrolid grubu antibiyotik kullaniminin istiinliigiine dair
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net bir kanit yoktur. Komplike olmayan pndomoniyi tedavi etmek i¢in bes giin yeterli
olmalidir ve dozaj, yerel penisilin diren¢ oranlarina bagl olacaktir. Beta-laktamaz
iireten bakterileri kapsayan genis spektrumlu tedavi, cok siddetli hastalik veya 6nceden

tedavi edilmis ¢ocuklarda tercih edilebilir (64).

Cocuklarda akilc1 antibiyotik kullanimi yetiskinlerden farklidir ve bir¢ok
sorumlulugu da beraberinde getirir. Temel farkliliklar; yas, kilo, farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zelliklerdir. Cocugun gelisimine gore boy, kilo ve viicut ylizey alani

degiseceginden uygulanacak ilag¢ dozlar1 da yetigkinlerdeki gibi standart degildir (65).

Cocuklarda, farmakokinetik analiz genellikle farmakodinamik ¢alismalardan
daha basittir ¢iinkli farmakodinaminin yani ilacin viicutta yaptig1 etkinin 6l¢iimii,
ornegin agr1 kesici kullanimi ile agrinin azalmasi, farkli yastaki hastalar i¢in farkl

degerlendirme olgiitleri gerektirir (66).
Pediatrik Farmakokinetikteki Fizyolojik Farkliliklar

Emilim: Cocuklardaki fizyolojik farkliliklar, ilaglarin emilimini etkileyebilir.
Ormnegin yenidoganda gastrik pH yaklasik nétrdiir ve bebek ii¢c aylik oldugunda
yetiskin degerlerinin alt sinirina ulasir. Pepsin ve intrinsik faktor salgilanmasinin da
gastrik asit miktar1 ile dogru orantili oldugu bulunmustur ve sindirim i¢in ¢ok
onemlidir. Oral yoldan kullanilan birgok ila¢ ince bagirsaktan emilir ve mide bosalma
hiz1 ilacin emilimi i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Yenidoganda mide bosalma hizi
yetiskine gore daha yavastir ve diizensiz peristaltik hareketler goriiliir. Mide bosalma
stiresi yagamin ilk 6 ila 8 aymda yetiskin degerlerine yaklasmaktadir. Cocuklarda
sindirime yardimci ¢esitli enzimlerin ve safra asitlerinin sentezi yetiskine gére daha

azdir (67).

Dagilim: Ilaglarm dagilim etkinligi ve tedavi siiresini etkiler. Dagilim viicut
kompozisyonuna baglidir. Bebeklerde viicut su oraninin yiiksek olmasi nedeniyle suda
cozlinen ilaglarin daha yiiksek hacimlerde dagilmasinin bir sonucu olarak istenen
plazma ve doku konsantrasyonlarina ulagmak i¢in yetiskinlere kiyasla bebeklere
kilogram viicut agirlig1 bagina daha yiiksek dozlar verilmelidir. Protein baglanmasi da

ilaglarin dagilim hacmini etkiler. Ornegin yenidoganlarda, toplam plazma protein
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konsantrasyonlar1 yetiskin degerlerinin %86'sidir. Bu nedenle ilaglarin serbest

fraksiyonlari, yani aktif kisimlar1 daha yiiksek oranda plazmadadir (66,68).

Metabolizma: Ilaglari metabolize eden karacigerdeki mikrozomal protein
icerigi yasla birlikte artar. Bununla birlikte karaciger kan akisi yetiskinlere kiyasla
bebeklerde ve okul dncesi ¢ocuklarda yiiksek oldugundan ilaclarin hepatik klirensi

daha yiiksek olabilir, yani karacigerden ilk gecis etkisi artabilir (66,68).

Yasa ve beslenmeye bagli olarak bagirsaktaki bakteriyel kolonizasyonda
meydana gelen degisiklik, bagirsaktaki ilag metabolizmasi agisindan 6nemli sonuglar
dogurur. Bagirsak liimeninde ve duvarinda metabolizma c¢esitli ilaglarin

biyoyararlanimin1 ve farmakolojik etkilerini azaltir (66).
Eliminasyon

Ilaglarin ve metabolitlerinin uzaklastirilmasi ¢ogunlukla bdbrekler yoluyla
gerceklesir. Glomeriiler filtrasyon hizi yasamin ilk yilimin sonunda yetiskin

degerlerine ulasir. Ozellikle 1 yas dncesinde ilag klirensi yetiskine gére daha yavastir.

Idrar pH degeri, zayif asitlerin ve bazlarm yeniden emilimini dolayisiyla da
atilimi etkiler. Bebeklerde idrar, yetiskinlere oranla daha asidiktir. Bu da zayif asidik

ilaclarin yeniden emilimini artirarak atilimi azaltir (66).

2.8. Antibiyotik Direnci

Antibiyotik direnci, uygun olarak seg¢ilmis antibiyotigin bakterilerin

olusturdugu enfeksiyonlari tedavi etmedeki basarisizligidir (69).
2.8.1. Dogal Direng

Bir tlirlin biitlin suglarimin bazi antibiyotiklere duyarsiz olmasma dogal
(intrinsik) diren¢ denir. Bakterinin birtakim yapisal ve biyokimyasal 6zellikleri dogal
direnci olugturur. Bakterinin yapisal olarak antibiyotik baglanma bdlgesini igermemesi
ya da antibiyotiklerin kimyasal yapisindaki farkliliklar nedeniyle hiicreye gegisinin az
olmasi dogal direng mekanizmalarindan birkacidir. Ornegin penisilinin hedefi hiicre

duvaridir ve hiicre duvari olmayan bakteriler penisiline dogal olarak direnclidir. Bagka
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bir 6rnek de makrolidlerdir. Makrolidlerin hedefi sitoplazmadadir ve hiicre duvarindan
gecmek i¢in biiylik olduklarindan gram negatif bakteriler makrolidlere dogal olarak

direnclidir (70).

2.8.2. Kazanilmis Direnc¢

Kazanilmig direng, farkli mekanizmalarla bakterilerin duyarli olduklar
antibiyotiklerden etkilenmez hale gelmesidir. Kazanilmig direnci olusturan
mekanizmalarin temelinde, bakteri genomundaki degisiklikler yatar. Antibiyotik
hedefli genlerdeki mutasyonlar, yatay olarak aktarilan plazmidler, bakteriyofajlar,
transpozonlar veya diger hareketli genetik elemanlar tarafindan aktarilan direng

kazandiran ekzojen DNA parcalarinin aktarimi kazanilmis dirence neden olur (71).

1.Antibiyotik inaktivasyonu ile gelisen direng: Antibiyotigin yapisini
degistiren ya da bozan enzim iiretimi ile gergeklesir. Hidrolitik enzimler, grup transferi
ve redoks tepkimesi ile antibiyotik inaktive edilir. Beta-laktam antibiyotikler ve
kloramfenikol bu yolla diren¢ gelisiminin en sik goriildiigli antibiyotiklerdir.Bir
bakterinin enzim ile antibiyotigi etkisiz hale getirerek diren¢ kazanmasi ilk defa
S.aureus’ta (Staphylococcus Aureus) belirlenmistir (penisilinaz ile).Ortamda penisilin

varsa bu enzim salgilanir yani indiiklenebilirdir (70).

2. Hedef molekiiliin degismesi ile meydana gelen direng: Bakterilerde
antibiyotiklerin hedefi olan ve antibiyotige afinite gosteren molekiiller vardir. Hedef
molekiillerin yapisinin degismesiyle afinite azalir, bakteri antibiyotik varliginda da
iremeye devam eder. Antibiyotiklerin baglandigi hedef molekiiller bakterinin
yasamas! ve iremesi igin anahtar roldedir. Ornegin bakteri hiicre duvarmndaki
peptidoglikan yapisinin icerdigi penisilin baglayici proteinlerin (PBP) degismesi beta

laktam direncine neden olur (70).

3. Pompa sistemleri ile artan disa akis: Bakterilerde bulunan disa akis
pompalari, bir¢ok antibiyotigin hiicre digina aktif olarak tasinmasini saglar. Bakteriyel
enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilan antimikrobiyallere karsi dogal direng
olusumunda 6nemli bir faktordiir. Diga akis pompalarinin sayisi arttiginda daha once

klinik olarak etkili olan antibiyotiklere kars1 yiiksek diizeyde direng¢ gelisebilir
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(kazanilmis direng). Bazi disa akis pompalar1 az sayida substrata 6zgiidiir ancak ¢cogu
yapisal olarak farkli substratlar tasir ve ¢oklu ila¢ diren¢li (multidrug resistance,

MDR) disa akis pompalari olarak bilinir (72).

Biyofilm bakterilerin gelistirdigi bir diger diren¢ mekanizmasidir. Biyofilm
olusturan bakteriler konak cevabindan kagarak antibiyotige direng gdsterirler.

Biyofilm olusturan bakteriler bircok antibiyotige direnclidir (70).

2.9. Antibiyotiklerin Akilc1 Kullammminda Annenin Rolii

Antibiyotiklerin akilct kullanimi, diren¢ gelisimini en aza indirger, tedavi
basarisint artirir ve saglik hizmeti giderini azaltir. Ebeveynlerin akilci antibiyotik
kullanimi hakkindaki bilgisi, antibiyotik alim modellerini etkiler (73). Pan ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada, egitim diizeyi ile hekimden antibiyotik isteme
olasiliginin ters orantili oldugu, daha diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin antibiyotik
kullanimu ile ilgili yanlis bilgiye sahip olma olasiliginin da yiiksek oldugu bulunmustur
(74). Wang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligma, annelerin antibiyotik kullanimina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin babalarinkinden daha iyi oldugunu gostermistir

(75).

Yigit ve arkadaslarinin yaptigt ¢aligmada da annelerin bilgi ve tutum
puanlariin babalara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeninin
temel bakimda birincil rolii annelerin listlenmesi ve babalarin annelere gore ¢ocuklarla
daha az zaman gecirmesinden kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Ayni calismada egitim

ve bilgi diizeyi ile dogru tutum ve davraniglarin iligkili oldugu belirlenmistir (73).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Zamani ve Yeri

Kesitsel, tanimlayic1 6zellikte yapilan bu calisma 01.08.2023-01.11.2023
tarihleri arasinda, Gaziantep Sahinbey Binevler Aile Sagligi Merkezi, Sahinbey
Narlitepe Aile Sagligit Merkezi, Sehitkamil Niiket Ersoy Alevli Aile Sagligi
Merkezi’nde gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.08.2023-01.11.2023 tarihleri arasinda, Gaziantep
Sahinbey Binevler Aile Sagligi Merkezi, Sahinbey Narlitepe Aile Saglhigi Merkezi,
Sehitkamil Niiket Ersoy Alevli Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvuran 6 ay-6 yas aras1 (6

ay ve 6yas dahil) cocugu olan anneler olusturmaktadir.

Aragtirmaya alinmasi planlanan minimum Orneklem biiytkligi %50
prevalans, %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ile 385 olarak hesaplanmistir. Anket
sorularia verilen cevaplarda g¢eliskili ifadeler olmasi gibi ihtimaller nedeniyle %5 hata
pay1 ilave edilerek en az 400 annenin ¢aligmaya alinmasi planlanmistir. Arastirma,
belirtilen aile sagligi merkezlerine basvuran ve kriterleri saglayan 400 anne ile

tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:
1. Calismaya katilmay1 kabul etmek
2. 6 ay-6 yas arasi (6ay ve 6yas dahil) cocugu olan anne olmak
3. Tiirk¢e'yi konusabilmek
4. Aile saglig1 merkezine bagvuru yapmak
Arastirmaya dahil olmama kriterleri:
1. Anket sorularina eksik yanit vermek

2. Cocugunda profilaktik antibiyotik tedavisi gerektiren bir hastaligi olan

(tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi) cocuga sahip olmak

3. On sekiz yasindan kiigiik olmak
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3.3. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen 25 sorudan olusan
anket formu hazirlandi. Anketin ilk boliimiinde anne ve ¢ocukla ilgili demografik
verileri elde etmek i¢in annenin yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, ailenin gelir
durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun yasi, cinsiyeti ve siirekli ilag kullanimin

gerektiren kronik hastalik durumu sorgulanmustir.

Anket formunun 9, 10 ve 11. sorularinda annelerin antibiyotik direnci ile ilgili
bilgi seviyesi, antibiyotik direnci ile ilgili bilgi kaynaklar1 ve daha 6nce bir doktor

tarafindan antibiyotiklerin zararl etkilerinin anlatilip anlatilmadig1 sorgulanmistir.

Anketin sonraki boliimiinde “Atesi olan cocukta antibiyotik kullanilmasi
gereklidir”, “Grip, soguk alginlig1 gibi hastaliklar antibiyotik kullaninca daha hizl
iyilesir.”  “Antibiyotikler virlislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir.”,
“Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine kadar kullanilabilir.” bilgi
ifadelerini annelerin katiliyorum, fikrim yok, katilmiyorum” segenekleri ile

degerlendirilmesi istenmektedir.

Anketin son boliimiinde annelerin evde antibiyotik bulundurma, antibiyotik
olmasi1 durumunda doktora danismadan antibiyotik ila¢ tedavisine baslama, doktora
antibiyotik ilag yazmasi i¢in 1srar etme, recete edilen antibiyotik ilacin kullanim
bilgisinin nereden 6grenildigi, sikayetleri gegerse antibiyotik kullanimina devam edip

etmedigi, antibiyotik ilacin prospektiisiinii okuma ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri saglayan annelerle yiiz yiize goriisiilerek

anket formu uygulandu.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Anne ve ¢ocuklarla ilgili tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma (SS) ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik veriler Ki-kare testi
kullanilarak karsilagtirildi. Arastirmada p degerinin 0,05’den kiiciik olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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3.5. Etik Kurul izni ve Diger izinler

Arastirma Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (Etik
Kurul Karar No:2023/195, tarih:07.06.2023) onay1 sonrasi gerceklestirildi. Calisma
icin Gaziantep I Saglik Miidiirliigii'nden ve calismanin yapildig1 aile saghg
merkezlerinde ¢aligan hekimlerden izin alindi. Aile saglig1 merkezine bagvuran dahil
edilme kriterlerini tasiyan annelere calisma ile ilgili bilgilendirme yapildi, sozlii ve

yazili onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 400 annenin yas ortalamasi 32,58 £5,31 (en kiigiik 19- en
biiylik 50) yil bulundu. Annelerin %5’inin (n=2) okur-yazar olmadigi, %24,5’inin
(n=98) ilkogretim, %17,3 liniin (n=69) lise, %57,8’inin (n=231) {iniversite mezunu
oldugu bulundu. Annelerin %37,3’iiniin (n=149) bir iste ¢alistig1, %62,7’sinin (n=251)
ev hanimi oldugu saptandi. Aile gelir diizeyi sorgulandiginda katilimcilarin %5,3’1
(n=21) az gelirli, %69,3’ii (n=277) orta gelirli, %25,5’1 (n=102) iyi gelirli oldugunu
belirtti. Katilimeilarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,1+1,04 (en az l-en ¢ok 5) olarak
saptandi. Katilimeilarin ¢ocuklarinin %48’inin (n=192) erkek, %52’sinin (n=208) kiz
oldugu bulundu. Cocuklarin yag ortalamasi 33,61 +20,14 (en kii¢iik 6-en biiylik 72) ay
olarak saptandi. Cocuklarin hig¢birinin siirekli ila¢ kullanimin1 gerektiren hastaliginin
olmadig1 belirlendi. Calismaya katilan anne ve ¢ocuklarinin sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan annelerin ve ¢ocuklarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %

Annelerin yas ortalamasi+ SS 32,5845,31 yil

Cocuklarin yas ortalamasi+ SS 33,61+20,14 ay

Ailenin ¢ocuk sayisi ortalama+ SS 2,1+1,04

Annenin egitim durumu Okur-yazar degil 2 5
[kogretim 98 24,5
Lise 69 17,3
Universite 231 57,8

Annenin ¢aligma durumu Calisiyor 149 37,3
Caligmryor 251 62,7

Ailenin gelir durumu Az 21 53
Orta 277 69,3
Iyi 102 25,5

Cocugun cinsiyeti Erkek 192 48
Kiz 208 52

Cocugun stirekli ilag kullanimimi gerektiren Var 0 0

hastalik durumu Yok 400 100
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Annelerin  %34,3’i (n=137) antibiyotik direnci ile ilgili hi¢ bilgisinin
olmadigini, %13,3’1i (n=53) ¢ok az bilgisinin oldugunu, %32,3’i (n=129) biraz
bilgisinin oldugunu, %20,3’1 (n=81) fazla bilgisinin oldugunu belirtti (Sekil 4.1).

40
%34,3
35 %32,3
30
25
%20,3

20
15 %13,3
10

5

0

Hig bilgisi yok Cok az bilgisi var Biraz bilgisi var Fazla bilgisi var

Sekil 4.1. Annelerin antibiyotik direnci ile ilgili bilgi diizeyleri

Annelere antibiyotik direnci 1ile ilgili bilgilerini nereden edindigi
sorgulandiginda; %3’liniin (n=12) hemsireden, %3,3’linlin (n=13) eczacidan,
%28’inin (n=112) doktordan, %17,5’inin (n=70) internetten, %14’linlin (n=56) diger
kaynaklardan bilgi edindigi saptandi (Sekil 4.2).
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0 ] |

Hig bilgim yok Doktor internet Eczac Hemsire Diger kaynaklar

Sekil 4.2. Annelerin antibiyotik direnci ile ilgili bilgi kaynaklari
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Annelerin %48,8’1 (n=195) daha 6nce bir doktor tarafindan antibiyotiklerin

zararl etkilerinin anlatildigini, %51,2’si (n=205) anlatilmadigini belirtti.

“Atesi olan ¢ocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir.” ifadesine annelerin
%23,5’inin (n=94) katildig1, %>5,8’inin (n=23) kararsiz kaldig1i, %70,8’inin (n=283)
katilmadig1 bulundu. “Grip, soguk alginlig gibi hastaliklar antibiyotik kullaninca daha
hizli iyilesir.” ifadesine annelerin %31’inin (n=124) katildig1, %3,5’inin (n=14)
kararsiz oldugu, %65,5’inin (n=262) katilmadigi bulundu.

Caligmamizda “Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir.”
ifadesine annelerin %42,5’inin (n=170) katildig1, %20,3’lintin (n=81) kararsiz kaldig,
%37,3linlin (n=149) katilmadig1 bulundu. “Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son
kullanma tarihine kadar kullanilabilir.” ifadesine annelerin %22,8’inin (n=91)
katildig1, %5’inin (n=20) kararsiz kaldig1, %72,3’iiniin (n=289) katilmadig1 bulundu.
Annelerin antibiyotik kullanimiyla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Annelerin antibiyotikle ilgili bilgi ifadelerine verdikleri cevaplarm dagilimi

Ifadeler n %

Atesi olan c¢ocukta antibiyotik kullanilmasi Katiliyorum — 94 23,5
gereklidir. Kararsiz 23 5,8
Katilmiyorum 283 70,8
Grip, soguk alginlig1 gibi hastaliklar antibiyotik Katiliyorum 124 31
kullaninca daha hizli iyilesir. Kararsiz 14 3,5
Katilmiyorum 262 65,5
Antibiyotikler  viriislerin  neden  oldugu Katiliyorum 170 42,5
hastaliklarda etkilidir. Kararsiz 81 20,3
Katilmiyorum 149 37,3
Antibiyotikler ~ sulandirildiktan  sonra son Katiliyorum 91 22,8
kullanma tarihine kadar kullanilabilir. Kararsiz 20 5

Katilmiyorum 289 72,3
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Annelerin yas kategorisi, egitim, ¢aligma ve gelir durumu o6zellikleriyle
antibiyotik bilgisini degerlendiren ifadelere verdikleri yanitlar karsilagtirildi. “Atesi
olan cocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir.” ifadesine tiniversite mezunu olan
annelerin (%17,3) liniversite mezunu olmayan annelere gore (%32) istatistiksel olarak
anlamli daha diislik diizeyde katildig1 belirlendi (p=0,002). Annelerin yas kategorisi,

calisma ve gelir durumu 6zellikleriyle ise anlamli iligki bulunmadi.

Annelerin yas kategorisi, egitim, ¢aligma ve gelir durumu 6zellikleriyle “Grip,
soguk alginlig1 gibi hastaliklar antibiyotik kullaninca daha hizli iyilesir.” ifadesine
verdikleri yanitlar incelendi. Yas kategorisi ve gelir durumu ile ifadelere verdikleri
yanitlar arasinda anlamli iligki bulunmadi. “Grip, soguk alginligi gibi hastaliklar
antibiyotik kullaninca daha hizli iyilesir.” ifadesine {iniversite mezunu olan annelerin
%78,8’inin, liniversite mezunu olmayan annelerin %47,3’linlin katilmadig1 belirlendi.
Bu ifadeye ¢aligmayan annelerin %53 liniin katilmadig, ¢alisan annelerin %86,6’sinin
katilmadig saptandi. Annelerin {iniversite mezunu olma durumu ve ¢alisma durumu

ozellikleri ile verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel anlamli iligki bulundu (p<0,001).

Annelerin yas kategorisi, egitim, ¢alisgma ve gelir durumu o6zellikleriyle
“Antibiyotikler virlislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir.” ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildi. Annelerin yas kategorisi ile bu ifadeye verdikleri yanitlar
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda
etkili oldugu ifadesine iiniversite mezunu olan annelerin %52,8’sinin katilmadig,
iiniversite mezunu olmayan annelerin %16’sinin katilmadig: belirlendi. Bu ifadeye
calisgan annelerin %67,8’inin katilmadigi, calismayan annelerin %19,1 oraninda
katildig1 saptandi. Ayrica gelir durumu iyi olan annelerin %51 ’inin katilmadigi, geliri
az/orta diizeyde olan annelerin %32,6’sinin katilmadigi bulundu. Annelerin egitim,
calisma ve gelir durumu Ozellikleriyle bu ifadeye verdikleri yanitlar arasinda

istatistiksel anlamli iligki bulundu (sirastyla p degerleri <0,001, <0,001, 0,003).

Annelerin yas kategorisi, egitim, ¢aligma ve gelir durumu o6zellikleriyle
“Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine kadar kullanilabilir.”
ifadesine verdikleri yanitlar incelendi. Yas kategorisi ve gelir durumu ile bu ifadeye
verdikleri yanitlar arasinda anlamli iligki bulunmadi. “Antibiyotikler sulandirildiktan

sonra son kullanma tarihine kadar kullanilabilir.” Ifadesine iiniversite mezunu olan
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annelerin %80,5’inin katilmadig, {iniversite mezunu olmayan annelerin %60,9 unun
katilmadig1 belirlendi. Bu ifadeye c¢alisan annelerin %88,6’sinin  katilmadig,
caligmayan annelerin %62,5’inin katilmadig1 saptandi. Annelerin iiniversite mezunu
olma durumu ve ¢alisma durumu 6zellikleri ile bu ifadeye verdikleri yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,001).

Tablo 4.3. Annelerin yas kategorisi, egitim, ¢alisma ve gelir durumu 6zellikleriyle
antibiyotikle ilgili bilgi ifadelerine verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

Ozellikler p

Atesi olan ¢ocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir.

Katilyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

30 yasindan kiigiik 23 (%20,5)  7(%6,3) 82 (%73.2) 0,676
30 yas ve daha bilyiik 71 (%24,7) 16 (%5,6) 201 (%69,8)

Universite mezunu degil 54 (%32) 6(%3,6) 109 (%64,5) 0,002
Universite mezunu 40 (%17,3) 17 (%7.4) 174 (%75.3)

Calistyor 29 (%19,5) 8 (%5.4) 112 (%75.2) 0,307
Calismiyor 65 (%25,9) 15 (%6) 171 (%68,1)

Gelir az/orta 77 (%25,8)  14(%4,7) 207 (%69,5) 0,073
Gelir iyi 17 (%16,7)  9(%8.8) 76 (%74.5)

Grip, soguk alginlig1 gibi hastaliklar antibiyotik kullaninca daha hizli iyilesir.

Katiiyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

30 yasindan kiiciik 38 (9%33.9) 4 (%3,6) 70 (%62,5) 0,724
30 yas ve daha biiyiik 86 (%29,9) 10 (%3,5) 192 (%66,7)

Universite mezunu degil 85 (%50,3) 4 (%2,4) 80 (%47,3) <0,001
Universite mezunu 39 (9%16,9) 10 (%4,3) 182 (%78.8)

Calistyor 18 (%12,1) 2 (%1,3) 129 (%86,6) <0,001
Calismiyor 106 (%42,2) 12 (%4,8) 133 (%53)

Gelir az/orta 101 (%33,9) 11 (3,7) 186 (%62,4) 0,083

Gelir iyi 23 (%22,5)  3(%2,9) 76 (%74,5)
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Tablo 4.3. devamm Annelerin yas kategorisi, egitim, c¢alisma ve gelir durumu
ozellikleriyle antibiyotikle ilgili bilgi ifadelerine verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

Ozellikler

p
Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir
Katiiyorum  Kararsizim  Katilmiyorum
30 yasindan kiigiik 53 (%47,3) 22 (%19,6) 37 (%33) 0,445
30 yas ve daha biiyiik 117 (%40,6) 59 (%20,5) 112 (%38,9)
Universite mezunu degil 90 (%53,3) 52 (%30,8) 27 (%16) <0,001
Universite mezunu 80 (%34,6) 29 (%12,6) 122 (%52,8)
Calistyor 35 (%23.5) 13 (%8,7) 101 (%67,8) <0,001
Calismiyor 135 (%53,8) 68 (%27,1) 48 (%19,1)
Gelir az/orta 134 (%45) 67 (%22,5) 97 (%32,6) 0,003
Gelir iyi 36 (%35,3) 14 (%13,7) 52 (%51)

Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine kadar kullanilabilir.

30 yasindan kiigiik

30 yas ve daha biiyiik
Universite mezunu degil
Universite mezunu
Calistyor

Calismiyor

Gelir az/orta

Gelir iyi

Katiliyorum
24 (%21.,4)
67 (%23,3)
60 (%35,5)
31 (%13.,4)
11 (%7,4)
80 (%31,9)
75 (%25,2)
16 (%15,7)

Kararsiz
7 (%6,3)
13 (%4.,5)
6 (%3,6)
14 (%6,1)
6 (%4)

14 (%35,6)
13 (%4.,4)
7 (%6,9)

Katilmiyorum
81 (%72,3)
208(%72,2)
103 (%60,9)
186 (%80,5)
132 (%88,6)
157 (%62,5)
210 (%70,5)
79 (%717,5)

0,736

<0,001

<0,001

0,107

Katilimcilarin %41,7’sinin (%18,5’inin (n=74) nadiren, %12,5’inin (n=50)

bazen, %6,5’inin (n=26) ¢ogu zaman, %4,3’liniin (n=17) her zaman) cocugu

hastalandiginda evde ¢ocugun kullanabilecegi bir antibiyotigi bulundurdugu saptandi.

Evde ¢ocugun kullanabilecegi bir antibiyotik olmast durumunda annelerin %77,5’1

(n=310) doktora bagvurmadan antibiyotigi kullanmayacagini belirtirken %11,8’1
(n=47) nadiren, %38,8’1 (n=35) bazen, %0,8’1 (n=3) ¢ogu zaman, %1,3’li (n=5) her

zaman kullanabilecegini belirtti.
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Annelerin %81,3’1linlin (n=325) ¢ocuga recete yazilirken antibiyotik yazmasi
icin doktora hi¢bir zaman 1srar etmedigi, %9,3’iiniin (n=37) nadiren, %38,3 {iniin
(n=33) bazen, %0,8’inin (n=3) ¢ogu zaman, %0,5’inin (n=2) her zaman 1srar ettigi

belirlendi.

Katilimcilarin - ¢ocuklarinin = %61,3’linlin  (n=245) son 6 ay igerisinde
antibiyotik kullandig1, %38,8’inin (n=155) herhangi bir antibiyotik kullanmadig:
belirlendi. Antibiyotik kullanmaya basladiktan kisa siire sonra ¢cocugun sikayetlerinin
gecmesi durumunda antibiyotik kullanimina devam edilip edilmedigi sorgulandiginda,
katilimcilarin %62,3’iiniin (n=249) kullanima devam edecegi, %37,8’inin (n=151)

antibiyotik kullanimin1 birakacagi belirlendi.

Annelerin antibiyotik kullanimindan once ila¢ kutusundaki bilgilendirme
yazis1 (prospektiis) okuma aligkanligi sorgulandiginda, %56,5’inin (n= 226) her
zaman, %21’inin (n=84) ¢ogu zaman, %12,8’inin (n=51) bazen, %6,8’inin (n=27)
nadiren okudugu bulundu. Annelerin %3’{linlin hi¢bir zaman prospektiisii okumadigi

saptandi.

Kullanilan antibiyotigin geri kalaninin gelecekte kullanmak iizere saklanip
saklanmadigr sorgulandiginda; annelerin  %93’liniin (n=372) hicbir zaman
saklamadig1, %2,3 iiniin (n=9) nadiren, %2,5’inin (n=10) bazen, %1,5’inin (n=6) cogu

zaman, %0,8’inin (n=3) her zaman sakladig1 saptandi.

Annelerin %80,8’inin (n=323) antibiyotigi ilacin igerisindeki Sl¢ek/ siringa,
%17’sinin (n=68) cay/tath kasig1, %2,3’linlin (n=9) diger araglar ile verdigi belirlendi.

Katilimeilarin antibiyotik kullanimai ile ilgili uygulamalar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir.



Tablo 4.4. Annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanma ile ilgili davranislar
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Ozellikler n %
Evde antibiyotik bulundurma Hicbir zaman 233 58,3
Nadiren 74 18,5
Bazen 50 12,5
Cogu zaman 26 6,5
Her zaman 17 43
Evde antibiyotik varsa doktora danigmadan kullanma  Higbir zaman 310 77,5
Nadiren 47 11,8
Bazen 35 8,8
Cogu zaman 3 0,8
Her zaman 5 1,3
Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srar etme Hicbir zaman 325 81,3
Nadiren 37 9,3
Bazen 33 8,3
Cogu zaman 3 0,8
Her zaman 2 0,5
Son 6 ayda antibiyotik kullanim1 Evet 245 61,3
Hayir 155 38,8
Antibiyotik basladiktan sonra sikayetlerin ge¢cmesi Evet 249 62,3
halinde tedaviye devam etme Hayir 151 37,8
Antibiyotik kullanimindan once prospektiisii okuma  Higbir zaman 12 3
Nadiren 27 6.8
Bazen 51 12,8
Cogu zaman 84 21
Her zaman 226 56,5
Kullanilan antibiyotigin kalanini1 saklama Hicbir zaman 372 93
Nadiren 9 2,3
Bazen 10 2,5
Cogu zaman 6 1,5
Her zaman 3 0,8
Antibiyotik ilacin verildigi 6l¢ii araci Olgek/ sirmga 323 80,8
Cay/tatl kasig1 68 17
Diger 9 2,3
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Annelere c¢ocuklarinda hangi hastalik belirtisi oldugunda doktorundan
antibiyotik yazmasimni bekledigi soruldugunda, annelerin %3,8’inin (n=15) halsizlik,
%39,3’liniin (n=157) ates, %30,5’inin (n=122) oksiiriik, %63,2’sinin (n=253) bogaz
agrisi, %6,5’inin (n=26) burun akintisi, %43,5’inin kulak agrisi, %18,8’inin (n=75)
ishal, %47,5’inin (n=190) idrarda yanmasi oldugunda antibiyotik yazilmasinm

bekledigi belirlendi. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Hastalik belirtilerine gére annelerin antibiyotik yazilmasini bekleme orani

Hastalik belirtileri* n %
Halsizlik-istahsizlik 15 3,8
Ates 157 39,3
Oksiiriik 122 30,5
Bogaz agrisi 253 63,2
Burun akintisi 26 6.5
Kulak agris1 174 43,5
Ishal 75 18.8
Idrarda yanma 190 47,5

* Anneler birden fazla segenek belirtebilmigtir.

Annelere antibiyotik kullanim bilgilerinin nereden edinildigi sorgulandiginda;
%43,5’inin (n=174) doktordan, %0,5’inin (n=2) hemsireden, %40’mnin (n=160)
eczacidan, %14,8’inin (n=59) prospektiisten, %0,3’linlin (n=1) internetten, %1 inin

(n=4) diger kaynaklardan bilgi edindigi saptand1 (Sekil 4.3).

50
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%0,5 %0,3 %1
0
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Sekil 4.3. Annelerin antibiyotik kullanim bilgisi ile ilgili bilgi kaynaklar



33

5. TARTISMA

Antibiyotikler, kiiciik ¢ocuklarda en ¢ok regete edilen ilaclardan biridir (76).
Cocuklar hasta olduklarinda onlar i¢in ila¢ temin eden ve uygulayan ebeveynlerin
ilacla ilgili bilgi, tutum ve davraniglart hastalig1 ve tedavi stirecini etkileyebilir (77).
Bu ¢alismada okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan annelerin antibiyotik kullanimi

hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini arastirdik.

5.1. Antibiyotik direnci ile ilgili bilgi

Bizim ¢alismamizda annelerin yaklasik tigte birinin (%34,3) antibiyotik direnci
ile ilgili hig bilgisinin olmadig1 bulundu.

Cin'in kirsal kesimlerindeki ebeveynlerin ¢ocuklarda antibiyotik kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini arastiran bir ¢alismada, ebeveynlerin %68'inin
antibiyotik direnci hakkinda cok az bilgiye sahip olduguna inandigi, %92'sinin
antibiyotiklerin uygun kullanimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedigi
saptanmistir (78).

McCullough ve arkadaglar1 (79) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede
caligmalara dahil edilen katilimcilarin yaridan fazlasinin asir1 antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik kiirlinli tamamlamamanin antibiyotik direncine neden oldugunu
diistindiigii tespit edilmistir.

Kuveyt'te Avad ve Aboud (80) tarafindan yapilan, toplumun antibiyotik
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin
yaklagik yarisinin “Antibiyotiklerin gereksiz yere kullanimi bakterilerin onlara kars1
direncini artirabilir” ve “Antibiyotiklere diren¢ diinya capinda bir sorundur”
ifadelerine katilmadiklar1 belirlenmistir.

Fransa’da toplumun antibiyotik direncine iliskin bilgi ve algilarinin
aragtirildigi, 1.104 kisinin alindig1 bir ¢caligmada katilimcilarin %44'liniin antibiyotik
direncini dogru tanimladigi, %30'unun antibiyotik direncini, insanlarda olusan
biyolojik bir olgu olarak tanimladig1 ve %26'sinin bunu bir viriisiin antibiyotige yanit
vermeme yetenegi olarak tanimladigr tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismada katilimeilar
antibiyotiklerin asir1  kullanimin1  antibiyotik direncinin ana nedeni olarak

tanimlamistir (81).
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Ingiltere'de ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ve antibiyotik direncine iliskin
algilarin1 aragtiran nitel bir ¢alismada ebeveynlerin ¢cok az bir kisminin antibiyotik
direncini antibiyotiklerin olasi bir zarar1 olarak gordiigli bildirilmistir (58). Tiim bu
bulgular farkl iilkelerdeki yetiskin bireylerin 6nemli bir kisminin antibiyotik direnci
ile ilgili bilgisinin olmadigmi ve ebeveynleri antibiyotik direnci ile ilgili

bilgilendirmenin 6nemini gostermektedir.

5.2. Antibiyotikle ile ilgili bilgi kaynaklari

Caligmamizda annelerin %28’inin antibiyotik direnci ile ilgili bilgileri
doktordan, %17,5’inin internetten edindigi bulundu. Caligmamizda ayrica annelerin
antibiyotik kullanim bilgilerini %43,5 oraninda doktordan, %40 oraninda eczacidan
edindigi saptandi.

Tung ve Feslihan tarafindan Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde yapilan ¢alismada annelerin %86,8’inin antibiyotik hakkindaki bilgilere
doktor vasitasiyla ulastigi, %35,3’linlin internetten ve %4,4’iliniin ise prospektiisten
yararlandig1 bulunmustur (82).

Libya’da yapilan bir ¢alismada annelerin antibiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklar
olarak internet ve saglik profesyonellerin karsilastirildigi ¢aligmada annelerin
%350’sinin internetten, %50’sinin ise saglik profesyonellerinden bilgi edindigini
saptanmistir (83).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi genel pediatri poliklinigine basvuran
ebeveynlerle yapilan bir aragtirmada, iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
antibiyotik tedavisi bilgisini katilimcilarin = %73,1’inin  ¢ocuk doktorundan,
%15,3 liniin eczacidan ve %8,7 sinin internetten edindikleri bulunmustur (6).

Suudi Arabistan’da 2016 yilinda yapilan bir calismada katilimcilarin
%83 1iniin antibiyotiklerin akilc1 kullanimi konusunda bilgi aldiklar1 ana kaynagin
doktorlar oldugu bulunmustur. Degisen oranlarda eczacilar, arkadaslar, aile tiyeleri ve
akrabalarin da antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi verdigi tespit edilmistir (84).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calismada katilimcilarin ¢ocuklarina
verecekleri ilag dozunu 6grenmek icin %47,4 oraninda eczaciya danistigi, %39,5’inin

paket i¢indeki prospektiisii kontrol ettigi veya doktora danistigr bulunmustur (85).
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Peru'daki kirsal topluluklarda ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren ¢ok merkezli bir ¢alismada; “doktorlar
genellikle ebeveynlere antibiyotiklerin ¢ocuklarinda nasil kullanilmasi gerektigini
bildirmek i¢in zaman ayrirlar” ifadesine katilmayanlarin oram1 %16,9 olarak tespit
edilmistir (86).

Ankara’da ilkokul 0&grencilerinde akile1 ilag kullanimini arastiran bir
calismada, “Cocugunuz i¢in recete edilen ilagla ilgili bilgiyi kimden/nereden almak
istersiniz?” sorusuna ebeveynlerin %88,7’sinin hekim, %66,8’inin prospektiis
%47,2’sinin eczaci, %19,7’sinin internet cevabini verdikleri tespit edilmigtir
(Katilimeilar birden fazla cevap verebilmistir) (77). Ulkemizde yapilan bu ¢alismanin
bulgusu, ebeveynlerin ¢ogunlugunun doktor tarafindan bilgilendirilmeyi istedigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda annelerin yaridan daha az kisminin antibiyotik
direnci ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi kaynagini doktor olarak belirttigi
goriilmiistiir. Bu durum {ilkemizde bilingli antibiyotik kullanimia yonelik doktor
bilgilendirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda annelerin yaridan fazlasma (%51,2) daha once bir doktor
tarafindan antibiyotiklerin zararl etkilerinin anlatilmadig1 saptanmistir. Antibiyotik
kullanimimin bagirsak florasina zarar vermesi, barsaklarda kotii bakterilerin asir
cogalmasina yol agmasi, ishal, karin agrisi, mantar enfeksiyonlarinin gelismesi gibi
bazi riskleri bulunmaktadir (65). Miller ve ark.’nin (87) yaptig1 c¢alismada
antibiyotiklerin zararlar1 hakkinda bilgi ifadelerini iceren anketi tamamladiktan sonra

katilimcilarin antibiyotik talep etme olasiliginin azaldig1 bulunmustur.

Avustralya’da yapilan bir calismada ¢ocuklarinin akut solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle son doktor ziyaretine iliskin hatirladiklar1 sorgulandiginda
ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugu (%78), antibiyotiklerin potansiyel zararlarinin

doktorlar1 tarafindan anlatilmadigini bildirmistir (88).

Saglik calisanlar1 mevcut vakanin pratik ve yonetim yonlerine odaklanarak
bilgilendirme kismimi gozden kagirabilirler. Polikliniklerdeki hasta yogunlugu
sebebiyle doktorlarin sinirli zamana sahip olmasi, annelere antibiyotik kullanimi

konusunda bilgi vermelerini engelleyebilir (83).
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Calismalarin ve bizim ¢alismamizin bulgusu antibiyotik kullanimin saglikla
ilgili risklerine yonelik bilinglendirme ¢aligmalarinin  gerekliligini ve saglik
profesyonellerinin hasta egitimindeki roliiniin énemini gostermektedir. Hekimlerin
hastalarima yeterli zaman ayirmasi igin saglik alaninda gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.
5.3. Antibiyotikle ilgili bilgi ifadeleri

Calismamizda annelerin %23,5'inin atesi olan ¢ocukta antibiyotik kullanilmasi
gerektigini digiindigl, %31’inin grip, soguk alginlig1 gibi hastaliklarin antibiyotik
kullaninca daha hizli iyilestigini diisiindiigii saptandi. Calismamiza benzer sekilde
Denizli’de Sabanci (89) tarafindan yapilan ¢calismada, ebeveynlerin %13,1'1 her atesli
hastalikta antibiyotik gerektigini, %?28,2'si antibiyotiklerin grip, soguk alginlig1 gibi

hastaliklar1 tedavi ettigini diisltindiigli bulunmustur.

Italya’da yapilan bir calismada ebeveynlerin %92,9'unun antibiyotigin ates
izerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini, %97,3 iliniin soguk alginliginin antibiyotik

olmadan iyilesebilecegini bildigi saptanmistir(90).

Ingiltere’”de McNulty ve ark. (91) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %38'inin antibiyotiklerin 6ksiiriik ve soguk alginliginda ise yaradigini

diistindiigii saptanmaistir.

Tiirkiye’de ¢ farkli dis hekimligi fakiiltesinde yapilan bir calismada,
katilmcilarin %34,7’sinin soguk alginligi durumlarinda c¢ocuklarinda antibiyotik

kullanmay1 diisiindiigii bulunmustur (92).

Kiitahya’da yapilan bir ¢aligmada enfeksiyon hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar
poliklinigine bagvuran yetigkin hastalarin %44,6's1 antibiyotiklerin soguk alginligi

veya grip enfeksiyonunda kullanilabilecegini belirttigi bulunmustur (93).

Bu bulgular ebeveynlerin 6nemli bir kisminin grip, soguk alginlig
durumlarinda antibiyotiklerin etkili oldugunu ve antibiyotiklerin atesli durumlarda
kullanilacagi yoniinde inanca sahibi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hekimler
tarafindan ebeveynlere her atesli hastalikta antibiyotik tedavisinin gerekmedigi, grip

ve soguk alginliginin genellikle kendini sinirlayan bir hastalik oldugu anlatiimalidir.
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Bizim c¢aligmamizda “Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda

etkilidir.” ifadesine annelerin %42,5’inin katildig1 bulundu.

Ankara’da Albayrak ve ark.’nin (6) g¢ocuklarda akut {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimima iligkin ebeveyn bilgi, tutum ve
uygulamalarinin  degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %37 sinin
antibiyotiklerin viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar1 tedavi edebilecegini

diistindiigii saptanmaistir.

Hindistan’da Chinnasami ve ark.’nin (94) yaptig1 calismada ebeveynlerin
cogunun antibiyotiklerin endikasyonlarinin farkinda olmadigi ve sadece %17'sinin

antibiyotiklerin viriislere kars1 bir etkisinin olmadigini kabul ettigi bildirilmistir.

Urdiin’de Alkhaldi ve ark. (95) tarafindan yapilan bir ¢alismada annelerin
%23,4’liniin viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanilmamasi gerektigini kabul ettigi

tespit edilmistir.

Ingiltere’de genel toplumda yapilan bir ¢alismada katilimcilarm %54'iiniin

antibiyotiklerin viriisleri 6ldiirebilecegini diisiindiigii saptanmustir (91).

Makedonya Cumbhuriyeti Kalkandelen'deki ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi
ve direncine iliskin ebeveyn bilgisi ve tutumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada
katilmcilarin  %24,2’sinin  “Antibiyotikler viral enfeksiyonlar1 tedavi edebilir”

ifadesinin dogru oldugunu diisiindiigii bulunmustur (96).

Calisgmamizda ebeveynlerin yaridan fazlasinin, antibiyotiklerin viriislere
etkisiz oldugunu bilmedigini bulduk. Bahsi gecen ¢aligmalarda elde edilen bulgular da
ebeveynlerin 6nemli bir kismmin bu konuda bilgi sahibi olmadigini destekler

niteliktedir.
5.4. Antibiyotigin saklanma siiresi

Calismamizda “Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine

kadar kullanilabilir.” ifadesine annelerin %22,8’inin katildig1 bulundu.

Ankara’da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel pediatri

polikliniginde yapilan bir c¢alismada; ebeveynlerin %49,5’inin antibiyotik
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siispansiyonunun sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine kadar degisen siklikla

kullanabilecegi saptanmistir (6).

Liibnan’da eczacilarin ve ebeveynlerin pediatride antibiyotik kullanimina
iliskin bilgisini arastiran bir ¢alismada ebeveynlerin %52,5’inin antibiyotiklerin
sulandirildiktan sonra dogru saklanma siiresini bilmedigi ve sadece %21,6'sinin
antibiyotiklerin tiretici Onerilerine gore buzdolabinda saklanmas1 gerektigini bildigi

belirlenmistir (97).

Dantuluri ve ark. (98) tarafindan ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri)
yapilan nitel bir ¢alismada ebeveynlerin daha dnce kalan antibiyotikleri haftalarca,

aylarca, yillarca veya son kullanma tarihi gecene kadar sakladiklar1 bildirilmistir.

Malezya’da yapilan bir ¢calismada, sulandirilmis antibiyotigin saklama siiresi
sorgulandiginda, eczact danigmanligr Oncesinde ebeveynlerin yalnizca %32,1’inin
antibiyotik kullanim siiresini dogru bildirdigi, danigmanlik sonras1 bu oranin %93,9’a
yiikseldigi bulunmustur(76). Bu bulgular, antibiyotiklerin sulandirildiktan sonra

kullanim siiresi ile ilgili ebeveynlere bilgi vermenin 6nemini gostermektedir.
5.5. Evde antibiyotik bulundurma

Calismamizda annelerin %41,7’sinin ¢ocugu hastalandiginda evde ¢ocugun

kullanabilecegi bir antibiyotigi bulundurdugu saptandi.

Diyarbakir’da 0-14 yas arasi1 ¢ocuga sahip ebeveynlerin akilcr ilag kullanimina
yonelik tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada ebeveynlerin yaklagik yarisinin (%45,5)

evde bulunsun diye doktoruna ilag yazdirdig1 saptanmistir (89).

Kuveyt’te toplumun antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini inceleyen bir ¢alismada gelecekte kullanmak iizere evde antibiyotik

bulunduran katilimcilarin oran1 %44,3 bulunmustur(80).

Peng ve Zhou tarafindan (99) yapilan Ningbo'daki ebeveynlerin ¢ocuklarinda
antibiyotik kullanimina iliskin bilgi, davraniglarini aragtiran ¢alismada, son bir y1l i¢in,
ebeveynlerin evde cocuklar1 i¢in antibiyotik bulundurma orant %48,5 olarak
bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda ve yukarida bahsi gecen ii¢ caligmada benzer

sonuglar elde edilmistir.
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Cin’de 2017 ile 2018 yillar1 arasinda Cin'in ii¢ eyaletinde 9526 ebeveynin
alindig1 bir calismada ebeveynlerin %48,1’inin evde ¢ocuklar1 icin antibiyotik
bulundurdugu bildirilmistir. Aym1 c¢alismada evde c¢ocuklart igin antibiyotik
bulunduranlarin, bulundurmayanlara goére c¢ocuklari icin doktora danigsmadan
antibiyotik tedavisine baglama olasiliginin yaklasik bes kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (100).

Paredes ve ark.’min (101) Peru’da yaptifi ¢ok merkezli bir ¢alismada
katilimcilarin %61°inin bazen, siklikla veya her zaman evde antibiyotik bulundurdugu

saptanmistir.

Peru’da yapilan bagka bir ¢alismada; katilimeilarin %60, 1’inin bazen, siklikla
veya her zaman evde antibiyotik bulundurdugu tespit edilmistir (62). Bu oranin bizim
caligsmamizda tespit ettigimizden belirgin yiiksek olmasinin nedeni, Peru’da eczaneden
regetesiz antibiyotik alinabilmesi olabilir. Ulkemizde recetesiz antibiyotik alinamiyor
olmasina ragmen evde antibiyotik bulundurma oraninin bu kadar yiiksek olmasinin
nedeni; evde bulunsun diye doktora antibiyotik yazdirilmasi ve kalan antibiyotigin

saklanmasi olabilir.
5.6. Doktora damismadan antibiyotik kullanma

Calismamizda, evde ¢cocugun kullanabilecegi bir antibiyotik olmas1 durumunda

annelerin %22,5’inin doktora basvurmadan antibiyotigi kullanabilecegini tespit ettik.

Tiirkiye’de dis hekimligi fakiiltesine basvuran ebeveynlerde yapilan bir
calismada katilimcilarin %99’u cocuklart i¢in antibiyotik kullanmasi gerektigine
hekime danisarak karar verdigini, %0,7’si eczactya danistigini, %0,3’{i kendi kendine
karar verdigini belirtmistir (92). Bu c¢alismada elde edilen kendi kendine antibiyotik
baslama orani, Tiirkiye’de yapilmis olmasina ragmen, bizim ¢aligmamiza gore oldukga

diistiktiir. Bu, bolgesel farkliliga ve farkli 6rneklem popiilasyonuna atfedilebilir.

ABD’de ebeveynlerin ve hekimlerin antibiyotiklere iliskin goriislerini aragtiran
bir ¢alismada ebeveynlerin %18'inin bir doktora danigsmadan 6nce ¢ocuklarina evde

antibiyotik verdigi bulunmustur (102).
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Peng ve Zhou (99) tarafindan yapilan bir ¢alismada Ningbo'daki ebeveynlerin
%20,3"linlin son bir ay igerisinde ¢ocuklarini antibiyotik kullanarak kendi kendine

tedavi ettigi belirlenmistir.

Wuhan’da yapilan 0-5 yas arasi ¢ocuklar1 olan ebeveynlerde yapilan bir
caligmada, ebeveynlerin %14,3"iniin son alt1 ayda ¢ocuklarini antibiyotiklerle kendi

kendilerine tedavi ettigi bulunmustur (4).
5.7. Doktordan antibiyotik yazmasini talep etme

Calismamizda annelerin %18,7’sinin degisen siklikta, doktoruna antibiyotik
yazmasi i¢in 1srar ettigi belirlendi. Sanghay’da ebeveynlerin ¢ocuklarda antibiyotik
kullanimina ydnelik alg1 ve tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin

%19,3"intin doktorlardan antibiyotik recete etmesini isteyecegi tespit edilmistir (56).

Cin’de yapilan baska bir calismada ebeveynlerin %45’inin antibiyotik
tedavisini dogrudan doktorlardan talep etmeyi makul buldugu ve %53"iniin bunu en

az bir kez yaptig1 bulunmustur (78).

Suudi Arabistan’da El Hefdi ve ark. (103) tarafindan yapilan ebeveynlerin
cocuklarda akut orta kulak iltihabi ve tedavisine iliskin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %38,4’linlin hekimlerden antibiyotik

recete etmelerini istedigi tespit edilmistir.

Avustralya’da Biezen ve ark.’nin (88) yaptig1 aile hekimlerinin ve
ebeveynlerin solunum yolu enfeksiyonu olan kii¢iik cocuklara antibiyotik recete
edilmesine iliskin bakis acilarini inceleyen bir calismada ebeveynlerin %8'inin aile

hekiminden antibiyotik yazmasini bekledigi bulunmustur.

Boston’da Bauchner ve ark.’nin (73) 915 c¢ocuk doktoru ile yaptigi bir
calismada, cocuk doktorlarinin %48'i, antibiyotik kullanimi uygun olmadigi halde
cogu zaman antibiyotik recete etmeleri i¢in ebeveynlerin kendilerine baski yaptigin
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada calismaya katilan hekimlerin yaklagik iicte birinin, ara

sira veya daha sik olarak bu taleplere uyduklar1 tespit edilmistir.

Korkmaz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma yetiskin hastalarin %27,9’unun

doktorundan antibiyotik istedigi bulunmustur (93).
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Caligmalarin bulgular1 genel olarak lilkemizde ve diger iilkelerde bireylerin
degisen oranlarda kendileri veya ¢ocuklari i¢in doktordan antibiyotik yazmasini talep
ettigini gdstermektedir. Bu durumun ebeveynlerin g¢ocuklar1 i¢in endiselerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Hekimlerin hastalar1 kontrole ¢agirmasi ve gerekirse
antibiyotik recete edecegine dair bilgilendirme yapmasi ebeveynlerin endiselerini

azaltabilir.
5.8. Cocuklarda antibiyotik kullanim oram

Calismamizda katilimeilarin ¢ocuklarinin %61,3’linlin son alt1 ay icerisinde
antibiyotik kullandigin1 saptadik. Ankara’da iki farkli ¢ocuk poliklinigine bagvuran
ebeveynlerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %74’{iniin son bir yilda iicten daha
az, %?26’smin ise dort veya daha fazla cocuklarinda antibiyotik kullandiklar

bildirilmistir (104).

Sanghay ebeveynlerinin ¢ocuklarda antibiyotik kullanimina yonelik algi ve
tutumlariin degerlendirildigi bir ¢calismada katilimeilarin %68,9'unun son alt1 ayda bir

doktorun ¢ocuklarina antibiyotik recete ettigini beyan ettigi saptanmistir (75).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢calismada katilimcilardan son alt1 ay igerisinde
doktora bagvuranlarin yalnizca %7,2'si kendilerine antibiyotik recete edilmedigini
bildirirken, %66,8'ine bir veya iki kez, %26'sina {li¢ kereden fazla antibiyotik recete

edildigi saptanmistir (84).

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklagik iicte

birinin bir yilda en az bir antibiyotik regetesi aldig1 bulunmustur (105).

Almanya’da alt1 yasindan kiiclik 331 ¢ocugun alindig1 bir ¢aligmada sistemik
antibiyotik tedavisinin yayginliginin %42,9 oldugu bildirilmistir (106).

Cin’de cocuklarda antibiyotik kullanimini arastiran sistematik bir derleme
caligmasinda Cinli ¢ocuklar arasinda antibiyotik kullaniminin genel yayginliginin
%63,8 oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada bakicilarin evde ¢ocuklar igin kendi

kendine antibiyotik tedavisi uygulama yayginligi %37 olarak bulunmustur (107).

Kanada’da yapilan bir c¢alismada katilimcilarin ¢ocuklarinin %68'inin bir

onceki yilda antibiyotik aldig1 belirlenmistir (108).
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Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2023 verilerinde aile hekimleri tarafindan
recete edilen antibiyotiklerin yaklasik {igte birinin (%33,7) 18 yas alt1 ¢ocuklara
yazildig: bildirilmistir (109).

Bu bulgular ¢ocuklarda antibiyotik kullaniminin  yaygin  oldugu
gostermektedir. Kiiclik ¢ocuklardaki hastaliklarin ¢ogunlugunun viral kaynakli ve
smirlayict 6zellikte oldugu diisiiniildiigiinde bu durum gereginden fazla antibiyotik

kullanildigin1 gosterebilir.
5.9. Hastalik belirtilerinde antibiyotik kullanimi

Calismamizda annelere cocuklarinda hangi hastalik belirtisi oldugunda
doktorundan antibiyotik yazmasini bekledigi soruldugunda, en fazla belirtilen
semptomlarin; bogaz agrisi (%63,2), idrarda yanma (%47,5), kulak agris1 (%43,5),
ates (%39,3) ve oOksiiriik (%30,5) oldugu belirlendi.

ABD’de yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin = %93’liniin  kulak
enfeksiyonlarinda, %83’iiniin bogaz enfeksiyonlarinda, %58’inin Oksiirik ve/veya
ates varliginda antibiyotiklerin her zaman veya bazen gerekli olduguna inandigi

bildirilmistir (102).

Meksika’da yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %29,3'liniin bebekte ates
oldugunda, 9%24,6'sinin kulak enfeksiyonunda ve 9%23,7'sinin bogaz agrisinda

antibiyotik kullanilmas1 gerektigine inandig1 bulunmustur (110).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan, ebeveynlerin ¢ocuklarina kendi kendine
antibiyotik baglama konusundaki tutum ve davraniglarini inceleyen bir ¢aligmada;
katilmecilar tarafindan antibiyotik baglanarak tedavi edilen en yaygin durumlarin
bogaz agris1 (%54,7), soguk alginligi/grip (%44,7), burun akintisi/ tikanikligi (%29,5)
ve ates (%21,1) oldugu saptanmistir (85).

Italya’da yapilan bir calismada ebeveynlerin %0,6’smin ates, %16,2’sinin otit,
%44,6’simin  eksiidatif farenjit i¢in her zaman antibiyotik tedavisi gerektigini
diisiindiigli  bulunmustur (90). Kanada’da yapilan bir calismada ebeveynlerin
%86’sinin kulak enfeksiyonu, %77’sinin farenjit, %49’unun bronsit, %12’sinin
okstirtik ve %8’inin grip ve soguk alginlig1 i¢in antibiyotigin gerekli olduguna inandig:

tespit edilmistir (108).
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Calismamizda literatiirdeki bircok calisma ile uyumlu olarak ebeveynlerin
bogaz agrisi, idrarda yanma, kulak agrisi, ates ve Oksiiriik semptomlar1 oldugunda

hekimlerden antibiyotik recete etmesini bekledigi bulunmustur.
5.10. Antibiyotik tedavi siiresine uyma ve kalan antibiyotigi saklama

Calismamizda katilimcilarin %37,8’inin antibiyotik kullanmaya basladiktan
kisa siire sonra ¢ocugun sikayetlerinin gegmesi durumunda antibiyotik kullanimina
devam etmeyecegi bulundu. Calismamizda annelerin %7 sinin kullanilan antibiyotigin

geri kalanini sakladigi saptandi.

Diyarbakir’da bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada katilimcilarin
%73,2’sinin evinde bir dnceki tedaviden artmis ilaclari bulundurdugu saptanmistir
(69). Tiirkiye’de ti¢ farkli ilde dis hekimligi fakiiltesine bagvuran ebeveynlerde yapilan
bir ¢alismada katilimeilarin %19’unun ¢ocugunun hastalik semptomlari gecene kadar

antibiyotigi cocuga kullandirdig: belirlenmistir (64).

Glingdr ve ark.’nin (104) Ankara ilinde yaptigi calismada ebeveynlerin
antibiyotik kullanma siireleri sorgulandiginda; %41,5’inin 5-10 giin, %30,5’inin
doktorun Onerdigi siire kadar, %I16’smin kutu bitine kadar, %12’sinin ¢ocuk

iyilesinceye kadar kullandi1g1 bulunmustur.

Makedonya’da yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %3 1’inin, ¢ocugu kendini
daha iyl hissetmeye bagsladiginda genellikle antibiyotik kullanimini biraktig

belirlenmistir.

Hindistan’da Chinnasami ve ark.’nin (94) yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
yaklasik %60'min antibiyotiklerin tam kiirliniin tamamlanmas1 ve kalan
antibiyotiklerin daha sonra kullanilmak {izere saklanmamasi gerektigi goriislinde

oldugu saptanmustir.

Gliney Tanzanya'da yapilan bir ¢calismada bakim veren kisilerin %75,3"liniin
iist solunum yolu enfeksiyonlari tedavisi i¢in recete edildiginde antibiyotik dozunu

tamamladig1 belirlenmistir(111).

Peru'daki kirsal topluluklarda ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin

bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren kesitsel ¢ok merkezli bir ¢alismada;
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‘Cocugum kendini daha iyi hissetmeye basladiginda genellikle antibiyotik vermeyi
birakirim’ ifadesine katilanlarin oranmi %55,2 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
‘Artan antibiyotikleri, ileride ¢ocugum i¢in ihtiyacim olabilecegi ihtimaline kars1 evde

tutmak 1iyidir’ ifadesine katilanlarin orani ise %40,7 olarak bulunmustur (101)

Dantuluri ve ark.(98) tarafindan yapilan nitel bir ¢aligmada ebeveynlerin
%62’sinin ¢ocuklarinin kalan antibiyotiklerini sakladiklar1 bildirilmistir. Bizim
calisgmamizda ve bahsi gecen diger ¢alismalarda elde edilen bulgular, ebeveynlerin
degisen oranlarda antibiyotik kiiriinii tamamlamadiklarin1 gostermektedir. Bunun
nedeni ¢cocugun sikayetleri gegtikten sonra antibiyotik kullanmanin zararli ve fazladan
antibiyotik yiiklemek oldugu yoniindeki yanlis algi olabilir. Tamamlanmayan
tedavinin antibiyotik direncine neden olabilecegi bilgisine sahip olmamak da buna

sebep olabilir.
5.11. Prospektiis Okuma

Calismamizda annelerin antibiyotik kullanimindan 6nce ila¢ kutusundaki
prospektiisii okuma aligkanligini sorguladigimizda annelerin %97’sinin (%56 her
zaman, %21 cogu zaman, %12 bazen, %6 nadiren) prospektiisii okudugu bulundu.

Bununla birlikte annelerin %3 {iniin hi¢bir zaman prospektiisii okumadig1 saptandi.

Bayram ve Giinay (112) tarafindan yapilan, ¢cocuklarda antibiyotik kullanimi
ile ilgili ailelerin tutumlarin1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir ¢alismada

kullanilan antibiyotigin prospektiis bilgilerini okuma orani %86 olarak bulunmustur.

Sezer ve ark. (77) tarafindan ilkokul 6grencilerinde akilci ilag kullanimi
konusunda ebeveynlerin tutumlari ve davraniglarini degerlendiren bir ¢alismada,
“Ilaglarin  prospektiislerini/kullanim talimatlari1 okuyor musunuz?” sorusuna

katilimcilarin %93,3 oraninda evet cevabi verdikleri tespit edilmistir.

Istanbul’da Bireller ve ark.’nin (113)yaptig1 calismada ebeveynlerin %88’inin

kullanmadan 6nce antibiyotige ait prospektiisii okuduklar1 bulunmustur.

Bursa’da yapilan, yetiskin bireylerin akilci ilag kullanim davranislarini
inceleyen bir calismada katilimcilarin %69’ unun ilaglarin prospektiislerini okudugu

bulunmustur (114).
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Ankara’da genel toplumda 400 kisinin alindig1 bir calismada yetiskin bireylerin

%54 1iniin ilaclarin prospektiisiinii okudugu saptanmgtir (115).

Imamoglu’nun 2018 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 genel poliklinigine bagvuran annelerde yaptigi ¢aligmada annelerin
%70,2’sinin antibiyotik kullanmadan 6nce prospektiisii okudugu tespit edilmistir

(116).

Calismamizda diger caligmalara gére annelerde prospektiis okuma oraninin
yliksek olmasi ¢aligma 6rnekleminin yaridan fazlasinin {iniversite mezunu olmasindan

kaynaklanabilir.
5.12. Antibiyotigin Dozu ve Verilme Sekli

Calisgmamizda annelerin %80,8’inin antibiyotigi ilacin igerisindeki olgek/

siringa, %17’sinin ¢ay/tath kasig1, %2,3 liniin diger araglar ile verdigi belirlendi.

ABD’de iki kamu hastanesinin ¢ocuk acil servisinde yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin yaklagik altida birinin standart bir 6l¢iim araci yerine mutfak kasigi
kullandig1, ilacin miktarint mililitre olarak belirleyen ebeveynlerle karsilagtirildiginda,
cay kasig1 veya yemek kasigi kullanan ebeveynlerin 6l¢iim hatast yapma olasiliginin

iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (117).

Istanbul’da Kaya ve ark.’nin (118) yaptig1 ¢alismada annelerin %12,2’sinin
recete edilmis antibiyotigi evdeki cay/tatli/corba kasigi ile c¢ocuguna verdigi
saptanmigtir. Ayn1 ¢calismada kullanilan 6lgege gore antibiyotik dozunu yanlis 6lgme
oranlar1 degerlendirildiginde, yanls 6l¢lim yapanlarin %69’unun isaretli dlgek ile,
%24,1’inin kasik ile, %6,9’unun siringa ile 6l¢iim yaptigi bulunmustur. Siringa

kullanan annelerin daha dogru dl¢tim yaptig1 saptanmaistir.

ABD’de Kay ve Moskova (119) tarafindan yapilan ¢alismada ev tipi cay kasigi,

stvi ilact 6lgmek i¢in en sik kullanilan arag¢ olarak bulunmustur.

Bayram ve Gilinay (112) tarafindan yapilan bir calismada annelerin antibiyotigi

Olcegine uygun sekilde verme oran1 %74,4 olarak saptanmistir.

Malezya’da yapilan bir caligmada, siringa ile yapilan antibiyotik dozu

Ol¢iimiinde; eczaci danismanlig1 6ncesi ebeveynlerin yalnizea %37,9 unun dozu dogru
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Oletiigii tespit edilmistir. Eczact danismanligi sonrast bu oran %96,4°e yiikselmistir

(76).

Filistin’de ebeveynlerin evde oral ila¢ hazirlanmas1 ve uygulanmasi sirasinda
yasadiklar1 zorluklar1 arastiran bir ¢aligmada ebeveynlerin %21,7’sinin ¢ocuklarina
stvi ilaglar verirken cay kasigi, %7,1’inin ise yemek kasig1 kullandig1 saptanmistir

(120).

Mutfakta kullanilan ¢ay kasig, tath kasigi ve yemek kasiginin biiytikliikleri
standart degildir. Pediatrik siv1 ilaglarin 6l¢iim birimi olarak mililitrenin kullanilmasi,
ABD Gida ve ilag Dairesi, Giivenli ila¢ Uygulamalari Enstitiisii ve Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan doz talimatlarinin tutarliligini iyilestirmek i¢in bir strateji olarak

onerilmistir (117).

Calismamizin ve diger ¢alismalarin bulgulari ebeveynlerin ila¢ dozlarmi
belirlerken standart Ol¢lim araglarimi kullanmasinin  6nemini gostermektedir.
Antibiyotik ilaglarin dogru dozla verilmesinin saglanmasi i¢in hekimler ve eczacilar

tarafindan bu konuda annelerin uyarilmalar1 dnemlidir.
5.13. Antibiyotik Bilgisi ve Iliskili Faktorler

Calismamizda iiniversite mezunu annelerin {iniversite mezunu olmayan
annelere gore antibiyotikle ilgili bilgi ifadelerine dogru yanit verme oranlar1 anlamh
yliksek bulunmustur. Giingér ve ark.’nin (104) Ankara’da iki hastanenin ¢ocuk
polikliniginde yaptig1 calismada egitim durumu 8 yildan fazla olan ebeveynlerde
doktora gitmeden ila¢ baglama orani egitim durumu 8 yil ve daha az olan ebeveynlere
gore anlaml1 diisiik saptanmistir. Korkmaz ve ark.’nin (93) Kiitahya’da yaptigi, halkin
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir ¢alismada

iiniversite mezunu olmanin yeterli antibiyotik bilgisi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Sezer ve ark.’nin (77) yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca prospektiis
okuma ve son kullanma tarihlerini kontrol etme oranlarinin 6nemli dl¢lide arttig

sonucuna varilmistir.

Liibnan’da eczacilarin ve ebeveynlerin pediatride antibiyotik kullanimina

iliskin bilgisinin degerlendirildigi bir caligmada iiniversite diizeyinde egitime sahip
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veya yliksek lisans derecesine sahip ebeveynlerin, okuma yazma bilmeyenlere gore

onemli 6l¢iide daha iyi bilgiye sahip oldugu gdsterilmistir (97).

Sirbistan’da genel toplumda yapilan bir ¢alismada, yeterli antibiyotik bilgisine
sahip olmanin daha yiiksek egitim diizeyi ile anlaml iligkisi oldugu bulunmustur
(121). Ningbo’da ebeveynlerle yapilan bir ¢caligmada yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin daha yiiksek antibiyotik kullanim bilgisi puanlarina sahip oldugu
gosterilmistir (99). Giiney Tanzanya'da ebeveynlerle yapilan bir calismada antibiyotik
kullanimuyla ilgili genel bilgi ve katilimeilarin egitim diizeyi arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur (111). Dubai’de yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin daha yiiksek egitim
diizeyinin daha iyi bilgiyle anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (122).

Literatiirdeki bu caligmalarin sonuclari, bizim ¢alismamizla benzerdir. Bu
bulgular yiiksek egitim diizeyinin dogru antibiyotik bilgisine sahip olma iizerinde

olumlu etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim c¢alismamizda annelerin yas grubu ile antibiyotik ile ilgili ifadelere

verdikleri dogru yanit verme oranlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Istanbul’da Bireller ve ark.’nin (113) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarda hastalik
belirtileri ge¢meye basladiginda 40 yas ve fiizerindeki ebeveynlerin 20-30 yas
arasindaki ebeveynlere gore ilaca devam etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Ankara’da Yigit ve Karagdl (54) tarafindan ebeveynlerle yapilan ¢aligmada,
antibiyotikle ilgili bilgi seviyesinin artan yasla birlikte degismedigi, ancak pozitif

tutum seviyesinin azaldigi saptanmaistir (6).

Dubai’de yapilan bir calismada ebeveynlerden 35 yas lizerinde olanlarin, daha

geng gruptan daha iyi bilgiye sahip oldugu bulunmustur(122).

Paredes ve ark.’nin (101) Peru’da yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada 20
yasindan kiigiik ebeveynlerin antibiyotikler hakkinda diisiik bilgiye sahip olma

olasiliginin 40 yasindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hindistan’da Chinnasami ve ark.’nin (94) yaptigi calismada 30 yasin tistiindeki

ebeveynlerle 30 yas ve alti ebeveynler karsilagtirldiginda katilimcilarin
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antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.
Caligmalardaki  farkli  bulgular ¢alisma  Ornekleminin  sosyo-demografik

ozelliklerinden ve ¢alisma metodolojisinden kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda antibiyotik kullanim davraniginda, antibiyotigi temin eden ve
uygulayict olarak bakim verenlerin 6zellikle de annelerin rolii 6nemlidir. Annelerin
dogru bilgiye sahip olmasi, dogru davraniglarda bulunmalarini saglayabilir. Bu
calismada okul dncesi donemde c¢ocuklarda antibiyotik kullanimu ile ilgili annelerin

bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelenmistir.

Calismamizda anne ve c¢ocuklarinin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde annelerin yas ortalamasinin 32,6 yil oldugu, %24,5’inin ilkdgretim,
%17,3’liniin lise, %57,8’inin T{niversite mezunu oldugu bulundu. Annelerin
%62,7’sinin ev hanmmi oldugu saptandi. Aile gelir diizeyi sorgulandiginda
katilimcilarin %5,3°10 az gelirli, %69,3’1 orta gelirli, %25,5’1 iyi gelirli oldugu

saptandi.

Katilimeilarin - ¢ocuk sayist  ortalamasinin = 2,1  oldugu, katilimcilarin
cocuklarinin  %48’inin erkek, %52’sinin kiz oldugu bulundu. Cocuklarin yas
ortalamast 33,6 ay olarak saptandi. Cocuklarin hicbirinin siirekli ila¢ kullanimin

gerektiren hastaliginin olmadigi belirlendi.

Caligmamizda annelerin %34,3 {inilin antibiyotik direnci ile ilgili hi¢ bilgisinin
olmadigr bulundu. Katilimcilarin %13,3’ii ¢ok az, %32,3’l biraz, %20,3’1 ise

antibiyotik direnci ile ilgili fazla bilgisinin oldugunu belirtti.

Annelere antibiyotik direnci ile ilgili bilgilerini nereden edindigi
sorgulandiginda; %28’inin doktordan, %17,5’inin internetten, %14’liniin diger

kaynaklardan bilgi edindigi saptandi.

Annelerin %51,2’si daha dnce bir doktor tarafindan antibiyotiklerin zararl

etkilerinin anlatilmadigin belirtti.

Atesi olan ¢ocukta antibiyotik kullanilmasi1 gerektigine annelerin %23,5’inin

katildig1 bulundu.

Grip, soguk alginlhigr gibi hastaliklarin antibiyotik kullaninca daha hizlh

iyilesecegine annelerin %31 inin katildig1 bulundu.
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Caligmamizda “Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir.”

ifadesine annelerin katilim oran1 %42,5 olarak saptandi.

Antibiyotiklerin sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine kadar

kullanilabilecegine annelerin %22,8’inin katildig1 bulundu.

Calismamizda “Atesi olan c¢ocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir.”
ifadesine {iniversite mezunu olan annelerin (%17,3) iiniversite mezunu olmayan
annelere gore (%32) istatistiksel olarak anlamli daha diisiik diizeyde katildig
belirlendi.

Calismamizda “Grip, soguk alginligi gibi hastaliklar antibiyotik kullaninca
daha hizli iyilesir.” ifadesine iiniversite mezunu olan annelerin %78,8inin, liniversite
mezunu olmayan annelerin %47,3’linlin katilmadig1 belirlendi. Bu ifadeye ¢aligmayan
annelerin %53 linlin katilmadigi, ¢alisan annelerin %86,6’sinin katilmadig1 saptandi.
Annelerin liniversite mezunu olma durumu ve ¢aligma durumu 6zellikleri ile verdikleri

yanitlar arasinda istatistiksel anlamli iligki bulundu.

Calismamizda ‘Antibiyotikler viriislerin neden oldugu hastaliklarda etkilidir’
ifadesine iiniversite mezunu olan annelerin katilmama orani (%52,8) iiniversite
mezunu olmayan annelerin katilmama oranina gore (%16) istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu. Bu ifadeye ¢alisan annelerin katilmama orani (%67,8) calismayan
annelerin katilmama oranindan (%19,1) anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Ayrica
gelir durumu 1iyi olan annelerin katilmama orani (%51), geliri az/orta diizeyde olan

annelerin katilmama oranindan (%32,6) anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

Calismamizda “Antibiyotikler sulandirildiktan sonra son kullanma tarihine
kadar kullanilabilir.” ifadesine annelerin verdikleri cevaplar incelendiginde {iniversite
mezunu olma durumu ve ¢alisma durumu 6zellikleri ile bu ifadeye verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Universite mezunu ve galisan

annelerin dogru cevap verme olasiliklar yiiksek saptandi.

Annelerin %41,7’sinin ¢gocugu hastalandiginda evde ¢ocugun kullanabilecegi

bir antibiyotigi bulundurdugu saptandi.
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Evde ¢ocugun kullanabilecegi bir antibiyotik olmasi durumunda; katilimeilarin
%22,5’inin degisen siklikla (%11,8’1 nadiren, %38,8’1 bazen, %0,8’1 ¢ogu zaman,

%1,3’1i her zaman) doktora danismadan antibiyotigi kullanabilecegi belirlendi.

Annelerin %18,7’sinin ¢ocuga recete yazilirken doktora degisen siklikta
antibiyotik yazmasi i¢in 1srar ettigi (%9,3’linlin nadiren, %8,3’iiniin bazen, %0,8’inin

cogu zaman, %0,5’inin her zaman) belirlendi.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocuklariin %61,3’iiniin son 6 ay icerisinde

antibiyotik kullandig1 bulundu.

Calismamizda antibiyotik kullanmaya basladiktan kisa siire sonra ¢ocugun
sikayetlerinin ge¢mesi durumunda, annelerin %37,8’inin antibiyotik kullanimim

birakacagi saptandi.

Annelerin antibiyotik kullanimindan Once prospektiis okuma aliskanlig
sorgulandiginda, %56,5’inin her zaman, %21’inin ¢ogu zaman, %12,8’inin bazen,
%6,8’inin nadiren okudugu bulundu. Annelerin %3’iiniin hi¢bir zaman prospektiisii

okumadig1 saptandi.

Kullanilan antibiyotigin geri kalaninin gelecekte kullanmak iizere saklanip
saklanmadig1r sorgulandiginda; annelerin %93’iiniin hicbir zaman saklamadigi
bulundu. Bununla birlikte %7’sinin degisen siklikta kalan ilact saklayabilecegi

bulundu.

Annelerin %80,8’inin antibiyotik ilac1 dlgek/ siringa, %]17’sinin ¢ay/tath

kas181, %2,3 liniin diger araglar ile verdigi belirlendi.

Sonug olarak ¢alismamizin bulgulart ¢ocuklarinin yaridan fazlasinin son altt
ayda antibiyotik kullandigin1 ve annelerin yaklasik tigte birinin antibiyotik direnci ile
ilgili bilgisinin olmadigini gostermektedir. Calismamizda annelerin {igte birinden daha
azina doktor tarafindan antibiyotik direnci ile ilgili bilgi verildigi belirlendi. Ayrica
katilimcilarin yaklagik yarisinin daha 6nce bir hekim tarafindan antibiyotiklerin zararl
etkilerinin anlatilmadig1 saptandi. Bu nedenle hekimler tarafindan annelere antibiyotik

direnci ve antibiyotik kullaniminin zararlari ile ilgili bilgi verilmelidir.
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Annelerin 6nemli bir kisminin ates, grip ve soguk alginlig1 gibi antibiyotik
kullanilmamasi1 gereken durumlar hakkinda yanlis bilgi ve inanca sahip oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda {iniversite mezunu annelerin antibiyotikle ilgili bilgi
ifadelerini dogru yanitlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin bulgulari, anne egitim diizeyinin antibiyotikle ilgili bilgileri etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Annelerin egitim seviyesinin ylikselmesi,
antibiyotiklerle ilgili dogru bilgiye ulasma ve bu bilgiyi kullanma olasiligin artirabilir.
Bu nedenle gelecegin anneleri olan kiz c¢ocuklarinin egitiminin desteklenmesi,
gelecekte daha bilingli annelerin yetismesini saglayarak, yanlig antibiyotik kullanimin

onlemede ve toplum sagligini korumada 6nemli bir rol oynayabilir.

Calismamiz annelerin bir kisminin prospektiis okuma aligkanligina sahip
olmadig1 ve kalan antibiyotigi sakladigin1 ortaya koymustur. Bu nedenle hekimlerin
recete edilen ilaclarin kullanma dozu ve siiresiyle ilgili ebeveynlere ayrintili bilgi

vermesi ve bu konuda onlar1 uyarmasi énemlidir.

Calisgmamizin 6nemli bulgularindan biri de annelerin yaklasik beste birinin
cocuklarma ilaglar1 verirken standart olmayan oOl¢iim araglart kullanmasidir. Bu
nedenle hekim ve eczacilar tarafindan dogru ilag dozunun belirlenmesi amaciyla

annelere ilag kutusu icerisindeki 6l¢egin kullanilmasi gerektigi anlatilmalidir.

Akiler  kullanildiginda hayat kurtarict olan, mikroorganizmalara kars1
silahlarimiz olan antibiyotiklerin etki giiciiniin devamli olmasi adina toplumun her
kesiminde egitimler artirtlmalidir. Egitim miifredatinda, kamu spotlarinda akilci
antibiyotik kullanimina yer verilebilir. Hastanelerde, aile sagligi merkezlerinde ve
kamusal alanlarda afis ve brosiirlerle konu ile ilgili halka bilgilendirme yapilabilir.
Ayrica kitle iletisim araglar1 yoluyla da akiler antibiyotik kullanimu ile ilgili egitimler

diizenlenebilir.

Saglik hizmetlerinde hasta muayenesine ayrilan siirenin artirilmasina yonelik
diizenlemeler yapilarak, doktorlarin hastalara antibiyotik direnci, yanlis antibiyotik
kullaniminin olumsuz etkileri, antibiyotiklerin yan etkileri ve ilacin dogru kullanimi
ile ilgili ilkeleri daha ayrintili sekilde aktarmasi saglanmalidir. Hastaya daha fazla
zaman ayirma hasta-doktor iletisimini gliclendirilebilir ve akile1 antibiyotik

kullanimini saglayabilir.
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