L

ISTANBUL
MEDENIYET UNIVERSITESI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

ALTI YAS ALTI UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU
OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ AKILCI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA BILGI,

TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ayse YASAR
UZMANLIK TEZI

ISTANBUL
Eyliil, 2019



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

ALTI YAS ALTI UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU
OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ AKILCI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA BILGI,

TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ayse YASAR
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Gtilser Esen BESLI

ISTANBUL
Eyliil, 2019



ONAY

Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesinde Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi hiiklimlerine gére uzmanlik egitimi
goren Dr. Ayse YASARnin hazirladig: ve jliri 6nlinde savundugu “ALTI YAS
ALTI UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli tez basarili
kabul edilmistir.

JURI UYELERI IMZA

Tez Danismani:

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen Esen BESLI

Uyeler:

Peoec dr. Cdﬁ':»"‘fy Nu Zu\);/bf

Prok . ot Ovolk

........................

Tez Savunma Tarihi(.z-g/ _Ql/ 2019



Yazar Bildirimi

ALTI YAS ALTI UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI isimli uzmanlik
tezinde Dr. Ayse YASAR

Bu tezin kabulinden o6once nerede ve ne kadarinin

yayinlandigini “Bilgilendirme” boélimuinde belirtmistir.

Tezin  hazirlanmasinda  katkist olanlar1  “Bilgilendirme”

bolimunde eksiksiz olarak belirtmistir.

Bu tez ile ilgili ¢cikar catismasi olup olmadigini “Bilgilendirme”

bolimuinde belirtmistir.

Tez icerisinde baskalarinin yayinlanmis veya yayimnlanmamis
calismalarindan yapilan alintilar icin gerekli kaynaklar: acikca

belirtmigtir.

Tez icerisinde baska kaynaklardan kopyalanmis olan kisimlari
tirnak icerisine alarak ve izin alinan kaynag belirterek

kullanmastir.

Eyltl, 2019

Imza:

ii



Bilgilendirme

Bu tez daha 6nce herhangi bir yerde yayinlanmamaistir.

Bu tezin hazirlanmasinda tez danismanim Uzm. Dr. Gtilser Esen BESLI

katkida bulunmustur.

Bu calismada adi gecen ilag, tibbi cihaz ve laboratuar malzemelerinin

ureticileri ile herhangi bir ¢ikar iligkim yoktur.

Bu calismaya ait herhangi bir ¢ikar catismas: yoktur.

Dr. Ayse YASAR,

iii



Tesekkitir

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan

Anabilim Dal1 Bagkani ve Egitim Sorumlusu Sn. Prof. Dr. Fahri OVALI'ya,

Avrupa Anne Sutd Bankalar Birliginin Kurucusu ve Baskan Yardimcisi,
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali idari Sorumlusu ve Neonatoloji

Bilim Dali Baskani Sn. Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU’na,

Pediatri Uzmanlik egitimim sUresince bilgi ve tecrtibelerinden
yararlandigim, her daim yol gosterici bir hoca olmasinin yanisira, benim
icin bir hocadan daha otesini hissettiren ve tez calismama yaptigl
katkilarindan dolayr degerli danisman hocam Sn. Dr. Ogr. Uyesi Gtilser

Esen BESLI'ye,

Canim esim ve en buliylik destekcim Sn. Muhammet Ikbal YASAR’a
Hayatima asil anlam katan canim oglum Omer Kagan YASAR’a
Bugtlinlere gelmemde bliytik emegi olan ve destegini esirgemeyen aileme,

Asistanlik egitimim ve tez calismalarim boyunca bana destek olan manevi

kardeslerim Vefa GULIYEVA ve Esra SONMEZ’e

Egitimim sUresince birlikte calisma firsati buldugum bilgi, destek ve
yardimlarini esirgemeyen Istanbul Medeniyet Uiniversitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi’nde calismis ve
halen calismakta olan; Ekip sefleri ve Egitim Sorumlularina, Bas Asistan ve

Uzmanlarina,

Bu hastanedeki egitimime basladigim ilk gliinden itibaren hosgoéri ve
desteklerini esirgemeyen tUm asistan doktor arkadaslarima, birlikte
calistigimiz hemsire arkadaslarima ve tim hastane personelimize, Tesekkir

ederim.

Dr. Ayse YASAR,

aseyasar@gmail.com

iv



Ozet

ALTI YAS ALTI UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN
COCUKLARIN EBEVEYNLERININ AKILCI ANTIBIiYOTIK KULLANIMI
KONUSUNDA BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

GIRIS ve AMAGC: Cocukluk dénemi antibiyotik kullanimin en sik oldugu
dénemlerden biridir. Cocuklarda tst solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
olarak adlandirdigimiz nazofarenjit, tonsillo-farenjit, otit gibi enfeksiyonlar
siklikla viral etkenlere baglh olsa da tulkemizde ve dunyada yapilan
calismalar USYE tedavisinde antibiyotiklerin yaygin kullanildigini
gostermektedir. Akilci antibiyotik kullaniminda doktorlarin yani sira
ebeveynlerin de antibiyotikler konusundaki bilgi, tutum ve davranislari
onemlidir. Ebeveynlerin antibiyotik kullanma durumlari; egitim dtizeylerine,
sosyoekonomik durumlarina ve medya bilgilendirilmelerine goére degisiklik
gosterebilmektedir. Bu calisma; ebeveynlerin, TUst solunum yolu
enfeksiyonu gecirmekte olan alt1 yas altindaki cocugunda akilci antibiyotik
kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek,
sosyodemografik ozelliklerine gore bu konulardaki farklhiliklarn belirlemek,
Saglik Bakanligi’min yurtitmus oldugu programlarnn (kamu spotlart ve
bilgilendirme kampanyalari) ebeveynlerde akilci antibiyotik kullanimi

konusundaki etkisini gostermek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz, S.B Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 03.02.2019-
29.03.2019 tarihleri arasinda, alti1 yas alti cocugunda ust solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) nedeni ile basvuran 340 (%85,21) anne ve 59 (%14,79)
baba olmak tuzere toplam 399 ebeveynin katilimiyla gerceklestirilen bir
anket calismasidir. Ebeveynlere antibiyotik kullanimi konusunda 12 bilgi, 5
ebeveyn tutumu ve 3 ebeveyn davranisi olmak Uzere toplam 20 soru
yoneltilmistir. Ebeveynlerin anket sorularina verdikleri dogru cevap oranlari
sosyodemografik o6zelliklerine (ebeveynin yasi, egitim durumu, meslegi,
hastaya yakinlik derecesi, sahip oldugu cocuk sayisi, hasta cocugun krese
gitme durumu ve ailenin aylik gelir dlizeyi) ve akilct antibiyotik kullanimu ile
ilgili Saglik Bakanlhgi’’nin yurtitmus oldugu medya kampanyalarindan

haberdar olup olmama durumlarina gore karsilastirilmistir.
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Ozet

BULGULAR: Calismaya katilan ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranis olmak
lzere toplam 20 soruya verdikleri dogru cevaplarin sayilar: sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Ebeveynlerin tim sorulara dogru yanit
verme orani ortalama %78 (15,63+2,49) bulunmustur. Bu oran sadece bilgi
sorulart icin ortalama %72.7 (8,73%1,78), tutum sorulari icin ortalama
%84.2 (4,21+0,93) ve davranis sorulari icin ortalama %89.2 (2,69+0,6)
olarak bulunmustur. Verilen yanitlar ebeveyn yasi, hasta yakinlik derecesi
ve cocuk sayisina gore incelendiginde anlamli fark saptanmamistir. Dogru
cevap oranlarini etkileyen en o6nemli sosyodemografik faktériin egitim
seviyesi ve gelir dlizeyi oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin tek basina bogaz
agrisi, kulak agrisi, 6ksurtk yada ates varliginda antibiyotik kullaniminin
gerekmedigini yltksek oranda (%90-95) bildikleri, ancak yaklasik yarisinin
(%41-48) soguk alginligi/grip ve tek basina sulu /yesil burun akintisinda
antibiyotik kullanilmasi1 gerektigini belirttikleri goéralmustir.Streptokok
kaynakl bogaz enfeksiyonunda mutlaka antibiyotik kullanimas: gerektigini
Universite mezunu olanlar,olmayanlara goére daha fazla biliyorken;
Universite mezunu olanlarin buyutk bir kisminin da (%60) bu soruda
antibiyotiklerin gerekli olmadigini belirtmeleri, yltiksek egitim diizeyinde bile
bu konuda bilgi eksikligi oldugunu goéstermistir. Ebeveynlerin buyuk
cogunlugunun (%70) antibiyotik direnci ve yan etkileri konusunda bilgi
sahibi olduklar1 gérulmustir. Ebeveynlerin antibiyotik beklentisi olsa bile
doktor gerekli olmadigini sdylediginde buna guvendikleri, baska doktora
basvurmadiklart ve doktor onerisi olmadan kendi baslarina antibiyotik
baslamay1 dustinmedikleri gorilmustir. Ebeveynlerin buyuk
cogunlugunun (%81) antibiyotik tedavi uyumu ve sUresi acisindan
bilgilerinin yetersiz oldugu goérulmustir. Ebeveynlerin akilct antibiyotik
kullanimi ile ilgili basinda yer alan gelismelerden haberdar olan ve
olmayanlarin bilgi, tutum ve davranis sorularina verdikleri dogru cevap
sayilar1 karsilastirildiginda; haberdar olanlarin verdigi dogru cevap sayilari
(15,85+2,38) haberdar olmayanlara goére (14,96%2,69) ortalama bir soru
daha yuksek oldugu saptanmaistir.

SONUGC: Elde edilen sonuclara goére; cocuklarin antibiyotik kullanimi séz
konusu oldugunda ebeveyn egitiminin temel hedeflerden biri olmasi
gerektigini; bu nedenle ebeveynler arasinda yaygin olan eksik bilgilerin,

hatali uygulamalarin ve uygunsuz talep nedenlerinin belirlenip, tilkemizde

vi



Ozet

halka yonelik yapilmas: planlanan egitim programlarinda bu konulara yer
verilmesi gerektigi gérulmektedir. Bu programlarin 6zellikle diistik egitim ve
gelir duzeyindeki ebeveynler icin wulasilabilir nitelikte olmasi1 akilci

antibiyotik kullanimi politikas1 acisindan daha yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonu, akilci antibiyotik

kullanimi, medya, ebeveyn, cocuk
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Abstract

ASSESSMENT OF KNOWLEDGES, ATTITUDES, AND BEHAVIORS OF
PARENTS ABOUT RATIONAL ANTIBIOTIC USE FOR UPPER
RESPIRATORY INFECTION IN CHILDREN UNDER SIX-YEARS OLD

INTRODUCTION: Childhood is one of the most common antibiotic use
period. Although wupper respiratory tract infections (URTI) such as
nasopharyngitis, tonsillo-pharyngitis and otitis, in children, are often due to
viral agents, studies in our country and around the world have revealed
that antibiotics have been widely used in the URTI treatment. In addition to
doctors, parents' knowledge, attitudes and behaviors are crucial for rational
antibiotic use. Antibiotic use approach of parents may vary due to their
education levels and socioeconomic status. This study is aimed to evaluate
parents' knowledge, attitudes and behaviors about rational antibiotic use
for upper respiratory tract infection in children under six years and, to
show the effectiveness of the Ministry of Health programs about rational

antibiotic use on parents’ knowledge, attidues and behaviors.

MATERIAL and METHODS: This is a survey study. A total of 399 (340
(85.21%) mothers and 59 (14.79%) fathers) parents who admitted to the
Pediatric Emergency Department of Goztepe Training and Research Hospital
of Medeniyet University, due to upper respiratory tract infection of their

children, between 3rd February 2019 and 29th March 2019 were included.

Parents were asked a total of 20 questions on antibiotic use, including 12
information, S parents’ attitudes and 3 parents’ practices.The correct
response rates given by the parents to the questionnaire were assessed by
sociodemographic characteristics (age, educational status, occupation,
number of children, attendance of the sick child to kindergarten, and
monthly income status of the family) and whether they are aware of media

campaigns of the Ministry of Health aout rational antibiotic use.

RESULTS: The number of correct answers given by the participating
parents to 20 questions, regarding knowledge, attitude and behavior were
compared according to their sociodemographic characteristics. The average

response rate of the parents to all questions was 78% (15.63 + 2.49). This
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Abstract

rate was about 72.7% (8.73 = 1.78) for knowledges, about 84.2% (4.21 %
0.93) for attidues, and about 89.2% (2.69 * 0.6) for behaviors, as well. No
significant difference was found when the answers were analyzed by
parent’s age, whether parent is mother or father and number of children. It
was found that the most important sociodemographic factor affecting the
correct response rates was education level and income level. It was shown
that most (90-95%) parents knew that antibiotics were not required in the
presence of sore throat, ear pain, cough, or fever alone, but that about half
(41-48%) of them reported that antibiotics should be used in the presence of
the common cold / flu and in aqueous / green runny nose alone. About
60% of parents who graduated from a university knew that antibiotics
should be used in streptococcal throat infections, this ratio showed that
even at higher education level, there was a lack of information on this issue.
The majority of the parents (70%) were informed about antibiotic resistance
and side effects. It was seen that even if the parents had expected
antibiotics, when the doctor told him that it was not necessary, they trusted
him, did not consult another doctor and did not intend to start antibiotics
on his own without a doctor's advice. Most of the parents (81%) were
insufficient in terms of antibiotic treatment compliance and duration. When
the number of correct answers given to the questions of knowledge, attitude
and behavior of the parents who are aware of the developments in the press
about rational use of antibiotics is compared; The number of correct
answers given by the informed (15.85 * 2.38) parents was found to be

higher than those in the uninformed (14.96 + 2.69) parents.

CONCLUSION: According to the results obtained; parental education
should be one of the main objectives when it comes to antibiotic use of
children; for this reason, it is seen that the missing information, common
misconceptions and reasons of inappropriate demand among parents
should be identified and these issues should be included in the education
programs planned for the public in our country.The fact that these
particularly accessible programs, would be more beneficial for parents with

low education and income levels in terms of rational antibiotic use policy.

Keywords: Upper respiratory tract infection, parent, antibiotic, media
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tum dinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve ylksek maliyetli ila¢ kullanimi
o6nemli bir sorundur. Antibiyotikler yaklasik %50 uygunsuz kullanim orani
ile bu sorunun buyltk bir kismini olusturmaktadir (57). Dlnya Saglk
Orguti (DSO) tarafindan antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin
engellenmesi icin akilci antibiyotik kullanim ilkeleri gelistirilmistir. Bu
ilkeler ‘tedavi etkisi en fazla, ila¢ yan etkisi ve diren¢ gelisimi en az olan

antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi’ olarak tanimlanmaistir (58).

Dunya Saghk Orgitti antibiyotik direnci konusunda evrensel olarak
farkindalik olusturmak; ayni zamanda halki, saghk calisanlarini ve
politikacilant etkili uygulamalara tesvik etmek amaciyla 18 Kasim’ icine
alan haftayr “Dlnya Antibiyotik Farkindalik Haftas1” olarak belirlemistir
(59).

Ulkemizde Saglik Bakanhig tarafindan 2003 yilinda baslatilan “Akilct
Antibiyotik Kullanim Programi” ile hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan denetimine baslanmis ve bu
sayede  genis  spektrumlu  antibiyotik  kullaniminin  azaltilmasi
hedeflenmistir. Uygunsuz antibiyotik kullanmimi; antibiyotik direncinde ve
yan etkilerinde artis, saglik bakim hizmetlerinde maliyetin ytkselmesi gibi
sorunlara neden olabilmektedir (71, 72). Antibiyotiklere dogal direnc
gelisebildigi gibi, insan ve hayvanlarda antibiyotiklerin yanlis kullanilmasi

da, diren¢ gelisimini hizlandirmaktadir (32).

Ulkemizde 1 Nisan 2016 tarihinde recetesiz antibiyotik kullanimi
yasaklanmis, kamu spotlar1 ve bilgilendirme kampanyalari baslatilmistir.

Turkiye'de yayinlanan son raporlara gore;
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— Antibiyotik kullanimi 2011 yilinda 218 milyon kutu iken, 2016 yilinda
bu miktar 23 milyon kutu azalarak 195 milyona geriledigi

— 2011 yilinda ila¢ igin verilen her 100 TL’nin 11 TL’si antibiyotiklere
harcanirken, 2016 yilinda 6 TL’sinin harcandigi

— 2011 yilinda her 100 recetenin 35’inde antibiyotikler yer alirken, 2016
yilinda 100 recetenin 29’unda antibiyotiklerin yer aldigi belirtilmistir
(68). Saglik Bakanligi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin azaltilmasi icin
calismalarina devam etmis ve 2018 yilinda “Akilcit Antibiyotik Kullanimi

Medya Kampanyasi” ad1 ile yeni bir kampanya baslatmistir (69).

Cocukluk dénemi antibiyotik kullanimin en sik oldugu dénemlerden biridir.
Cocuklarda st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak adlandirdigimiz
nazofarenjit, tonsillo-farenjit, otit gibi enfeksiyonlar siklikla viral etkenlere
bagh olsa da tlkemizde ve diinyada yapilan calismalar USYE tedavisinde
antibiyotiklerin yaygin kullanildigin1 géstermektedir (Tartisma 1, 13, 24, 31,
32). Cocukluk doéneminde uygunsuz antibiyotik kullaniminin diger
nedenleri arasinda USYE’de ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusunda
beklentilerinin ytiksek olmasi ve hekim tizerinde antibiyotik recete edilmesi
icin baski olusturmalar1 yer almaktadir (6,61). Cocuklarin antibiyotik
kullanimi s6z konusu oldugunda ebeveynlerin egitimi temel hedeflerden biri
olmalidir. Bu nedenle ebeveynler arasinda yaygin olan eksik bilgilerin,
hatali uygulamalarin ve uygunsuz talep nedenlerinin belirlenip, tilkemizde
halka yonelik yapilmas: planlanan egitim programlarinda bu konulara yer

verilmesi gerekmektedir.

Bu calisma; ebeveynlerin, tist solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte olan
alt1 yas altindaki cocugunda akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi, tutum
ve davranislarini degerlendirmek, sosyodemografik ozelliklerine gbére bu
konulardaki farkliliklar1 belirlemek, Saglik Bakanligi’nin ylrtitmutis oldugu
programlarin (kamu spotlar1 ve bilgilendirme kampanyalari) ebeveynlerde
akilci antibiyotik kullanimi konusundaki etkisini gOstermek amaciyla

yapilmistir.
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ANTIBIYOTIK TANIMI

Antibiyotik Yunan koékenli bir kelime olup “anti” (karsi) ve “bios” (yasam)

sozcuklerinden tlremistir.

Birlestirilmis haliyle antibiosis so6zlukteki anlami “mikroorganizmalar
arasindaki karsitlik” olarak tanimlanmistir. Baska bir tanima gore ise
“pbitkilerde = ve kuf mantarlarinda bulunan bakteri ve  diger
mikroorganizmalarin gelisimini inhibe eden maddelerin ortak adidir”

seklinde aciklanmaktadir (1, 2).

ANTIBIYOTIKLERIN TARIHCESI

Antibiyotik nasil kesfedildi?

Londra St Mary’s Hospitallda 1928 yili eyltl ayinda stafilokok turleri
Uzerinde arastirma yapan Alexander Fleming, Staphylococcus aureus adli
bakterinin kultlr ortamina tesaduiifen bulasmis “Penicillium notatum” adini
verdigi kif mantarini fark etti ve mantardan petri jeline sizan kucuk
molektl dikkatini ¢ekti. Fleming bu maddeyi “ktif suyu” olarak adlandirdi
ve bu kif suyunun o boélgedeki stafilokok kolonilerini 6ldirdtigint fark etti.
Fleming basta kuf suyu olarak adlandirdigi bu maddeye, daha sonra

Penicillinum notatum’dan esinlenerek ’penicillin’ adini1 vermistir (1).

Ilk antibiyotik olan penisilinin kesfi Alexander Fleming'e 1945 yilinda Nobel
Odulti'nti  kazandirdi. Fleming 6duld  alirken  yaptigi  konusmada,
antibiyotiklerin yanlis kullanimin yol acabilecegi tehlikelere karsi tim

dinyay1 uyarmistir. Cinkti Fleming, antibiyotik kesfinin sadece birkag¢ yil
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sonrasinda, laboratuvarinda bulunan bakterilerin penisiline karsi direng

kazanmaya basladigini gbzlemlemistir (3).

Sekil 2.1: Alexander Fleming Laboratuvarinda

Antibiyotiklerin tarihsel seriiveni

17. yy da kemoterapoétik olarak adlandirilan kimyasal maddeler, enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaya baslandi. 1800-1909 yillan
arasinda Louis Pasteur’un “Bazi mikroorganizmalar digerlerini 6ldurtyor!”
seklinde aciklama yapmasi, daha sonra Alman bakteriyolog Paul Ehrlich’in
sifilizin erken doéneminde etkili oldugunu go6zlemledigi arsenik bazh
“salvarsan” isimli maddeyi bulmasi ve “Secici toksik etki” kavramini ortaya
atmasi, 1928’de Alexander Fleming’in ilk antibiyotik olan penisilini kesfi,
1930-45 yillarinda Alman farmakolog Gerhard Domagk’in streptokoklari
oldurdugini kesfettigi ve Isvecli bilim adami Daniel Bovert’in “stilfonamid”
adinm verdigi antibiyotigi bulmasi, 19401 yillarda Oxford Universitesi Tip
Fakltesi arastirmacilarindan Howard Florey ve Ernst Chain’in, streptokok
enfeksiyonlarinda penisilinin kat ve kat etkinligini kanitlamalar: (Penisilin

tozu mucizesi), 1930-19601 yillar arasinda genis spektrumlu
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antibiyotiklerin gelistirilmesinin yani sira antibiyotigin isim babasi olan
Selman A. Waksmanin 1939-1943 yillari arasinda Actinomycetes turleri
Uzerinde calismalar yapmasi sonucu Streptomyces griseus kulturlerinden
“streptomisin” adini verdigi bir madde elde etmistir. Waksman,;
streptomisinin gram pozitif ve gram negatif bakteriler tizerinde etkinliginin
yani sira mikobacter Uizerinde de etkili oldugu gostermistir. Bu da II. Dunya
Savasi déneminde ¢ok sayida insana yayilan tiberkuloz hastaliginin kontrol
altina alinmasinda etkili olmustur. Bu kesifler enfeksiyonlarla muicadelede
bugline kadar gelistirilecek olan pek cok antibiyotige ilham kaynag:
olmustur (1, 4, 5).

ANTIBiYOTIKLERIN SINIFLANDIRILMALARI

Antibiyotik siniflandirmasinin birka¢ yolu vardir, ancak en yaygn
siniflandirma sekli molektler yapilarina, etki mekanizmalarina ve aktivite

spektrumlarina dayanmaktadir (7).

ANTIBiYOTIKLERIN ETKI MEKANiIZMALARI

1) Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe ederek

2) Sitoplazma membran permeabilitesini bozarak

3) Bakteri ribozomlarinda protein sentezini (30S-50S) inhibe ederek
4) DNA ve RNA sentezini [ntikleik asit sentezini| bozarak

5) Antimetabolit etki

Ayni yapisal sinif icindeki antibiyotikler genellikle benzer etkinlik, toksisite
ve alerjik yan etkiler gosterecektir (9, 10, 11).
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Sekil 2.2: Antibiyotik Hedef Bolgeleri (Madigan and Martinko, 2006) (10)

Bir baska yaygin siniflamada antibiyotiklerin kimyasal veya molektuler
yapilara gore yapilmaktadir (Beta-laktamlar, Makrolidler, Tetrasiklinler,
Kinolonlar, Aminoglikozitler, Sulfonamidler, Glikopeptitler ve

Oksazolidinonlar) (8).
1. Beta - Laktamlar

Beta-laktamlar 3 karbon ve 1 azot halkasindan olusmaktadir. Bunlar
bakteri hiicre duvari sentez icin gerekli proteinleri engellemektedir. Penisilin
baglayic1 protein (PBP) olarak adlandirilan bazi bakteriyel enzimler
peptidoglikanin sentezi sirasinda peptit birimlerinin capraz baglanmasindan
sorumludur. Beta-laktam antibiyotikler bu PBP enzimlerine
baglanmaktadir. Peptidoglikan sentezini engellenir ve bu slrec lizis ve

hticre 6limuyle sonuclanmaktadir (12).
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Sekil 2.3: Beta Laktam Halkasi (Tidwell, 2008) (19)

Beta-laktam sinifi antibiyotikler; Penisilinler, Sefalosporinler,

Monobaktamlar ve Karbapenemlerdir.
1.a Penisilinler

Penisilin sinifi Uyeleri, Penisilin G, Penisilin V, Oksasilin (dikloxasilin),
Metisilin, Nafsilin, Ampisilin, Amoksisilin, Karbenilin, Piprasilin, Mezlosilin

ve Ticarilin dir. Penisilin G, bu grup arasinda ilk uretilendir (13).

Ne yazik ki, Penisilin G dar bir spektruma sahiptir; sadece Gram pozitif
bakteriler (streptokoklar) ve sifiliz etkeni Treponema pallidum ve

meningokoklar gibi bazi1 Gram negatif bakterilere duyarhdir (9).
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Sekil 2.4: Penisilinin Kimyasal Yapis1 (Holten and Onusko, 2000) (18)

1.b Sefalosporinler

Sefalosporinler; penisilinaz Ureten, metisiline duyarli bakteriyel
enfeksiyonlarin  tedavisinde  kullanilmaktadir  (Staphylococci  and
Streptococci, Proteus mirabilis, bazi Escherichia coli, Klebsiella pneumonia,
Haemophilus influenza, Enterobacter aerogenes and bazi Neisseria tlrleri

gibi) (14).
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Sekil 2.5: Sefalosporinlerin kimyasal yapist (Holten and Onusko, 2000) (18)

1.c Monobaktamlar

Chromobacterium violaceum adli bakteriden elde edilmistir. Diger beta
laktamlarin aksine, monobaktam antibiyotiklerin beta-laktam halkasi tek

basina durur ve baska bir halka ile kaynasmamaktadir (15, 16).
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Sekil 2.6: Monobaktamlarin Kimyasal Yapis: (Bonner ve Sykes, 1984; Sykes ve
Bonner, 1985) (15, 16)

Aztreonam, ticari olarak temin edilebilen tek monobaktam olup dar
spektruma sahiptir. Aztreonam sadece Neisseria ve Pseudomonas gibi gram
negatif aerop bakterilere karsi etkilidir.Monobaktamlar, gram pozitif

bakterilere veya anaeroblara kars: etkili degildir (17).
1.d Karbapenemler

Karbapenemler, bakteriyel enfeksiyonlara karsi muicadelede ¢cok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bunun nedeni, beta-laktamaz enziminin hidrolitik etkisine

dayanabilmeleridir. Bilinen yuzlerce betalaktam arasinda, karbapenemler
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en genis spektruma sahip gram-pozitif ve gram negatif bakteriler tizerine
etkinligi olan antibiyotiklerdir. ”Son care antibiyotik” olarak adlandirilirlar

(20).
Karbapenem grubu antibiyotiklerin baslicalar sunlardir:

1) Imipenem: Aerobik ve anaerobik patojenlere karsi etkili, genellikle oral
formu olan ve dusiuk konsantrasyonlarda aktif, minimum alerjik yan

etkileri olan genis spektrumlu

2) Meropenem: Nonfermantatif gram negatif basillere kars: etkili genis

spektrumlu

3) Ertapenem: Nonfermantatif gram negatif basillere kars: sinirh etkinlige

sahip karbapenem grubu antibiyotiklerdir (21).
2. Makrolidler

Penisilinlere gére daha genis spektrumludurlar ve siklikla penisilin alerjisi
olan hastalara uygulanirlar (22). Makrolidler bakteriyel ribozoma
baglanarak, protein sentezi sirasinda polipeptit zincirlerine amino asit
eklenmesini Onler bodylece bakteriyel protein sentezini inhibe ederek
mikroorganizmalar1  6ldurmektedir. Makrolidler  viicutta  birikme
egilimindedir, ¢ctinkd karaciger onu safraya geri dénutstirebilir. Bu nedenle
genellikle diistik doz baslanmasi1 onerilmektedir. Makrolidler genel olarak
genis spektrum olmasina ragmen, streptococcus pneumonia gibi bazi
bakteri turlerine karsi dirence sahiptir. Makrolid sinifi antibiyotikler;

Eritromisin, Azitromisin ve Klaritromisin’den olusmaktadir (23).
3. Tetrasiklinler

Tetrasiklinler bakteri organelindeki protein sentezi sirasinda polipeptit
zincirlerine amino asitlerin eklenmesini bozmaktadir. Tim tetrasiklinlerin 8
yas Uzerinde ki hastalarda kullanilmasi: 6nerilmektedir. Bu yasin altindaki
hastalarda dislerde renk bozulmasina neden oldugu gésterilmistir. Sitma,
elefantiyazis, amipli parazitler ve rickettisia gibi genis antimikrobiyal
spektrumu bulunan tetrasiklinler, giniimuizde artik diren¢ nedeni ile cok

tercih edilmemektedir (24).



Genel Bilgiler

4. Kinolonlar

DNA replikasyonunu engelleyerek bakterileri 6ldtirmektedir. Ilk olarak
antimalaryal ila¢ olan nalidiksik asit kesfedilmistir. Yapilar1 genelde iki
halkadan olusmustur. Yeni nesil kinolonlarda ilave bir halka daha
bulunmaktadir. Buda direnc¢li anaerop bakteriler uzerindeki etkinligi
arttirmistir.  Ozellikle idrar yolu, solunum yolu gibi enfeksiyonlarin

tedavisinde etkinligi artmistir (25).
5. Aminoglikozidler

Aminoglikozitler, genellikle glikozidik baglarla baglanmis 3-amino sekerden
olusmaktadir. ilk olarak kesfedilen aminoglikozid streptomisindir.
Mikobakterium ttberktulozis tedavisinde kullanilmaktadir. Aminoglikozid
genis bir antibakteriyel spektrumuna sahiptir. Gram pozitif ve gram negatif
bakteri ribozomal alt birimlerine baglanarak protein sentezini inhibe
edebilmektedir (26).

Genis spektrumuna ragmen oldukca toksik olan streptomisinin yerine yeni,
daha az toksik aminoglikozid grubu antibiyotikler kesfedilmistir
(Gentamisin,Neomisin, Tobramisin ve Amikasin). Gentamisin daha az toksik
ve gram negatif basillerin neden oldugu enfeksiyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Escherichia, Pseudomonas, Shigella ve Salmonella).
Tobramisin, 6zellikle Kistik Fibroz hastalarinda psdédomonas enfeksiyonu

tedavisinde kullanilmaktadir (27).
6. Oksazolidinonlar

Oksazolidinonun etki mekanizmasinin hentiz tam olarak anlasilmamis
olmasina ragmen, ribozomal 50S alt Unitesinin P bolgesine baglanarak
protein sentezini inhibe eder. Ilk olarak 2000 yilinda linezolid’in klinik
kullanimi onaylanmistir. Oksazolidinonlar, metisilin ve vankomisine
direncli stafilokoklar, vankomisine direncli enterokoklar, penisilinlere
direncli pnoémokoklar ve anaeroblar dahil olmak tuzere Gram-pozitif
bakterilere kars: oldukca etkilidirler. Linezolid standart wuygulama
rutinlerine bagli kalindiginda genellikle gtivenli olmakla birlikte, tedavinin
uzatildigi durumlarda sikhikla anemi ve trombositopeniye yol acan

miyelosupresyon gibi yan etkilere rastlanmistir (28).

10
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7. Siilfonamidler

Sulfonamidler, Nocardia, E. coli, Klebsiella, Salmonella, Shigella,
Enterobacter, Chlamydia trachomatis ve bazi Protozoa'lar gibi Gram pozitif
ve gram negatif bakterileri inhibe etmektedirler. Tonsillit, septisemi,
meningokok menenyjit, basilli dizanteri ve baz1 idrar yolu enfeksiyonlar: gibi
cesitli enfeksiyonlarin tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (29).
Calismalar, Sulfonamidlerin, kanserli hiicre ajanlarini da engelleyebildigini

gostermektedir (30).
8. Glikopeptitler

Glikopeptit antibiyotikler genellikle GPA seklinde kisaltma ile
adlandirilirlar. 2 sekere baghh 7 amino asitli bir siklik peptitten
olusmaktadir, bu nedenle glikopeptit olarak tanimlanmistir. Baslangicta
dogal Utrltin olarak elde edilmistir fakat son 20 yil icerisinde gelistirilmis
aktivite ve farmakokinetik Ozelliklere sahip semi sentetik turevleri elde

edilmistir (31).

Vicut sivilarinda olusturduklari konsantrasyonlarda, bakteri tzerindeki
etki gliclerine gére bakteriyostatikler ve bakterisidler olmak tizere iki sekilde

siniflandirnlirlar.

1) Bakteriyostatik: Bakteri huicrelerinin gelismesinin ve Uremesinin
durdurulmasidir. Bakteriyostatik etki gliciiniin gostergesi minimum

inhibitér konsantrasyondur [MIK].

2) Bakterisidal: Bakteri hiicresinin direkt olarak 6ldurultip yok edilmesidir.
Bakterisid etki glcliintin gostergesi minumum bakterisid

konsantrasyondur [MBK].

11
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Tablo 2.1: Antibiyotiklerin bakteri tizerindeki etki gliclerine gore siniflandirmasi

1. Bakterisidler 2.Bakteriyostatikler

(Bakterileri oldiiren) (Bakterilerin iiremelerini engelleyen)
Penisilinler Tetrasikl nler

Sefalosporinler Kloramfenikol

Aminoglikozidler Stlfonamidler

Vankomisin Eritromisin

Rifampisin Klindamisin

Flor kinolonlar Mikonazol

Polimiksinler Etambutol

Teikoplanin

Antimikrobiyal ila¢ seciminde etki mekanizmasi (farmakodinamik) ve ilacin
vucuttaki  hareketi  (farmakokinetik)  kritik 6nem = tasimaktadir.
Farmakokinetik 06zellikler antibiyotigin emilim, biyoyararlanim, dagilim,
proteine baglanma orani, metabolizma ve eliminasyonunu ifade etmektedir.
Farmakodinamik o6zellikler ise antibiyotigin etki-zaman iligkisini yansitir ve
etki alanindaki konsantrasyonu ile antimikrobiyal etki veya istenmeyen etki
arasindaki iliskinin belirli bir zaman icinde incelemesini ifade etmektedir

(62, 63).

FARMAKOKINETIK

Farmakokinetik; ilacin alindiktan sonra emilim, dagilim ve atiliminin
sonucu olarak vicut sivilarinda ila¢ seviyelerinin zaman icindeki seyrini

tanimlamaktadair.
1. Emilim

Antimikrobiyal ilaclarin cogu ya intravendéz (IV) ya da oral yolla
verilmektedir. Emilim; sistemik dolasima en iyi ulasan ila¢ dozunun orani
olarak bilinen bioyararlanim olarak tamimlanmaktadir. Blitiin doz IV yolla
verildiginde bioyararlanim %100°dur. IV yolla verildiginde ila¢ dagilimi
infizyon tamamlandiginda tamdir ve zirve plazma seviyesine ulasmaktadir.
Zirve plazma ila¢ dlizeyinin ytksekligi IV infizyon hizi, dozun miktari, ilacin
dagilim vélimunun buyudkligh ve eliminasyon hizi ile belirlenmektedir.

Zirve plazma seviyesi ilacin bolus verilmesinden sonra en yuksektir. Bu

12
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nedenle agir enfeksiyonlu hastalarda hizli IV inflizyon bir an evvel
antimikrobiyal etkinin baslamasi icin tercih edilen bir yoldur. Ancak bolus
infizyonun kullanimini konsantrasyonla iliskili ila¢ toksisitesi (6r.red-man
sendromu gibi) kisitlamaktadir. Ayrica bolus infiizyonda ila¢c az miktarda
sivi ile diltie edildiginden yuksek ila¢ konsantrasyonu verilen vende
irritasyona (flebit) ve agriya yol acabilmektedir. Ornegin
quinupristin/dalfopristin tromboflebit yapmasi nedeniyle santral venoz

kateterle inflize edilebilmektedir (32, 33).

Oral verildiginde cok iyi bioyararlanima sahip az sayida antimikrobiyal ajan
bulunmaktadir. Ornegin fluoroquinolones, metronidazole, tetracycline,
minocycline, doxycycline, linezolid, ve trimethoprim-sulfamethoxazole cok
iyi absorbe olan ilaclardir. Bu ilaglarin IV ve oral kullanimlari, zirve plazma
diizeyinin ge¢ olusmasi ve IV inflizyonda daha yuksek olmasi: disinda
benzer sonuclara sebep olmaktadir. Oral verildikten sonra Penisilin-G’nin
bioyararlanimi gastrik asitte parcalandigi icin dustuktir (< %30). Penisilin-V
asitte dayanikli oldugundan bio yararlanimi penisilinG’ye gére daha iyidir
(%60-70). Amoksilin’in bioyararlanimi %74-92, ampisilin ise %30-50 dir (3).
Cefaclor, cefadroxil, cefprozil, cephalexin, ceftibuten, ve loracarbef gibi oral
sefalosporinlerin cogu asit dayanikhidir ve yliksek bioyararlanima sahiptir

(%80-95), oysa cefixime’in bioyararlanimi disuktir (%40-50) (33).
2. Dagilim

Dagilim, ilacin intravasktiler alandan ekstravaskitiler alana diftizyonudur ve
ilacin daglim hacmi olarak tanimlanmaktadir. Dagilim hacmi; ilacin
¢c6zindligd vlicut sivi hacmidir ve ila¢ konsantrasyonunun o6nemli bir
gostergesidir. En buyudk vicut sivi alani intraseltiler alandir. Ekstraseltler
alan; intersitisiyel alan ve plazmadan olusmaktadir. Bu siv1 alanlarinin
vucut agirligina gore oranlari yasa, cinsiyete ve adipoz doku miktarina goére
degismektedir. Kas dokusu yag dokusuna gére daha fazla sivi icermektedir.
Bu nedenle kasli bireyler, obez bireylere gore oransal olarak daha fazla
swiya sahiptir. Siroz, konjestif kalp yetmezligi gibi total vicut sivis1 ytuksek
hastalarda verilen ilaclarin dagilim hacmi normalden daha fazladir ve
plazma ila¢ seviyesi daha dusuktir. Sepsis ve ates durumunda ilac¢larin
dagilim volimu artmaktadir (34). Antibiyotiklerin lipofilik olmasi, plazma

proteinlerine baglanma oranlarinin dusuk, doku proteinine baglanma
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oranlarinin yuksek olmasi, doku penetrasyonlarinin daha iyi oldugu
anlamina gelmektedir. Buda plazma konsantrasyonunun dusukliga

anlamini tasimaktadir (35).
3. Atilhm

Oral ya da IV alinan bir ila¢ zirve plazma seviyesine ulastiktan sonra
dagilim ve eliminasyonun sonucu olarak plazma seviyesinde azalmaya
baslamaktadir. Ilaclar direk yada karacigerde metabolitlerine déntiserek
bobrek, karaciger ve bagirsak gibi ekskretuar organlar tarafindan idrar yada

gaita ile viicuttan atilmaktadair.

Cogu  Dbeta-laktamlar, aminoglikozidler, tetrasiklinler, vankomisin,
daptomisin ve sulfonamid gibi antibiyotikler bébreklerden ekskrete edilir

(33).

Ilaclar hizli IV verildikten sonra plazma ila¢ seviyesindeki azalma bifaziktir.
Baslangic fazindaki yarilanma émri (T1/2) (alfa faz1 =af) ilacin dagilimini
ifade ederken, ikinci fazdaki T1/2 (beta fazi=bf) ilacin vucuttan
eliminasyonunu ifade eder. Ornegin vankomisin’in alfa fazi 30 dakika- bir
saat iken, beta faz1 T1/2 6-12 saattir. T1/2 olarak genellikle bf kastedilir.
Yarilanma omru, antibiyotigin kararli plazma konsantrasyonuna (steady
state) ulasacagi zamani belirlemek icin de kullanilan onemli bir
parametredir. Genel olarak ilacin kararli plazma konsantrasyonuna
yarilanma omrunun 4 - 5 kati1 zamandan sonra ulasacag kabul edilir (33,

34).

Bobrek veya karaciger hastaligi olan kisilerde doz ayarlamas: yapilmadan
normal dozda verilmesi, vicutta ilacin birikmesine sebep olup toksik
etkilerin ortaya cikmasina neden olur. Kreatin klerensi normalin %30 veya
daha az olan kisilerde doz azaltilmasi yapilmalidir. Boébrek fonksiyon
bozuklugunda klinikte kullanilabilir rehberler mevcut iken karaciger
fonksiyon bozukluklarinda karacigerden ekskrete veya metabolize edilen
ilaclar icin kolayca klinik olarak uygulanabilir rehberler maalesef yoktur.
Agir karaciger hastaliklarinda eritromisin, metranidazol, kloramfenikol ve

klindamisin gibi ilaclarin dozlar1 azaltilmasi 6énerilmektedir (36).
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FARMAKODINAMIK

Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin zaman igerisindeki
etkilesimini inceler ve antibiyotik konsantrasyonlarindaki degisikliklerin
mikroorganizmanin gelisim paternine ve 6limtune olan etkisini ifade eder.

Farmakodinami baslica iki alandaki etkileri degerlendirir:

1) Antibiyotik konsantrasyonundaki artisa bagli olarak mikroorganizma

6lum hiz1 ve boyutu arasindaki iliski,

2) Antibiyotik dtizeyleri MiK degerinin altina dustugtunde
mikroorganizmanin buUyumesinde inhibitor etkilerin devam edip

etmedigi, ediyorsa bunun boyutu ile iliskisi.

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara
ayrilmaktadir. Antibiyotiklerin bazilari konsantrasyon bagimli olarak
etkilerini gosterirler.Bu antibiyotiklerde doz ne kadar fazla ise bakterisidal
aktivite de o kadar fazladir. Aminoglikozidler,florokinolonlar ve anaerobik
bakteriler icin metronidazol bu grupta yer alir. Bazi antibiyotiklerde ise
antibiyotik dtizeyinin MIK degerinin birkac katindan fazla artmasi
bakterisid etkiyi arttirmaz. Ornegin; penisilin grubu antibiyotiklerde MIK
degeri 4-5 katina ciktiginda paradoksal olarak bakterisid etki azalir (Eagle
fenomeni). Bu  antibiyotiklerde  bakterisid etki antibiyotik ile
mikroorganizmanin karsilasma zamanina baghdir. Betalaktamlar,
glikopeptidler, klindamisin, oksazolidinonlar ve bazi makrolidler zamana

bagli bakterisid etki gosteren antibiyotiklerdir (35).

ANTIBiYOTIKLERIN GENEL YAN ETKILERI

Tanim

Dunya Saglik Orglitti'ne gore; bir maddenin ilag amacina uygun bicimde
profilaksi, tan1 ya da tedavi amaciyla kullanildigi dozlarda ortaya cikan
hedeflenmemis ve zararli etkiler, FDA (Food And Drug Administration;
Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu)’a gore; bir ilacin kullanimi ile ortaya ¢ikan
ilaca bagh oldugu distnulstin diistinilmesin, her tirld yan etki, incinme,
toksik etki, asir1 duyarlilik reaksiyonu veya beklenen farmakolojik

etkilerinin belirgin bir bicimde yok olmasidir (37, 38).
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Bircok faydasina karsin, diger tim ilaclarda oldugu gibi, antibiyotiklerin de
bircok istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir. Bu yan etkiler antibiyotigin
kesilmesini gerektirmeyecek kadar basit etkilerden hayati tehdit eden ciddi
etkilere kadar degisebilmektedir. Klinik pratikte sik saptanan antibiyotik
yan etkileri soyledir;

Alerjik reaksiyonlar

Antibiyotiklere kars: gelisen alerjik reaksiyonlar bu grup ilaclarin en bilinen
ve en korkulan yan etkisi konumundadirlar. Antibiyotik kullanimi ile ortaya
cikan alerjik reaksiyonlar basit doékintiden anafilaksiye kadar farkh
sekillerde gorulebilmektedir (39).

Cilt reaksiyonlarn

Antibiyotik kullanimi sonras: sik karsilasilan yan etkilerden bir digeri cilt
reaksiyonlandir. Morbiliform ertpsiyonlar, trtikeryal reaksiyonlar, eritema
nodosum, toksik epidermal nekroliz, likemid erUpsiyonlar, pigmenter
degisiklikler, fotosensitivite reaksiyonlari, purpurik ertpsiyonlar ve
vaskulit, eksfolyatif eritrodermi, akneiform erupsiyonlar, ekzemat6z

erUpsiyonlar, glossit, stomatit eritema multiforme baslicalar: (40).
Hepatotoksisite

Bircok antibiyotigin hepatotoksik etkisi olmakla birlikte ila¢ tedavisinin
kesilmesini gerektirecek o6lctiide toksiteye cok sik rastlanmamaktadir.
Antittiberktloz ilaclar, amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-
stlfametoksazol, kinolonlar ve makrolidler ©6nemli hepatotoksik
antibiyotiklerdir. Transaminaz yuksekligi, kolestatik hepatit, kernikterus,

hepatik nekroz baslicalar: (41).
Sinir Sistemi

Ototoksisite, gorme bozukluklari, konvulsiyon, psisik bozukluklar, periferik
noropati, néromuskuler blok, ensefalopati, parestezi, ataksi, bas agrisi, bas

dénmesi, halusinasyon, deliryum gibi sinir sistemi tutulumlar: (37).
Ishal

Ishal, gelisiminde en cok antibiyotiklerin suclandig ilac yan etkilerindendir.

Klindamisin ve kullanim sikligina bagli olarak sefalosporinler bu konuda en
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cok suclanan antibiyotik grubudurlar. Siddetli ishal varliginda
(ps6domembranéz enterokolit) ise antibiyotiklerin degistirilmesi ve tedaviye

oral metronidazol/vankomisin eklenmesi 6nerilmektedir (42).
Nefrotoksisite

Bu konuda en cok suclanan antibiyotiklerin basinda aminoglikozidler ve
amfoterisin B gelmektedir. Interstsyel nefrit, trik asit nefropatisi,
metabolitlerin nefrotoksisitesi, hemattri, albuminuri, akut tubuler nekroz
baslicalar (43).

Hematolojik yan etkiler

Kemik iligi depresyonu, hemoliz ve kanama diyatezinde artis bilinen
antibiyotik yan etkilerindendir. Aplastik anemi, hemolitik anemi,
megaloblastik anemi, noétropeni, l6kopeni, eozinofili, kanama,

trombositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu, DIK baslicalar: (37).

COCUKLARDA AKILCI ANTIBIYOTIK SECIMI

Diinya Saglik Orgtitti (DSO) uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak
tedavi etkisi maksimum, ilacla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direnc
gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak

tanimlamaktadair.

Cocuk hastalarda etkili ve glivenilir antibiyotik kullanimi icin, gelisim
fizyolojisi ve farmakolojinin temel kurallar1 iyi bilinmelidir. Antibiyotik
recete edilirken, hastanin muayene bulgularinin yani sira ebeveynlerin

sosyo-ekonomik ve egitim diizeyleride goz 6ntinde bulundurulmalidir (47).

Cocuklarda beslenme 6zellikleri 6nemlidir. Enfeksiyon durumunda bulanti,
kusma, istahsizlik gibi nedenlerden dolayr beslenmenin c¢ok c¢abuk
bozulmasi1 ve dehidrate kalinmasi nedeniyle antibiyotik kullanim tipinin
belirlenmesinde etkili olur. Kuctk cocuklarda o6zellikle tedaviye uyum
acisindan secilecek antibiyotigin 6zellikle stispansiyon formlarinda tadinin
glizel ve doz araliginin uzun secimi O6nemlidir. Tedaviye uyum
saglayabilecek hafif-orta enfeksiyonu olan cocuklara oral antibiyotik
planlanmali ve ebeveynler diger ila¢ ve yiyeceklerle etkilesim konusunda

bilgilendirilmelidir (47). Parenteral tedavi oral alamayan, gastrointestinal
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sistemden emilim sorunu olan ve kisa stirede etkinligi olmas1 istenen agir
enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilir. Yas ve vicut agirlhigr ila¢ seciminde
onemlidir. Agirlik ve viicut ylizey alani antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde
farklillk  olusturdugundan, c¢ocuklarda antibiyotikler kiloya veya
metrekareye gore verilir. flaclarin atilimini saglayan sistemlerin calisma hiz
da yas grubuna gore farklhilik gosterir. Farmakokinetik farkliliklar yenidogan
ve suUt cocugu doéneminde daha belirgin olmakla birlikte, cocukluk

déneminde erigkinlerle aradaki farklar azalir (45).

Antibiyotik farmakokinetik ve farmakodinamigindeki farkliliklar su
sekildedir;

Emilim:

— Peristaltizm ve motilite artis1 nedeni ile mide bosalma stresi uzamistir.
Mide yuzeyinin emilim kapasitesi eriskine oranla azdir ve mide asit

salgis1 yetersizdir.
— Barsak ylzeyi genistir, motilite degisken olup peristaltizm uzamaistir.

— Cocuklardaki kas kitlesi ve cilt alti yag dokusu azhigi nedeniyle

intramuskuler uygulamalarda emilim dtizensiz olabilir.

— Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden
fazla olabilir (45, 46).

Dagilim:

Kan beyin bariyeri tam olarak fonksiyon gdérmemektedir. Plazma protein
duzeyi eriskinlere oranla daha azdir. Buda ilacin aktif form oraninin ve

buna bagl olarak dagilim hacminin artmasina yol acar (45).
Metabolizma:

Yenidogan ve sUt cocugunda eliminasyon mekanizmalar1i tam olarak
olgunlagsmamistir. Bu dénemde 6zellikle terapotik indeksi dar olan ilaglarin
dikkatli kullanilmas: énemlidir. Ilaclarin metabolize edilmesinde rol alan
enzimlerin yeterince hizli calismamasi, toksisite gelisimine yol acabilir.
Gebelik doneminde annenin karaciger enzimlerini indukleyici ilac
kullanmas1 yenidogan doéneminde ilaclarin metabolizma hizini arttirabilir

(45, 46).
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Atilim:

Yenidogan ve suit cocuklarinda, ila¢ atilim fonksiyonlari buytk cocuk ve
eriskinlere oranla daha yavastir. Glomertler filtrasyon hiz1 yaklasik %30-50

oraninda, tubuler sekresyon %20-30 oraninda daha yavastir.
Cocuklarda Akilci Antibiyotik Kullanimi1

Antibiyotiklerin ilk kesfinden itibaren etkili olduklar: bakteriler kisa zaman
icerisinde direnc¢ gelistirmislerdir. Her yeni antibiyotik kesfedilme fikri de
gelisen diren¢c sonrasinda olusmustur. Fakat glnUmutzde yeni
antibiyotiklerin gelistirilmedigi bunun yani sira git gide artan oldukca
direncli bakterilerin ortaya ciktigi ve tim dinyanin antibiyotik o6ncesi
doneme dogru ilerledigini belirtmek gerekir. Antibiyotiklere olan direnc¢ tim
dinyada ciddi bir halk sagligi problemi olarak kabul edilip, 6ntine gecilmesi

icin gayret gosterilmelidir.

Avrupa Birligi 2001 yilinda antibiyotik kullanimina yénelik 6zel stratejilerin
gelistirilerek bir stirveyans sisteminin kurulmasini 6nermistir (53). Avrupa
Birligi tulkeleri arasinda Fransa antibiyotik kullaniminda en ytiksek orana
sahip olup, GuUnlik Tanimlanmis Doz (GTD) 1000 kiside 32 dir. En dustuk
oran ise 1000 de 10 GDT ile Hollanda’dir. 2011 yilinda yapilan bir calisma
sonucuna gore antibiyotik kullanimi Turkiye ‘de 1000 de 42 GTD ile Avrupa
Birligi tilkeleri ve komsu tulkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Buittin

bu tlkeler icinde en sik kullanilan antibiyotik penisilin grubudur (54).

Akilci olmayan antibiyotik kullanimi sadece ayakta tedavi edilen hastalarda
degil yatan hastalarda da goértilmektedir. Bu sorunlarin éntine gecilebilmek

icin akilc1 antibiyotik kullanimi kilavuzlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
a) Ayaktan tedavi edilen hastalarda akilci antibiyotik kullanimi

Cocuklarda antibiyotiklerin en sik TUst solunum yolu enfeksiyonlar:
tedavisinde kullanildigin1 bilmekteyiz. Bu oranin yiiksek olmasinin en
6nemli nedenleri arasinda doktorun ates, buna baglh komplikasyon
gelismesi korkusu ve ailelerin antibiyotik beklentisi gelmektedir (61).
Cocuklarda st solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimladigimiz
nazofarenjit, tonsillo-farenjit, otit gibi hastaliklarin en sik nedeni %70-90

gibi degisken oranda virGislerdir. Viral enfeksiyonlarin tedavisinde
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antibiyotiklerin yeri yoktur. Viral enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik
kullanimi ne atesin daha erken diismesine ne de komplikasyon gelismesini
onlemektedir. Aksine gereksiz baslanan antibiyotikler normal floray: bozup,
bakterilerin direnc gelistirmesine sebep olmaktadir (60). Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda virus ve bakteri ayriminin yapilmasi i¢cin altin standart
bogaz kulturddur. Bogaz kultirinde her tureyen bakterinin tedavi
edilmesine gerek yoktur ctinktl bazi bakteriler gecici olarak orafarenkste
kolonize olabilmektedir (Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas aureginosa gibi). Bakteriyel tonsilitin en sik nedeni A grubu
betahemolitik streptokoktur (GAS). Bunun yaninda non grup A streptokok
(grup C ve grup G), Arcanobacterium haemolyticum ve Corynebacterium
diphtheriae gibi bakteri Uremelerinin tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu
sekilde etkenin belirlenmesiyle sadece enfeksiyonun tedavi ve
komplikasyonun o6nlenmesinin yaninda hastaligin bulastiriciliginin  da
onune gecilmis olur. Bu sekilde antibiyotiklerin akilcit kullanimi saglanmig
olur (64, 65).

b) Yatan Hastalarda Akilci Antibiyotik Kullanimi1

Hastanede yatan hastalarda akilci antibiyotik kullanimi ilkeleri biraz daha
zor ve komplikedir. Clinkl genel durumu agir yada altta yatan baska
hastaligi olan  hastalarda enfeksiyon sUphesi varliginda antibiyotik
kullanim1 ampirik, profilaktik ve hedefe yonelik kullanilmaktadir.
Hastanelerde antibiyotik kullanimlarini dliizenlemek ve sinirlamak amaciyla
son doénemlerde bir ekip tarafinda yurttilen Antibiyotik Yonetimi
Programlari gelistirilmistir. Bu ekip icerisinde; Enfeksiyon Kontrol Hekimi,
Klinik Farmakolog, Hekimler, Hastane eczacisi, Hemsireler, Bashemsire,
Hastane Bashekimi, Hastane Mudurd ve ihtiya¢ duyulan diger saglik

calisanlarn yer almaktadir. Ozetle bu ekibin gérevleri icerisinde;

— Hastane icinde kullanilacak antibiyotik formtilasyonlarinin belirlenmesi
— Hastane icinde antibiyotik kullanim oranlarini takip etmek

— Akilc1 antibiyotik politikalarini belirlemek

— Tani1 ve tedavi protokollerini belirlemek

— Profilaksi rehberlerine uyumu saglamak
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— Egitimler diizenlemek sayilabilir (66).

Sonuc¢ olarak cocuk hastalarda ayaktan ya da yatarak tedavilerde akilci
antibiyotik kullanimi buiytk 6énem tasimaktadir. Son yillarda gittikce artan
antibiyotik kullanimini azaltmak, artmis olan antibiyotik direnclerini
azaltmak ve maliyetleri dlistirmek amaciyla bu konu tUzerinde o6nemle

durulmalidir.

ANTIBiYOTIK DIRENCI

[laclarin belirli bir dozda olusturdugu etkinin ayni dozda tekrarlayan
kullanimlarindan sonra azalmasi veya ayni etkiyi olusturmak icin daha
yuksek dozda kullanilmalarinin gerekliligi, ila¢ etkisine kars: direnc¢ gelisimi

olarak tanimlanmaktadir.

Bakterilerde cok cesitli diren¢ mekanizmalar tespit edilmistir. Bakterilerde

diren¢ mekanizmalari baslica 2 ana baslik altinda incelenmektedir:
1. Dogal direncg
2. Kazanilmis direnc

2.1. Antibiyotik inaktivasyonu sonucu gelisen direng¢

2.2. Hedef molekultin degismesi sonucu gelisen direnc

2.3. Aktif pompa sistemleri ve hiicre duvari permeabilite degisimi

sonucu gelisen direnc¢
2.4. Diger mekanizmalar sonucu gelisen direnc (48).
1. Dogal Direng

Bir trtin buitlin suslarinin baz antibiyotiklerden etkilenmemesi “intrinsik
diren¢”, “dogal diren¢” veya “duyarsizlik” olarak ifade edilmektedir. Bu
direnc tipi genellikle yapisal ve biyokimyasal 6zellikler sayesinde bakterinin
dogasina bagl olarak olusmaktadir. Ornegin; makrolidler stoplazmik hedefe
ulasmak ve hlicre duvarindan gecmek icin ¢ok buyulk olduklarindan, gram
negatif bakteriler makrolidlerin aktivitesine karsi dogal olarak direnclilerdir
(48).
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2. Kazanilmis Direnc¢

Kazanilmis direng¢, dogal olarak antibiyotiklere duyarli olan bakterilerin
cesitli yollarla antibiyotiklerden etkilenmeyecek duruma gelmeleri olarak
tanimlanmaktadir. Kazanilmis diren¢ mekanizmalar:1 baslica biyokimyasal
ve genetik olarak incelenmektedir. Biyokimyasal mekanizmalar 4 kategori
icerisinde incelenmektedir ve bu dort kategori icerisinde cok fazla cesitlilik
gorilmektedir. Bir bakteriyel susu bu diren¢ mekanizmalarindan bir tanesi
ile diren¢ kazanabilecegi gibi, birden fazla mekanizma ile de direnc
kazanilabilmektedir. Bu cesitlilik de antibiyotigin dogasina, hedef bolgeye,
bakteri tiirtine ve diren¢ plazmidi varligina ya da kromozol mutasyona bagl

olarak degisebilmektedir.

Antibiyotik direnci tiim dtinyay: ilgilendiren ve sadece bugtinti degil gelecegi
de etkileyen cok oOnemli bir sorun olarak goérulmektedir. Antibiyotiklere
kars: direng¢ gelisiminin kontrol altina alinabilmesi icin antibiyotikler kisith
ve donusumli olarak kullanilmali, antibiyotik kullanimi egitimi verilmeli,
ila¢c firmalar1 denetlenmeli, antibiyogram yaparak dogru antibiyotik
secilmeli, antibiyotiklere karsi1 diren¢ durumu belirlenmelidir. Gintmuizde
dinyanin herhangi bir boélgesinde ortaya cikan antibiyotik direnci sorunu
cok kisa sure icinde tim dinyay: kapsayan global bir boyuta ulagsmaktadair.
Bu nedenle, antibiyotik direncliliginin 6nlenmesi konusunda ulusal ve
dinya capinda calismalarin yapilmasi ve bu calismalar dogrultusunda tim
diinyada es zamanli olarak yasal duzenlemelerin yapilma gerekliligi 6nem

arz etmektedir (48).

2.10 ANTIBIYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMINDA HEKIMIN ROLU

Antibiyotiklerin akilci kullanimi hekimlerin, hastalarin, saglik otoritelerinin,
ila¢ kullanimi surecinde yer alan ilgili tim kisi ve kuruluslarin
sorumlugundadir. Antibiyotiklerin kullanilacagi hastaliklarin teshis
edilmesi, hangi antibiyotigin kullanilacaginin belirlenmesi, recete edilmesi,
tedavi stiresinin belirlenmesi ve tedavi talimatlarinin gerekli diger bilgilerle
birlikte hastaya/yakinina anlatilmasi gibi islemlerde hekimler, birinci

derecede s6z sahibi konumda yer alirlar. Antibiyotiklerin kullanim
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strecinde akilct olmayan yaklasimlarin yol actigi sorunlar ve bunlarin

telafisi icin de yine hekimlere dlisen cok 6nemli gorevler bulunmaktadir.

Akilc ilag kullanimi (AIK) ilkelerine uygun sekilde hastalarini tedavi eden

bir hekim, asagidaki stireci eksiksiz yUrtitmeye calisir.

Hekim hastaya dogru tani koyuldugundan emin olur, ardindan hastanin
saglik problemini dikkatlice tanimlar (tanisini, hastaya uygun sekilde

anlatir)

Ardindan hastanin saglik problemini dikkatlice tanimlar (tanisini,

hastaya uygun sekilde anlatir)

Antibiyotiklerin seciminde hastaya ait oOzellikler (yas, allerji 6ykutsu,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari, bagisiklik sisteminin durumu,
hastaligin derecesi), mikroorganizmaya ait 6zellikler (duyarlilik, tek ilac
ya da birkac ilac¢ gerekliligi) ve ilaca ait 6zellikler (farmakolojik 6zellikler,

spektrum) g6z 6ntinde bulundurulur.
Hastaya acik bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baslar.

Tedavinin sonuclarini izler ve tedavinin basarili olup olmadigina karar

verir.

Tedavi duzenleme olarak bilinen bu 6zel slUre¢c, ancak bir hekimin

kontroltinde basariyla stirduruilebilir (52).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 GEREC

3.1.1 Calisma Dizayni ve Hasta Popiilasyonu

Tanimlayici olarak yapilan bu anket calismasi S.B Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde
03.02.2019- 29.03.2019 tarihleri arasinda yapildi. Calisma, cocuk acil
servisine alt1 yas alt1 cocugunda Uist solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
basvuran 399 ebeveyn ile gerceklestirildi. Calisma 6ncesi Istanbul
Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Faktiltesi
Etik Kurulu'nun 12/09/2018 tarihli 2018/0338 sayili karar ile onay alind:
(Ek A Etik Kurul Onam Formu). Anket goérismeleri hasta muayene
olduktan sonra sakin ve sessiz bir ortamda yaklasik on ile on bes dakika
arasinda degisen stirede yapildi. Ilk olarak anketér kendini tanitip anketin
konusunu, amacini ve Onemini anlatip, hastaya ait herhangi 6zel bir
bilginin sorgulanmadigini (isim, adres, telefon numarasi vb.) belirterek
ebeveynleri bilgilendirdi. Ankete katilimda zaman problemi olmayan ve
bilgilendirilmis génulli onam formuna imza atmay: kabul eden ebeveynler
secildi. Sorular ve secenekler tek tek anketér tarafindan ebeveynlere ytiz
yluze uygulanarak gerceklestirildi. Gorisme tamamlandiktan sonra anketor
tarafindan ebeveynlere akilci antibiyotik kullanimi hakkinda kisa bir
bilgilendirme formu dagitildi. (Ek C Antibiyotiklerle Ilgili Bilgilendirme

Formu)
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3.1.2 Calismaya Alinma Olciitleri

— Ust solunum yolu enfeksiyonu (akut nazofarenjit, akut tonsillofarenjit,

otit, sinlizit ve krup) tanisi alan 6 yas alt1 hastalarin ebeveynleri
— Cocuk acil servis basvurusu olmasi
— Calisma icin génullti olmasi

— Saglik glivencesi olmasi

3.1.3 Dislama Olciitleri

— Herhangi bir kronik hastaligi (kronik akciget hastaligi, kardiyovaskuler
hastalik, kronik boébrek yetmezligi, immutin yetmezlik) olan cocuklarin

aileleri

— Calisma sirasinda mental acidan sorulari anlayip cevap verme yetisine

sahip olmayan ebeveynler veya kolay iletisim kurulamayan ebeveynler

— Calismaya katilmaya onay vermeyen ebeveynler

3.1.4 Calismanin Orneklemi ve Katilma Orani

Calisma, evreni bilinmeyen oOrneklem hesaplamasina goére yapildi. Daha
once yapilan benzer calismalardan yararlanilarak farkindalik orani
ortalama %25 olarak alindi. G*Power programi kullanilarak yapilan guc
analizi sonucunda calismaya en az 374 kisi alindiginda %95 gtvenle %90
glic elde edilebilecegi hesaplandi. Calisma icin planlanan sure icinde toplam
420 ebeveyn calismaya davet edildi. Toplam 399 ebeveyn (%95) anket
sorularinin tamamina cevap verdi. 21 ebeveyn (%5) ise zaman problemi
nedeniyle anketi yarim birakti. Calisma verileri; 399 anket Uzerinden

degerlendirmeye alinarak olusturuldu.
3.1.5 Anket Icerigi ve Tanimlar:

Anket formu iki boliimde gerceklestirildi.

Birinci béltimde ebeveynlere sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan sekiz
soru yoneltildi. Bu boltim; ebeveynin yasi, egitim durumu, meslegi, hastaya
yakinlik derecesi (anne/baba), sahip oldugu cocuk sayisi, hasta cocugun

yasi, hasta cocugun krese gitme durumu ve ailenin aylik gelir dizeyi
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sorularindan olusturuldu. Aylik gelir diizeyi sorulurken, Turkiye’nin 2019
yili, subat-mart aylarinda dort kisilik bir ailenin achk (< 2000 TL) ve
yoksulluk (26000 TL) sinirlar: g6z 6ntine alinarak degerlendirildi (55).

Ikinci béltimde ebeveynlere antibiyotik kullanimi konusunda 14 bilgi, 5
ebeveyn tutumu ve 5 ebeveyn davranis uygulamasi olmak Ulzere toplam 24
soru yoneltildi. Bilgi sorularinin yedisi ‘Hemen her zaman’, ‘Bazen’ ve
‘Hemen hemen hi¢’ seklinde yanitlar ile degerlendirildi. Bilgi sorularinin
besi, tutum sorularinin dérdd ve davranis sorularinin Uicll énerme sorusu
seklindeydi. Onerme sorularinda besli Likert tipi o6lcek kullanildi.
Ebeveynlerden ‘Kesinlikle katiliyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Fikrim yok’,
‘Katilmiyorum’ ve ‘Kesinlikle Hemen hemen katilmiyorum’ seklinde yanitlar
alinarak degerlendirildi (67). Her bir soru icin kabul edilebilir uygun
secenek/secenekleri isaretleyen ebeveynlerin yanitlar1 dogru kabul edildi.
(Ek-B Anket Sorularn)

Anket sorularinin dogru yanitlarn asagidaki gibidir.
Ebeveyn Bilgi Sorulari:

‘Bogaz agrisi icin ne siklikla antibiyotik kullanilmas: gerekir?’
(Bazen- Hemen hemen hig)

‘Soguk alginlig1 veya grip icin ne siklikla antibiyotik gerekir?’
(Hemen hemen hig)

‘Kulak agris1 icin ne siklikla antibiyotik gerekir?’
(Bazen - Hemen hemen hic)

‘Sulu ya da yesil burun akintisi icin ne siklikla antibiyotik gerekir?’
(Hemen hemen hig)

‘Okstirtik icin ne siklikla antibiyotik gerekir?’
(Bazen - Hemen hemen hic)

‘Atesi olan her cocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir. 'Katiliyor
musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

Bakteri kaynakli (Beta mikrobu) bogaz enfeksiyonu icin ne siklikla
antibiyotik gerekir?’ (Hemen her zaman)

‘Soguk alginlig1 ve gribin en sik nedeni bakteriler mi yoksa virtisler midir?’
(Virtisler)
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‘Cocugum soguk alginligi/grip icin bir antibiyotik almazsa hastaligi daha
uzun surer.” Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

‘Sik antibiyotik kullanimi, antibiyotiklere direncli mikroplarin gelisimine yol
acabilir.” Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katiliyorum - katiliyorum)

Antibiyotikler ciddi alerjik yan etkilere yol acabilir.” Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katiliyorum - katiliyorum)

‘Antibiyotikler barsaktaki yararli mikroplar1 azaltip ishale neden olabilir.’
Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katiliyorum - katiliyorum)

Ebeveyn Tutum Sorulari:

‘Soguk alginligi/grip icin doktorumun antibiyotik recete etmesini beklerim.’
Katiliyor musunuz?

(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

‘Antibiyotik beklentim oldugu zaman doktor gerekli olmadigini séylediginde
buna glivenirim.” Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katiliyorum - katiliyorum)

‘Cocugumun antibiyotik kullanmas1 gerektigini diistindtigim zaman, doktor
recete etmemisse, cocugumu baska doktora goturirim.” Katiliyor
musunuz?

(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

‘Cocugumun antibiyotiksiz iyilesip iyilesmeyecegini beklemek yerine,
kendim erkenden antibiyotik baslamay: tercih ederim.’ Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

‘Antibiyotik kullaniminin gerekliligi konusunda sizin icin kimin 6nerisi en
etkili olur?’
(Doktor)

Ebeveyn Davranisi Sorular::

‘Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle cocuguma baslanan antibiyotik
tedavisini sikayetleri gecince keserim.’ Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

‘Evde daha 6nceden kullanilip yarim kalmis antibiyotikleri, cocugumun bir
sonraki hastaligi sirasinda kullanirim.’ Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)
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“Ust solunum yolu enfeksiyonu icin eczaneden recetesiz antibiyotik
alinabiliyor olsa, cocuguma kendim alip kullanirim.” Katiliyor musunuz?
(Kesinlikle katilmiyorum-Katilmiyorum)

YONTEM

Anketi sonuna kadar tamamlayan 399 ebeveynin sosyodemografik verileri
ve sorulara verdikleri yanitlar kaydedildi. Ebeveynlerin anket sorularina
verdikleri dogru cevap oranlari sosyodemografik o6zelliklerine (ebeveynin
yasi, egitim durumu, meslegi, hastaya yakinlik derecesi, sahip oldugu
cocuk sayisi, hasta cocugun krese gitme durumu ve ailenin ayhk gelir
duizeyi) ve akilci antibiyotik kullamimi ile ilgili Saglik Bakanhgi’nin
yurdtmis oldugu medya kampanyalarindan haberdar olup olmama
durumlarina gore karsilastirildi. Anket sorular literatirde daha once
yayinlanmis calismalardan uyarlanarak olusturuldu (73,75). Ulusal
kilavuzlar referans alinarak kabul edilebilir yanitlar belirlendi (100).
Ebeveynlerin antibiyotikler hakkindaki bilgisi 12 soruya verdikleri dogru
cevap sayilarina gore degerlendirildi (Tablo 4.7 bilgi sorusu). Ebeveynlerin
antibiyotik beklentileri, hekime olan gtivenleri ve antibiyotiklerin kullanimi
konusundaki yaklasimlari, tutum ve davranis sorularina vermis olduklar:
dogru cevap sayilarina goére degerlendirildi (Tablo 4.11 - Tablo 4.16 tutum-

davranis sorusu).

ARASTIRMANIN IiSTATISTIKSEL ANALIiZi

Istatistiksel —analizler ~SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum
degerler kullanildi. Calisma alt gruplan arasinda ikili degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare Testi kullanildi. Normal dagilhim gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal

Wallis Testi kullanildi. Olctimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman
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Korelasyon Testi'nden faydalanildi. P-degerinin 0.05'in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismamiza, S.B Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 03.02.2019- 29.03.2019 tarihleri
arasinda, alti yas alti cocugunda ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
nedeni ile basvuran 340 (%85,21) anne ve 59 (%14,79) baba olmak Uzere
toplam 399 ebeveyn katildi (Sekil 4.1). Ebeveynlerin yas ortalamasi
32,52+5,64 yil (18-49 yas arasinda) ve cocuklarin yas ortalamas: 3,56+1,77
yil (6 ay-6 yas arasinda) idi. Ebeveynlerin 236’s1 (%59,15) 30 yas Ustlinde,
1631 (%40,85) 30 yas altindaydi. Ebeveynlerin 154antn (%38,60) tek
cocugu, 245’inin (%61,40) birden fazla c¢ocugu bulunmaktaydi.
Ebeveynlerin yaklasik yarisit (%49,87) Uiniversite mezunu iken, 5 (%1.25)
okur yazar degildi (Sekil 4.2, Sekil 4.3). Annelerin yarisindan fazlasi
(%52,13) ev hanimiyd: (Sekil 4.4). Ev hanimlarinin yaklasik dortte biri ise
(%26,92) TUniversite mezunuydu. Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
(%58,90) aylik gelir duizeyi aclhik ve yoksulluk siir1 (2000-6000 TL)
arasindayd: (Sekil 4.4). Aylik geliri aclik sinir1 altinda olan (<2000 TL) 95
(%23,81) aile vardi. Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de 6zetlenmistir.

85,2%

Anre

Sekil 4.1: Hasta yakinlik derecesi
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 Unbeersite
Ortaokul - Use

O kokud

 Obuir vazar cedit

Sekil 4.2: Ebeveyn Egitim Durumu

® Evhanimi

® Memur

® isci

® Serbest meslek

s ® Emeki

Sekil 4.3: Ebeveyn Meslegi

& Anne
@ Ev harim

Uiniversite mezuny

Sekil 4.4: Annelerin Egitim Durumu ve Meslegi
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@ 2000-6000 7L
CE T
& ~5000TL

Gelir Durumu

Sekil 4.5: Aylik Gelir Durumu

Tablo 4.1: Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
30 tsta 236 (59,15)
Ebeveyn Yast
<30 163 (40,85)
Anne 340 (85,21)
Ebeveyn (Anne/Baba)
Baba 59 (14,79)
1 154 (38,60)
Ebeveyn Cocuk Sayisi
>1 245 (61,40)
Okur yazar degil S (1,25)
. [lkokul 54 (13,53)
Egitim Durumu -
Ortaokul-Lise 141 (35,34)
Universite 199 | (49,87)
Ev hanimi 208 (52,13)
Isci 51 (12,78)
Meslegi Memur 101 (25,31)
Emekli 2 (,50)
Serbest meslek 37 (9,27)
e Universite 56 (26,92)
Ev Hanimlarinin Egitim Durumu -
Diger 152 (73,08)
<2000 TL 95 (23,81)
Aile Gelir Dtizeyi 2000-6000 TL 235 (58,90)
>6000 TL 69 (17,29)
Cocugun k tme d Evet 130 (32,58)
ocugun krese gitme durumu
&1 e 8 Hayir 269 (67,42)
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Tablo 4.2: Ebeveyn ve cocuk yas1 ortalamalari

Ort S.S. Medyan Min Max
Ebeveyn yasi 32,52 +5,64 32,00 18,00 49,00
Cocuk yast 3,56 +1,77 4,00 0,60 6,00

Tablo 4.3: Sorulara verilen dogru cevap ortalamalari

Ort S.S Medyan Min Max
Ebeveyn Bilgi Sorular: 8,73 +1,78 9,00 3,00 12,00
Ebeveyn Tutum Sorular: 4,21 +0,93 4,00 1,00 5,00
Ebeveyn Davranis Sorulari 2,69 +0,60 3,00 0,00 3,00
Toplam 20 15,63 +2,49 16,00 5,00 20,00

Calismaya katilan ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranis olmak Utizere toplam
20 soruya verdikleri dogru cevaplarin sayilari sosyodemografik 6zelliklerine
gore karsilastirildi. Ebeveynlerin tim sorulara dogru yanit verme orani
ortalama %78 (15,63+2,49) idi. Bu oran sadece bilgi sorular: i¢cin ortalama
%72.7 (8,73+1,78), tutum sorular1 icin ortalama %84.2 (4,21+0,93) ve
davranis sorularn igin ortalama %89.2 (2,69+0,6) idi (Tablo 4.3). Verilen
yanitlar ebeveyn yasi, hasta yakinlik derecesi ve cocuk sayisina gore
incelendiginde anlamli fark saptanmadi. Dogru cevap oranlarini etkileyen
en 6nemli sosyodemografik faktdérin egitim seviyesi ve gelir diizeyi oldugu
bulundu. Universite mezunu olanlarin verdigi dogru cevap sayisi
(16,15+2,40) Universite mezunu olmayanlarin verdigi dogru cevap sayisina
gore (15,11+2,47) ortalama bir soru daha ylksek oldugu saptanmis olup,
bu fark anlamli bulundu (p<0,001). Emekli olanlarin dogru cevap sayilari
(14,00+2,83) diger meslek gruplarina goére anlamli distk bulundu
(p:0.005, p<0,05). Aylik geliri yoksulluk sinir1 Uzerinde (>6000 TL)
olanlarin dogru cevap sayilarnt (16,52+2,10); aclik ve yoksulluk siniri
arasinda olanlarin dogru cevap sayilarina goére (15,71+2,35) ortalama bir
soru, aclik sinir1 altinda olanlarin dogru cevap sayilarina goére (14,77+2,81)
ortalama iki soru daha yuksek oldugu saptanmis olup, bu fark anlamh

bulundu (p<0,001).
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Ebeveynlerin sosyodemografik oOzelliklerine gore bilgi, tutum ve davranis
sorularina verilen dogru cevap sayilarinin karsilastirilmas: (Tablo 4.4) da

Ozetlenmistir.

Tablo 4.4: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi, tutum ve davranis
sorularina verilen dogru cevaplarin sayilar

Dogru cevap sayis1 )
Ort | s.s. | Medyan P
Eb 30 ustd 15,67 | +2,53 16,00 0.514
eveyn yast <30 15,58 | 2,43 | 16,00 ’
Anne 15,71 | £2,45 16,00
E A B : ’ : 0,167
beveyn (Anne/Baba)  p 15,17 | 2,67 | 16,00 ’
1 15,68 | +2,52 16,00
E k ’ ’ ’ 0,700
beveyn cocuk sayist [ 15,60 | 2,48 | 16,00 ’
Okur yazar degil 11,60 | £1,95 11,00
[kokul 15,04 | £2,27 15,00
Egitim D ’ ’ ’ *<0,0012
gitim Durumu Ortaokul-Lise 1526 | £2,47 | 16,00 ’
Universite 16,15|+2,40 | 17,00
. Diger 15,11 42,47 | 15,00 |,
- <0,001
Universite Universite 16,15| 2,40 | 17,00 ’
Ev hanimi 15,62 | +2,36 16,00
isci 16,06 | 2,05 | 17,00
Meslegi Memur 16,02 | £2,48 17,00 *0,0052
Emekli 14,00 | +2,83 14,00
Serbest meslek 14,08 | £3,17 15,00
<2000 TL 14,77 | £2,81 15,00
Aile gelir duzeyi 2000-6000 TL 15,71 | £2,35 16,00 |*<0,0012
>6000 TL 16,52 | +2,10 17,00
Evet 15,98 | +2,28 16,00
K i ’ ’ ’ 0,075
rese gitme durumu Hayir 15,46 | 2,57 | 16,00 ’

Mann Whitney U Testi, 2Kruskal Wallis Testi, p*<0.05, Ort: Ortalama

Bilgi, ebeveyn tutumu ve davranis sorularina verilen dogru cevap sayisi ile
ebeveyn ve hasta yaslarini korelasyonuna bakildiginda anlaml iliski

olmadig: géruldu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Bilgi, ebeveyn tutumu ve davranis sorularina verilen dogru cevap sayisi
ile ebeveyn ve hasta yaslarini korelasyonu

Dogru cevap sayis1
b R 0,039
eveyn yasi
yny P 0,436
R -0,076
Hastanin yasi
P 0,131

Spearman Korelasyon Testi

Son bir yil icerisinde ebeveynlerin 95% (%23,81) cocuklarinda USYE
nedeniyle hi¢c doktora basvurmazken; 109’u (%27,32) 1 kez; 80’ (%20,05) 2
kez; 581 (%14,54) 3 kez; 57’si (%14,29) ise 4 ve daha fazla kez doktora
basvurmustur (Sekil 4.6). Cocuklarin %41,1% son bir yil icinde USYE
nedeniyle hi¢c antibiyotik kullanmamisken; %5,76’s1 4 ve daha fazla kez
antibiyotik kullanmistir (Sekil 4.7). Cocuklarin son bir yilda USYE nedeni
ile doktora bagvuru ve antibiyotik kullanim sikligt Tablo 4.6 da

Ozetlenmistir.

T30
e
80
B0
&l

20

1 hez 2 ke 3 ker & ve dana o
basvurdum Dasvurdum basvurdum tazla nasvurmadim
basvardum

Sekil 4.6: Son bir yil icerisinde USYE nedeni ile doktora basvurma siklig
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80

&0

ke

Tkez

2 kez Zkez

basvurdum DRSO basvurdum

4ve daha
fazla
pasvardum

Mo

bagwurmEoim

Sekil 4.7: Son bir yil icerisinde USYE nedeni ile antibiyotik kullanim siklig

Tablo 4.6: Son bir yil icinde USYE nedeni ile doktora basvuru ve antibiyotik

kullanma sikliklari

N %
Hi¢ bagvurmadim 95 (23,81)
Son 1 yil icerisinde fist 1 kez bagvurdum 109 (27,32)
solunum yolu enfeksiyonu 2 kez basvurdum 80 (20,05)
nedeni ile kac defa doktora
bagvurdunuz? 3 kez basvurdum 58 (14,54)
{‘; ve daha fazla kez 57 (14,29)
asvurdum
Hi¢ kullanmadim 164 (41,10)
Son 1 yil igerisinde fist 1 kez kullandim 116 (29,07)
solunum yolu enfeksiyonu 2 kez kullandim 62 (15,54)
nedeni ile kac¢ defa
antibiyotik kullandiniz? 3 kez kullandim 34 (8,52)
4 ve daha fazla kez 23 (5,76)

kullandim

Calismaya katilan ebeveynlerin bilgi sorularina verdikleri dogru yanit orani
U¢ soru disinda ortalama %70 ve Uzerindeydi. Ebeveynlerin soguk alginligi

veya gripte %58.90’1; sulu ya da yesil burun akintisinda %51.63; bakteri

kaynaklh

antibiyotik kullanilmas: gerekir sorusuna dogru yanit verdi. Ebeveynler

bogaz agrisinda ne siklikla antibiyotik kullanilmasi gerekir sorusunu

(Beta mikrobu)

bogaz enfeksiyonunda %33.081
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yuksek oranda (%96.99) dogru yanitlamisken; bakteri kaynakli (Beta
mikrobu) bogaz enfeksiyonunda ne siklikla antibiyotik kullanilmasi gerekir
(%33.08)

bulundu. Ebeveynlerin bilgi sorularina verdikleri cevaplar ve dogruluk

sorusunu dusuk oranda dogru yanitlamalar1 dikkat cekici

oranlar1 Tablo 4.7 de, dogru yanitlar Tablo 4.8 de 6zetlenmistir.

Tablo 4.7: Bilgi sorularina verilen cevaplar ve dogruluk oranlari

Bilgi Sorular n % n %
1. Bogaz agrist icin ne Hemen her zaman 12 | (3,01) |Yanks| 12 | (3,01)
siklikla antibiyotik Bazen 2221 (55,64) Dogru| 387 | (96,99)
. ogru >
kullamlmas: gerekir? Hemen hemen hic 165 (41,35) &
- . 1
2. Soguk algmhg veya Hemen her zaman 12 | (3,01) Yanhs | 164| (41,10)
grip icin ne siklikla Bazen 152 (38,10)
antibiyotik gerekir? Hemen hemen hic 235 (58,90) | Dogru | 235 (58,90)
3. Kulak agrist icin ne Hemen her zaman 95 | (23,81) |Yanhs| 95 |(23,81)
siklikla antibiyotik Bazen 236 | (59,15) Dogru | 304 (76,19)
. ogru ’
gerekir? Hemen hemen hic 68 |(17,04) &
4. Sulu ya da yesil Hemen her zaman 30 | (7,52)
burun akintist icinne  [g__ -~ 163 | (40,85) Yanls | 193 (48,37)
siklikla antibiyotik ’
gerekir? Hemen hemen hic 206 | (51,63) | Dogru|206|(51,63)
5. Okstiriik icin ne Hemen her zaman 18 | (4,51) |Yanhs| 18 | (4,51)
siklikla antibiyotik Bazen 155 (38,85) .
erekir? - Dogru|381 |(95,49)
g ! Hemen hemen hic 226 | (56,64)
Kesinlikle 141 | (35,34) )
katilmiyorum Dogru | 345 | (86,47)
6. Atesi olan her Katilmiyorum 204 |(51,13)
cocukta antibiyotik o
kullanilmas: gereklidir. Fikrim yok 15 | (3,76)
Katiliyorum 36 | (9,02) |Yanhs| 54 |(13,53)
Kesinlikle katiliyorum | 3 (,75)
7. Bakteri kaynakli Hemen her zaman 132 (33,08) | Dogru|132](33,08)
(Beta mikrobu) bogaz Bazen 232/ (58,15)
enfeksiyonu icin ne - vants |267| 66.92
hivoti anh ,
Slkhma antibiyotik Hemen hemen hic 35 | (8,77) ®
gerekir?
8. Soguk alginlig1 ve Bakteriler 101 |(25,31) | Yanhs | 101 |(25,31)
gribin en sik nedeni
bakteriler mi yoksa Virtsler 298 | (74,69) | Dogru | 298| (74,69)
virtisler midir?
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Bilgi Sorular n % n %
Kesinlikle
9. "Cogugum SO§Uk katilmiyorum 1271 (31,83) Dogru|317|(79,45)
alginhig/ grip icin bir
antibiyotik almazsa Katilmiyorum 190 | (47,62)
hastaligi daha uzun Fikrim yok 10 | (2,51)
strer” Katiliyor Katiliyorum 65 | (16,29) | Yanus| 82 [(20,55)
musunuz?
Kesinlikle katiliyorum | 7 | (1,75)
10. Sik b k EZZIII;Illlll;Lerum 25 1 (6.27)
. Sik antibiyoti
kullanimi, ' | Katilmiyorum 43 |(10,78) Yanhs|117](29,33)
antibiyotiklere direncli - I'ee "0 70y 49 |(12,28)
mikroplarin gelisimine
ili Katiliyorum 138 (34,59
yol acabilir. Y ( ) Dogru | 282 | (70,68)
Kesinlikle katiliyorum | 144 | (36,09)
Kesinlikle
katilmiyorum 111 (2,76)
11. Antibiyotikler ciddi Katﬂmlyorum 14 (3’5 1) Yanh§ 88 (22’06)
alerjik yan etkilere yol - ey w700y 63 |(15,79)
acabilir.
Katiliyorum 215((53,88) _
Dogru (311 |(77,94)
Kesinlikle katiliyorum | 96 | (24,06)
Kesinlikle 9 | (2,26)
5 b W katilmiyorum
12. Antibiyotikler Yanhs|115] (28,83
barsaktaki yararh Katilmiyorum 10 | (2,51) ? ( )
mikroplar1 azaltip ishale | Fikrim yok 96 | (24,06)
neden olabilir. Katiliyorum 177 (44,36) _
Dogru|284|(71,18)
Kesinlikle katiliyorum | 107 | (26,82)
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Tablo 4.8: Bilgi sorularina verilen dogru yanitlar

Dogru cevaplar n(%)
Ebeveyn Bilgi Sorulan
1. Bogaz agrisi icin ne siklikla Bazen veya hemen hemen hic¢ 387 (96.99)
antibiyotik kullanilmasi gerekir?
2. Soguk alginhig veya grip icin | Hemen hemen hic 235 (58,90)
ne siklikla antibiyotik gerekir?
3. Kulak agrisi icin ne siklikla Bazen veya hemen hemen hi¢ 304 (76,19)
antibiyotik gerekir?
4. Sulu ya da yesil burun Hemen hemen hic 206 (51,63)
akintisi icin ne siklikla
antibiyotik gerekir?
5. Okstirtk icin ne siklikla Bazen veya hemen hemen hi¢ 381 (95,49)
antibiyotik gerekir?
6. Atesi olan her cocukta Kesinlikle katilmiyorum veya 345 (86,47)
antibiyotik kullanilmasi katilmiyorum
gereklidir.
7. Bakteri kaynakli (Beta Hemen her zaman 132 (33,08)
mikrobu) bogaz enfeksiyonu icin
ne siklikla antibiyotik gerekir?
8. Soguk alginhigi ve gribin en sik | Virtisler 298 (74,69)
nedeni bakteriler mi yoksa
virtisler midir?
9. "Cocugum soguk alginligi/grip | Kesinlikle katilmiyorum veya 317 (79,45)
icin bir antibiyotik almazsa katilmiyorum
hastaligi daha uzun strer"
Katiliyor musunuz?
10. Sik antibiyotik kullanimi, Katiliyorum veya kesinlikle 282 (70,68)
antibiyotiklere direncli katiliyorum
mikroplarin gelisimine yol
acabilir.
11. Antibiyotikler ciddi alerjik Katiliyorum veya kesinlikle 311 (77,94)
yan etkilere yol acabilir. katiliyorum
12. Antibiyotikler barsaktaki Katiliyorum veya kesinlikle 284 (71,18)
yararli mikroplar1 azaltip ishale | katiliyorum
neden olabilir.

Ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerine gore, her bir bilgi sorusuna
verdikleri dogru yanit oranlar incelendiginde, egitim seviyesi ve aylik gelir
dtizeyi ile cogunlukla anlamh iliskileri oldugu bulundu.Universite mezunu
olan ebeveynlerin soguk alginligi/grip, kulak enfeksiyonu ve ates gibi
durumlarda antibiyotik kullanim siklig: ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar,
Universite mezunu olmayanlara goére anlamli yiuksek bulundu (sirasiyla
p:0.04; p:0.01; p:0.02, p<0.05). Universite mezunu olan ve ayhk geliri

yoksulluk sinir1 tizerinde olan ebeveynlerin bakteri kaynakli (beta mikrobu)
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bogaz enfeksiyonunda antibiyotik kullanim siklhig: ile ilgili soruya verdikleri
yanitlar istatistiksel olarak anlaml yuksekti (sirasiyla p0.01; p:0.04,
p<0.05). Universite mezunu olan ve aylik geliri yoksulluk siniri tizerinde
olan ebeveynlerin soguk alginligi ve gribin en sik viral etkene bagh
oldugunu bilmeleri istatistiksel olarak anlamli yuksekti (sirasiyla p:0,000;
p:0.023, p<0,05). Antibiyotik direnci ve antibiyotiklerin ishal yan etkisi ile
ilgili sorulara Universite mezunu ve aylik geliri yoksulluk sinir1 tizerinde
olan ebeveynlerin verdikleri yanitlar, istatistiksel olarak anlamli ytksekti
(sirasiyla egitim durumu icin p:0.000; p:0.002 - sirasiyla gelir diizeyi icin
p:0.003; p:0.001, p<0.05). Bilgi sorularina verilen yanitlarin egitim durumu
ve gelir diizeyi ile iliskisi Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.9: Bilgi sorularina verilen yanitlarin egitim durumu ile iliskisi

Universite Universite
- Dogru Mezunu Mezunu
Bilgi Sorulan Yanitlar Olanlar, Olmayanlar, P
n (%) n (%)
- Soguk alginligi veya grip
icin ne siklikla antibiyotik Eiemen hemen | 157 (63,9) 108 (54,0) | 0,040
gerekir? ¢
. i Bazen veya
- Kulak enfeksiyonu icin ne
siklikla antibiyotik gerekir? Eie;nen cmen 141 (70,9) 163 (81,5) 0,010
- Atesi olan her ¢ocukta Ezzllrrlrﬁki)erum
antibiyotik kullanilmasi 4 180 (90,5) 165 (82,5) 0,020
1 veya
gereklidir. Kk
atilmiyorum
- Bakteri kaynakli (Beta
mikrobu) bogaz enfeksiyonu | Hemen her
icin ne siklikla antibiyotik zaman 78(39,1) 54 (27,0) 0,010
gerekir?
- Soguk alginligi ve gribin en
sik nedeni bakteriler mi Virtisler 165 (82,9) 133 (67,5) 0,000
yoksa virtisler midir?
- Sik antibiyotik kullanimi, Kesinlikle
aptlblyotlklere ('11?er.1g:h katiliyorum 162 (81,4) 120 (60,0) 0,000
mikroplarin gelisimine yol veya
acabilir. katiliyorum
- Antibiyotikler barsaktaki Ezzll?li)l;llim
yararli mikroplar: azaltip veva Y 156 (78,4) 128 (64,0) 0,002
ishale neden olabilir. y
katiliyorum
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Tablo 4.10: Bilgi sorularina verilen yanmitlarin ayhk gelir diizeyi ile iliskisi

Gelir diizeyi

Gelir diizeyi

Bilgi sorular1 Dogru cevaplar <6000, <6000, P
n (%) n (%)
- Bakteri kaynakl (Beta
mikrobu) bogaz enfeksiyonu | Hemen her
icin ne siklikla antibiyotik zaman 99 (30,0) 33 (47.8) 0,040
gerekir?
- Soguk alginlig: ve gribin en
sik nedeni bakteriler mi Virtisler 239 (72,4) 59 (85,5) 0,023
yoksa virtisler midir?
- Sik antibiyotik kullanimi,
antibiyotiklere direncli Katihyorum
. . veya kesinlikle 223 (67,6) 59 (85,5) 0,003
mikroplarin gelisimine yol
o katiliyorum
acabilir.
- Antibiyotikler barsaktaki Katiliyorum
yararl mikroplar: azaltip veya kesinlikle 224 (67,9) 60 (87,0) 0,001
ishale neden olabilir. katiliyorum

Calismaya katilan ebeveynlerin tutum sorularina verdikleri dogru yanit

orani bir soru disinda ortalama %80 ve Uzerindeydi. Ebeveynlerin %60.4a

‘USYE icin doktorun cocuguma antibiyotik recete etmesini beklerim’ énerme

sorusuna dogru yanit verdi.

Ebeveynlerin tamamina yakini

(%99.50)

antibiyotik kullaniminda doktor onerisinin en etkili oldugunu ifade etti.

Ebeveynlerin tutum sorularina verdikleri cevaplar ve dogruluk oranlar

Tablo 4.11 de ,dogru yanitlar Tablo 4.12 de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.11: Tutumu sorularina verilen cevaplar ve dogruluk oranlari

Tutum Sorular n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 93 |(23,31)
< - o Dogru| 241 | (60,40)
1. Soguk alginligi/grip icin | Katilmiyorum 148 |(37,09)
doktorun ¢ocuguma .
antibiyotik recete etmesini Fikrim yok 35 (8,77)
beklerim. Katiliyorum 94 |(23,56)|Yanhs| 158 (39,60)
Kesinlikle katiliyorum 29 (7,27)
Kesinlikle katilmiyorum 23 (5,76)
.Antibiyotik beklenti
gl dug; Z;’I;afzoig - Katilmiyorum 27 | (6,77) | Yanls| 60 | (15,04)
gerekli olmadigini Fikrim yok 10 (2,51)
sbylediginde buna Katiliyorum 166 |(41,60)
glvenirim. — Dogru| 339 | (84,96)
Kesinlikle katiliyorum 173 |(43,36)
3. Cocugumun anfci’t.)i}'fotik Kesinlikle katilmiyorum 153 |(38,39) Dogru| 332/ (83,21)
kullanmas: gerektigini Katilmiyorum 179 |(44,86)
distndigim zaman, o
doktor recete etmemisse, Fikrim yok 12 (3.01)
cocugumu baska doktora Katiliyorum 44 |(11,03)|Yanks| 67 | (16,79)
gotararam. Kesinlikle katiliyorum 11 (2,76)
= Kesinlikle katilmiyorum 256 |(64,16
4 Cocugumun : 08, O bogru| 371 (92,98)
antibiyotiksiz iyilesip Katilmiyorum 115 |(28,82)
1y11§§meyeceg1n1 beklemek Fikrim yok 4 (1,00)
yerine, erkenden
antibiyotik baslamay: Katiliyorum 9 (2,26) | Yanhs| 28 | (7,02)
tercih ederim. Kesinlikle katiliyorum 15 (3,76)
5. Antibiyotik kullaniminin | Doktor 397 ((99,50)| Dogru| 397 |(99,50)
'ge'rekl'iligi lionu'sgnda sigip Eczaci 1 (,25)
icin kimin 6nerisi en etkili Yanlis| 2 | (0,50)
olur? Akraba/Arkadas/Komsu 1 (,25)
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Tablo 4.12: Tutum sorularina verilen dogru yanitlar

Ebeveyn Tutum Sorulan

Dogru cevaplar |

n(%)

1. Soguk alginhigi/grip i¢in
doktorun ¢ocuguma
antibiyotik recete etmesini
beklerim.

Kesinlikle katilmiyorum veya katilmiyorum

241 (60,40)

2.Antibiyotik beklentim
oldugu zaman doktor
gerekli olmadigini
soylediginde buna
guvenirim.

Katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum

339 (84,96)

3. Cocugumun antibiyotik
kullanmasi gerektigini
distndigim zaman,
doktor recete etmemisse,
cocugumu baska doktora
gotiruruam.

Kesinlikle katilmiyorum veya katilmiyorum

332 (83,21)

4. Cocugumun
antibiyotiksiz iyilesip
iyilesmeyecegini beklemek
yerine, kendim erkenden
antibiyotik baslamay1 tercih
ederim.

Kesinlikle katilmiyorum veya katilmiyorum

371 (92,98)

5. Antibiyotik kullaniminin
gerekliligi konusunda sizin
icin kimin 6nerisi en etkili
olur?

Doktor

397 (99,50)

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gbére, her bir tutum sorusuna

verdikleri dogru yanit oranlar incelendiginde, egitim seviyesi ve aylik gelir

duizeyi ile anlaml iliskileri olan sorular asagidaki tablolarda gosterildi.

Universite mezunu olan ebeveynlerin “USYE icin doktorun cocuguma

antibiyotik recete etmesini beklerim” sorusuna verdikleri yanit, Giniversite

mezunu olmayanlara gore anlamli ylUksek bulundu (p:0.027, p<0.05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Ebeveynlerin “USYE icin doktorun cocuguma antibiyotik recete
etmesini beklerim” sorusuna verdikleri yanitin egitim dtizeyi ile iligkisi

Kesinlikle Kesinlikl
katiliyorum & es € P
katilmiyorum & - .
Katiliyorum & Katilmivorum Degeri
Fikrim yok yoru
Egitim durumu n (%)
Universite mezunu (+) 68 (34,1) 131 (65,9) 0.027
Universite mezunu (-) 90 (45,0) 110 (55,0) ’

Ki-Kare Testi, p<0.05
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Aylik geliri yoksulluk sinir1 tizerinde olan ebeveynlerin, ‘Doktor antibiyotik
recete etmediginde, cocugunu baska doktora gotirme’ ve ‘Cocugunun
antibiyotiksiz iyilesmesini beklemek yerine, kendisinin antibiyotik baslama
fikri’ 6nerme sorularina dogru yanit verme oranlar: istatistiksel olarak
anlamli yuksekti (sirasiyla p:0,007; p:0.046, p<0,05) (Tablo 4.14 ve
Tablo 4.15).

Tablo 4.14: Ebeveynlerin “USYE icin doktor antibiyotik recete etmediginde,
cocugunu baska doktora gétlirme’ sorusuna verdikleri yanitin gelir diizeyi ile

iligkisi
Kesinlikle . qe
katiliyorum & Kesinlikle P
katilmiyorum & - .
Katiliyorum & Katilmivorum Degeri
Fikrim yok y
Gelir duizeyi, n (%)
<6000 TL 63 (19,1) 267 (80,9) 0.007
26000 TL 4 (5,8) 65 (94,2) ’

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.15: Ebeveynlerin ‘Cocugunun antibiyotiksiz iyilesmesini beklemek yerine,
kendisinin antibiyotik baslarim’ énerme sorusuna verdikleri yanitin gelir diizeyi ile

iligkisi
Kesinlikle T
katiliyorum & Kesinlikle P
katilmiyorum & <.
Katiliyorum & Katilmivorum Degeri
Fikrim yok attimiyoru
Gelir duizeyi, n (%)
<6000 27 (8,2) 303 (91,8)
26000 1(1,5) 68 (98,5) 0,046

Ki-Kare Testi, p<0.05

Calismaya katilan ebeveynlerin davranis sorularina verdikleri dogru yanit
orani bir soru disinda ortalama %90 Uzerindeydi. Ebeveynlerin yaklasik
dortte ticti (%81,7) ‘USYE icin baslanan antibiyotik tedavisini cocugumun
sikayetleri gecince keserim’ énerme sorusuna yanlis yanit verdi. Davranis
sorularina verilen dogru yanit oranlari ile sosyodemografik 6zellikler
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmadi. Ebeveynlerin
davranis sorularina verdikleri cevaplar ve dogruluk oranlar:1 Tablo 4.16 da,

dogru yanitlar Tablo 4.17 de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.16: Davranis sorularina verilen cevaplar ve dogruluk oranlari

Ebeveyn Davranis Sorular n % n %
Kesinlikle 29 (5,51)
1. Ust sol I katilmiyorum
. Ust solunum yolu -
enfeksiyonu nedeniyle |Katilmiyorum 42 (10,53) Dogru | 73 (18,30
cocuguma baslanan .
antibiyotik tedavisini, Fikrim yok 9 (2,26)
sikayetleri gecince Katiliyorum 186 | (46,62)
keserim. Kesinlikle Yanlhs |326 |(81,70)
Kk 140 | (35,09)
atiliyorum
.. Kesinlikle
2. Ust Solunum Yolu 286 | (71,68)
katil 5
Enfeksiyonu icin evde atiimiyorum Dogru |371 |(92,98)
daha 6nceden Katilmiyorum 85 (21,30)
kullanilip yarim o
kalmis antibiyotikleri, Fikrim yok 6 (1,50)
cocugumun bir Katiliyorum 17 (4,26)
sonraki hastaligi . Yanhs | 28 | (7,02)
sirasinda kullanirim. Kesinlikle 5 (1,25)
katiliyorum ’
Kesinlikle
. 302 | (75,69
3. Ust Solunum Yolu |katilmiyorum (75,69) Dogru |377 | 94,49
Enfeksiyonuicin 1o t)myvorum 75 | (18,80)
eczaneden recetesiz
antibiyotik Fikrim yok (2,01)
alinabiliyor olsa
cocuguma kendim Katiyorum (2,01) Yanhs | 22 | (5,51)
lip kull . inli
alip anirim Kesinlikle 6 (1,50)
katiliyorum
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Tablo 4.17: Davranis sorularina verilen dogru yanitlar

Ebeveyn Davranis Sorulari Dogru cevaplar n(%)

1. Ust solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle
cocuguma baslanan Katiliyorum veya
antibiyotik kesinlikle katiliyorum
tedavisini,sikayetleri gecince
keserim.

73(18,30)

2. Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu icin evde daha
o6nceden kullanilip yarim Kesinlikle katilmiyorum
kalmis antibiyotikleri, veya katilmiyorum
cocugumun bir sonraki
hastalig1 sirasinda kullanirim.

371 (92,98)

3. Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu icin eczaneden
recetesiz antibiyotik
alinabiliyor olsa, cocuguma
kendim alip kullanirim.

Kesinlikle katilmiyorum

veya katilmiyorum 377 (94,49)

Akilc1 antibiyotik kullanimu ile ilgili basinda yer alan gelismelerden haberi
olan 301 ebeveyn (%75,44) vardir. Bunlardan 254 (%84,39) yeni bilgiler
o6grenmistir (Tablo 4.18) (Sekil 4.8)

Tablo 4.18: Akilc1 antibiyotik kullanimu ile ilgili basinda yer alan gelismelerden
haberdar olma oramni ve yeni bilgiler kazandirma orani

n %
Akilcr antibiyotik kullanimu ile ilgili basinda yer Evet 301 (75,44)
alan gelismelerden haberiniz var mi1? Hayir 98 (24,56)
Evet 254 (84,39)
Size yeni bilgiler kazandirdi m1?
Hayir 47 (15,61)
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Sekil 4.8: Akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili basinda yer alan gelismelerden
haberdar olma orani ve yeni bilgiler kazandirma orani

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore akilci antibiyotik kullanimi
ile ilgili basinda yer alan gelismelerden haberdar olma durumlan
karsilastirildiginda; Universite mezunu olanlarin haberdar olma orani
(%79,9) digerlerine gore (%71) anlamli yiksek bulundu. Aylik geliri
yoksulluk sinir1 Utzerinde olanlarin haberdar olma orani (%84), aclik ve
yoksulluk sinir1 altindakilere gore anlamli ytksek bulundu (sirasiyla
p:0.039, p:0.027; p<0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére akilc1 antibiyotik
kullanimu ile ilgili basinda yer alan gelismelerden haberdar olma durumlari

Akilci antibiyotik kullanimi
ile ilgili basinda yer alan
gelismelerden haberiniz var
m1? P
Evet Hayir
n % N %

30 tsta 184 | (77,97) | 52 (22,03)
Ebeveyn yas1 0,158

<30 117 | (71,78) | 46 | (28,22)
Hastaya yakinlik Anne 258 | (75,88) | 82 (24,12) 0.621
derecesi Baba 43 | (72,88) | 16 | (27,12) |

Okur yazar degil 3 (60,00) 2 (40,00)
Ebeveyn egitim [lkokul 37 | (68,52) | 17 | (31,48) 0.179
durumu Ortaokul-Lise 102 | (72,34) | 39 (27,60) ’

Universite 159 | (79,90) | 40 | (20,10)
. Diger 142 | (71,00) | 58 | (29,00)
Universite — 0,039

Universite 159 | (79,90) | 40 | (20,10)

Ev hanimi 151 | (72,60) | 57 (27,40)

Isci 38 | (74,51) | 13 (25,49)
Ebeveyn meslegi Memur 86 | (85,15) | 15 (14,85) | 0,062

Emekli 2 ((100,00)| O (,00)

Serbest meslek 24 | (64,80) | 13 (35,14)

<2000 TL 63 | (66,32) | 32 (33,68)
Gelir dtizeyi 2000-6000 TL 180 | (76,60) | 55 | (23,40) |0,027

>6000 TL 58 | (84,06) | 11 (15,94)

Ki-Kare Testi, p<0.05

Calismaya katilan ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanima ile ilgili basinda
yer alan gelismelerden haberdar olma durumuna gore bilgi, tutumu ve
davranis  sorularina  verdikleri toplam  dogru cevap  sayilari
karsilastirildiginda; haberdar olanlarin verdigi dogru cevap sayilari
(15,85+2,38) haberdar olmayanlara gore (14,96%2,69) ortalama bir soru
daha yuksek oldugu saptanmis olup, bu fark anlamli bulundu (p:0.005,
p<0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Calismaya katilanlarin akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili basinda yer
alan gelismelerden haberdar olma durumuna gore bilgi, ebeveyn tutumu ve
davranis sorularina verilen toplam dogru cevap sayilari

Dogru cevap sayis1

P
Ort s.s. | Medyan
Akilcr antibiyotik kullanimu ile ilgili Evet 15,85 | 2,38 | 16,00
basinda yer alan gelismelerden 0,005
haberiniz var m1? Hayir | 14,96 | 2,69 | 15,00

Mann Whitney U Testi, Ort:Ortalama, p<0.05
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin (USYE) %70-90 oraninda etkeni
virtislerdir. Bu enfeksiyonlar siklikla viral etkenlere bagli olsa da tilkemizde
ve diinyada yapilan calismalar USYE tedavisinde antibiyotiklerin yaygin
kullanildigin1 goéstermektedir (85,100). Tum dunyada antibiyotiklerin
gereksiz ve uygun olmayan kullanimi 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Duinya Saghk Orguti (DSO), uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak
tedavi etkisi maksimum, ilacla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direnc
gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak
tanimlamaktadir (58). Akilct antibiyotik kullaniminda doktorlarin yani sira
ebeveynlerinde antibiyotikler konusundaki bilgi, tutum ve davranislar
onemlidir (89,93). Ebeveynlerin antibiyotik kullanma durumlary; egitim
duizeylerine, sosyoekonomik durumlarina ve medya bilgilendirilmelerine

gore degisiklik gosterebilmektedir (93,101,102).

Literatiire bakildiginda; Zyoud ve ark’nin (Filistin) yaptig1 calismada; kulak
agrist ve ates (91), Chan ve ark’nmin (Malezya) yaptig1 calismada; soguk
alginhigi, oksuruk ve ates (79), Al-Dossari ve ark’nin (Suudi Arabistan)
yaptig1 calismada kulak agrisi, 6kstrtk ve ates (92), Chinnasami ve ark’inin
(Hindistan) yaptig1 calismada kulak agrisi ve ates (99), Kuzujanakis ve
ark’nin (Massachusetts) yaptigi baska bir calismada da burun akintisi ve
oksuruk gibi durumlarn ebeveynler en sik antibiyotik kullanim sebebi olarak
belirtmislerdir (73). Ulkemizde Glingdr ve ark’ nin yapmis oldugu calismada

da ebeveynler en fazla ates ve bogaz enfeksiyonu durumlarinda antibiyotik
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kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Gokce ve ark’nin yaptig calismada
ise ebeveynlerin c¢cogu (%90-95) USYE de antibiyotik kullaniminin
gerekmedigini belirtmislerdir. Literatirden farkli olarak calismamizda;
ebeveynlerin tek basina bogaz agrisi, kulak agrisi, 6kstrik yada ates
varliginda antibiyotik kullaniminin gerekmedigini ytiksek oranda (%90-95)
bildikleri, ancak yaklasik yarisinin (%41-48) soguk alginlhigi/grip ve tek
basina sulu /yesil burun akintisinda antibiyotik kullanilmas: gerektigini

belirttikleri gérilmustur.

Kuzujanakis ve ark’nin 2003 yilinda (Massachusetts) yaptigi calismada;
ebeveynler tek basina bogaz agrisinda ve streptokok kaynakli bogaz
enfeksiyonunda ne siklikla antibiyotik kullanilmasi gerekir sorusuna esit
oranda (%88) dogru yanit vermislerdir (73). Vaz Elaine ve ark’nin yaptigi
calismada da ebeveynlerin bu sorulara verdikleri yanitlarin, Kuzujanakis ve
ark’'nin yaptig1 calisma ile benzer oranda (sirasiyla %93-%84) oldugu
gordlmuistir (97). Literattirden farkli olarak bizim calismamizda ebeveynler;
tek basina bogaz agrisi icin yliksek oranda (%96.99)antibiyotik kullanilmasi
gerektigini belirtirken; streptokok kaynakli bogaz enfeksiyonunda (beta
mikrobu) ne siklikla antibiyotik kullanilmasi gerekir sorusuna yaklasik tcte

ikisinin (%66.92) yanlis yanit vermesi dikkat cekici bulunmustur.

Kuzujanakis ve ark’inin ve Belongia ve ark’imin (A.B.D) yaptiklar
calismalarda; ebeveynlerin yaklasik dortte Gicti soguk alginligi/gripte en sik
etkenin virtisler oldugunu ve antibiyotik kullanilmasinin gerekmedigini
belirtmislerdir (73,75). Chinnasami ve arknin (Hindistan) 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada; ebeveynlerin Ucte ikisi soguk alginligi/gripte en sik
etkenin virtisler oldugunu belirtmesine ragmen buyluk cogunlugu (%87)
cocuklar1 soguk alginligi/gripte antibiyotik kullanmazsa hastaliginin daha
uzun surecegini belirtmislerdir (99). Sholomo ve ark’inin 2003 yilinda
(Israil) yaptiklar1 calismada; ebeveynlerin yaklasik ticte ikisinin (%67)
USYE’de etkenin virtisler oldugunu ve yaklasik tUgcte birinin de (%37)
USYE’de antibiyotik kullaniminin gereksiz oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir (82). Ertorsun ve arki Ankara’da 2015 yilinda yapmis
olduklar1 calismada ise ebeveynlerin daha dustk oranda (%45) soguk
alginligi ve gribe virtslerin neden oldugunu bildiklerini belirtmislerdir (105).

Literatire kiyasla calismamizda soguk alginligi ve gripte en sik etkenin
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virtsler oldugunu ebeveynler daha ytuksek oranda (%75) bilmislerdir. Buna
ragmen; yaklasik yarisinin soguk alginligi ve gripte antibiyotik kullanilmasi
gerektigini belirtmeleri, Sholomo ve ark’inin yaptigi calisma ile uyumludur.
Bu durum ebeveynlerimizin bu konuda bilgilerinin yetersiz oldugunu

dustindurmektedir.

Chinnasami ve ark’inin yaptigi calismada; ebeveynlerin yaklasik yarisi
(%47.2) sik antibiyotik kullaniminda bakterilerin diren¢ kazanacagini ve
gelecekte antibiyotiklerin etkisiz kalacagini belirtmislerdir (99). Collett ve
ark't Amerika’da 2003’te yaptigi calismada; ebeveynlerin %60nin
antibiyotik direnciyle ilgili bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir (106).Vaz
E.L ve ark’nin yine 2013 yilinda Massachusetts’ da yaptig calismaya gore;
6zel ve medicaid sigortasi bulunan ebeveynlere antibiyotik direnci
konusunda ki endiseleri soruldugunda, yalnizca % 20’si cocuklari icin bu
konuda endiseli olduklarini belirtmislerdir (97). Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda; Kenesari ve ark’nin izmir'de, Ertorsun ve ark’inin
Ankara’ da yaptiklar1 calismalarda; ebeveynlerin cogu (sirasiyla %82-%85)
antibiyotik direnci konusunda bilgi sahibiyken, Ozdemir ve ark’nin
Erzurum’da, Gokce ve ark’nin Denizli’ de yaptiklar: calismalarda; ebeveynler
(siraswyla %60 ve %45) rastgele antibiyotik kullaniminin ileride gerekli
oldugunda etkisiz kalacagini belirtmislerdir (96,105,105,110,111). Bizim
calismamizda da ebeveynlerin yaklasik dértte tct (%71), sik antibiyotik
kullaniminin, antibiyotiklere direncli mikroplarin gelisimine yol acacagini
belirtmigstir. Literatire kiyasla ebeveynlerimizin antibiyotik direnci

konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gértilmektedir.

Vaz E.L ve ark’nin yaptig1 calismada; ebeveynlerin oldukca dustk bir
bélimunin (%10) antibiyotiklerin allerji ve ishal yan etkisi oldugunu
bildikleri belirtilmistir (97). Chinnasami ve arkinin calismasinda ise;
ebeveynlerin yaklasik yarisi (%45) antibiyotiklerin barsak florasini bozup,
ishale neden olabilecegini belirtmislerdir (99). Ulkemizde; Kenesari ve
ark’inin calismasinda ebeveynlerin en az bildigi (%66) antibiyotik yan
etkisinin ishal oldugu, Goékce ve ark’inin calismasinda ise ebeveynlerin en
stk bildigi (%30-35) antibiyotik yan etkisinin allerji ve ishal oldugu
belirtilmistir (96,111). Literattirden farkli olarak calismamizda ebeveynlerin

yaklasik dortte tGgt (%70-78) antibiyotiklerin allerji ve ishal yapici yan
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etkilerinin oldugunu bilmektedir. Universite mezunu ve gelir dtizeyi
yoksulluk sinir1 tizerinde bulunan ebeveynlerin ishal yan etkisi hakkinda ki

bilgileri digerlerine oranla anlaml ytiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin akilct antibiyotik kullanimi konunda bilgi dtizeylerini etkileyen
en 6nemli faktdrlerin egitim seviyesi ve gelir dlizeyi oldugu goérilmektedir.
Kulak agrisi, soguk alginlhigi/grip ve ates durumunda Universite
mezunlarinin bilgi diizeyinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak
streptokok kaynakli bogaz enfeksiyonunda tUniversite mezunu olan
ebeveynlerin, olmayanlara gére bu soruyu dogru yanitlama orani anlaml
yliksek bulunmustur. Universite mezunu olanlarin biiytik bir kisminin da
(%60) bu soruda antibiyotiklerin gerekli olmadigini belirtmeleri, ylksek
egitim duzeyinde bile bu konuda bilgi eksikligi oldugunu goéstermektedir.
Antibiyotik direnci ve antibiyotiklerin ishal yan etkisi konusunda, tniversite
mezunu olan ve aylk gelir dizeyi yoksulluk sinir1 Uzerinde bulunan
ebeveynlerin bu konudaki bilgileri diger ebeveynlere oranla anlaml ytksek
bulunmustur. Literatlire bakildiginda da lise/Universite mezunu ve 06zel
saglik sigortasi bulunan gelir dizeyi yuksek ebeveynlerin antibiyotik
kullanimi konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir
(70,73,75,76,77,112). Parimi ve ark’nin calismasinda, bilgi dizeyinin
yuksek olmasi ile 6zel saglik glivencesine sahip olmak iliskili bulunmustur
(107). Huang ve ark’nin calismasinda saglik sigortasi olanlarda bilgi diizeyi
daha ytiksek olarak bildirilmistir (108). Alvarez ve arknin I[spanya’da
yaptig1 calismada ebeveynler antibiyotik kullanimai ile ilgili hazirlanmis bilgi
sorularinin %31.6’s1n1 ; Trepka ve ark’inin Amerika’da antibiyotik kullanim
ve antibiyotik direnci ile ilgili yaptiklar1 bir baska calismada ise ebeveynler
bilgi sorularinin %59.3"dnt  dogru yanitlamiglardir (74,76). Bizim
calismamizda da ebeveynlerin bilgi sorularina %72.7 oraninda dogru yanit
vermis olmalar1 antibiyotiklerin akilci kullanimi acisindan olumlu bir

durumdur.

Yurt i¢ci ve yurt disinda yapilan calismalarda ebeveynlerin antibiyotik
kullanimu ile ilgili tutum ve davranislar: incelendiginde; Chinnasami ve ark’
ebeveynlerin yaklasik yarisinin (%52.4) doktor antibiyotik recete
etmediginde, cocugunu baska doktora gbétirdigtint belirtmistir (99).

O’Connor ve ark’nin (Cin) yaptiklar1 calismada annelerin yaklasik tUcte
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birinin (%31) cocuklarinda Ust solunum yolu enfeksiyonu gelistiginde
antibiyotik kullanimi1 konusunda 1srarci olduklari belirtilmistir (113).
Kuzujanakis ve ark ise; ebeveynlerin cogunun (%90) USYEde doktor
antibiyotik recete etmediginde baska doktora basvurmadiklarini ve doktor
onerisi olmadan kendi baslarina antibiyotik baslamay:r dustinmediklerini
belirtmislerdir (73). Bizim calismamizda; ebeveynlerin %401nin soguk
alginligi/grip durumunda antibiyotik beklentileri olsa bile, bu calisma ile
uyumlu olarak, doktor gerekli olmadigini séylediginde buna guvendikleri,
baska doktora basvurmadiklar: ve doktor 6nerisi olmadan kendi baslarina
antibiyotik baslamayir dustinmedikleri goértilmustir. Ertorsun ve ark’nin,
Gokee ve ark’nin calismalarinda ise USYE’ de ebeveynlerin sadece %5’inin,
antibiyotik beklentisi oldugu ve doktor recete etmemisse baska doktora
basvurduklar gérulmutstar (105,111). Aboul ve arkinin Misir'da |,
Pechere’in Isvicre’de yaptigi calismada annelerin doértte birinin artan
antibiyotikleri daha sonra kullanmak tUzere sakladiklar1 belirtilmistir
(80,81). Ertorsun ve ark’inin calismasinda ebeveynlerin sadece %41 yarim
kalmis antibiyotikleri bir sonraki hastalik icin sakladiklarini belirtmislerdir
(105). Calismamizda Ertorsun’nun caligsmasi ile uyumlu olarak ebeveynlerin
sadece %5’ inin bu davranmista oldugu goérilmektedir. Chan ve ark’nin
calismasinda, annelerin %85’ cocuklarinin sikayeti gectiginde antibiyotik
tedavisini  kestiklerini  belirtmislerdir = (79).Chinnasami ve ark’inin
calismasinda ise ebeveynlerin Ucte ikisi cocuklarinin sikayeti gecse bile
tedavi stiresinin tamamlanmasi gerektigini belirtmislerdir (99). Ozdemir ve
arkinin calismasinda ebeveynlerin (%57.9) recete edilmis antibiyotik
tedavisini cocugunun sikayeti gecse bile, doktorun 6nerdigi stire boyunca
kullanmaya devam ettigini belirtirken, Kenesari ve ark’inin ¢alismasinda bu
oranin daha yuksek (%82.1) oldugu goérulmustir (96,107). Calismamiz
sonuclart literatir ile kiyasliginda Chan ve ark’inin calismas: ile uyumlu
oldugu goértulmektedir. Bu durum ebeveynlere tedavi uyumu ve suresi

acisindan daha c¢ok bilgi verilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda; ebeveynler tutum sorularinin %84.2° sini, davranis
sorularinin da %89.2’sini dogru yanitlamislardir. Ebeveynlerin bilgi
diizeyinin yldksek olmasinin, tutum ve davranis sorularini ytuksek oranda

dogru yanitlamalarinda etkili oldugu distintilmektedir. Tutum sorularindan
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yalnizca bir soruda (Antibiyotik beklentim oldugu zaman doktor gerekli
olmadigini soOylediginde buna glvenirim) egitim duzeyi anlamh
bulunmustur. Davranis sorularina bakildiginda ise egitim ve gelir diizeyi

acisindan anlaml fark gérilmemistir.

Yapilan bircok calismada medya veya diger kaynaklardan (gazete, dergi ve
kitap gibi) bilgi alan annelerin, antibiyotik bilgi dulzeyinin arttig
saptanmistir (73,75). Taylor ve ark’inin ‘basit bir egitimle ebeveyn tutumlari
degistirilebilir’ duistncesi ile yapmis olduklarn calismada, ebeveynlere
‘Cocugunuz ve Antibiyotik ’ baslikli bilgilendirme brostrti dagitarak, viral
kaynakli USYE de antibiyotik kullanimini azaltmak ve direnc gelisini
onlemek amaciyla yaptiklart calismada olumlu sonuclar elde ettikleri
gosterilmistir (77). Trepka ve ark’nin antibiyotik direnci ile ilgili farkindalig
O0lcmek icin yaptig1 calismada konuyla ilgili bilgi iceren brostrler dagitilmis,
brostir dagitilmamis bir kontrol grubuyla da guvenilirligi test edilmistir.
Calismada brostir dagitimindan sonra artmis farkindaligin yani sira
antibiyotiklerle ilgili televizyon programi izleme ve dergide antibiyotiklerle
ilgili makale okuma ile de bilgi duzeyi iligkili bulunmustur (76).
Kuzujanakis ve ark’inin yaptig1 calismada da ebeveynler antibiyotik direnci
hakkindaki bilgileri medya kaynaklarindan (televizyon, radyo,internet,yazili
basin) edindiklerini belirtmislerdir (73). Yapilan calismalarda medya ve
diger baz1 kaynaklardan bilgi edinen annelerin antibiyotik bilgi dlizeyinin
yuksek oldugu saptanmistir (73,75,94). Kenesar1 ve ark’nin yaptigi
calismada ise ebeveynlere kisa bir bilgilendirme yapilmis ,sonrasinda
ebeveynlerin bilgi duzeyinde olumlu etkilerin oldugu fakat tutum ve
davranislarinda degisiklik olmadigi goérulmustir (96). Calismamizda da
basindan haberdar olanlarin sorularimiza daha yuksek oranda dogru yanit
verdikleri saptanmistir. Ebeveynlerimiz sosyodemografik o6zelliklerine goére
akilci antibiyotik kullanimui ile ilgili basinda (TV, internet, radyo, gazete vb)
yer alan gelismelerden haberdar olma durumlari karsilastirilmistir. Bu
durum katilimcilarin egitim ve gelir dtzeyi ile anlamli bulunmustur.
Universite mezunlarinda haberdar olma oraninin, olmayanlara goére; ayhk
geliri yoksulluk sinir1 tizerinde olanlarda haberdar olma oraninin, achk ve

yoksulluk sinir1 altinda olanlara gére daha yiksek oldugu belirtilmistir. Bu
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calismalar bize yazili ve gorsel basinin saglik okuryazarhigr uzerindeki

olumlu etkisini géstermektedir.

Tum bu calismalar; her ulkenin saglik sistemindeki yapilanma, anketin
yapilis sekli (yuz yuze, telofon,vs..) ve calismanin yapildigi popuilasyonlar
arasindaki sosyodemografik farkhiliklar g6z O6ntnde bulundurularak

degerlendirilmelidir.

SONUC

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi'e 2019 yili Subat-Mart aylar1 arasinda, alti yas alti
cocugunda Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) nedeni ile basvuran
ebeveynlerin akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz anket calismasi

sonuclarini degerlendirdigimizde;

1. Ebeveynler bilgi, tutum ve davranis sorularinin ortalama %78’ ini dogru
yanitlamistir. Bu oran sadece bilgi sorular icin ortalama %72.7, tutum
sorulari icin ortalama %84.2 ve davranis sorular icin ortalama %89.2
olarak bulunmustur.

2. Ebeveynlerin bilgi duzeylerini, tutum ve davranislarini etkileyen en
onemli faktdérin egitim durumu ve gelir dliizeyi oldugu saptanmistir.
Universite mezunu ve gelir diizeyi yoksulluk siniri tizerinde bulunan
ebeveynlerin dogru yanit oranlarinin daha ytksek oldugu géralmuistir.

3. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda sik gériilen semptomlar tek tek
sorgulandiginda; ebeveynlerin buytik bir cogunlugu (%75-95 arasinda)
cocuklarinda tek basina bogaz agrisi, kulak agrisi, 6ksurtk ya da ates
varliginda antibiyotik kullaniminin ¢ogu zaman gerekmedigini
belirtirken; ebeveynlerin yaklasik yarisi (%48.3) sulu yada yesil burun
akintisinda antibiyotik kullaniminin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu
sonuclar; USYE'de tek basina burun akintisinin antibiyotik kullanmak
icin bir neden olmadigi konusunda ailelere daha fazla bilgilendirme
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

4. Ebeveynlerin Ucte ikisi (%66) bakteri kaynakli bogaz enfeksiyonunda

(beta mikrobu) antibiyotik kullanilmasi gerektigini bilmemektedir.
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Universite mezunu olan ebeveynlerin, olmayanlara gére bu soruyu
dogru yanitlama orani anlamli ylksek olmasina ragmen buyuk bir
kisminin (%60) bu soruda antibiyotiklerin gerekli olmadigini belirtmeleri
dikkat cekiciydi. Bu sonug, yuksek egitim diizeyinde bile bu konuda
bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir.

5. Ebeveynlerin dortte ticinun (%74.6) soguk alginligi/gribin en sik viral
kaynakli oldugunu bilmesine ragmen; yaklasik yarisinin (%41) bu
durumda siklikla antibiyotik kullanilmas: gerektigini belirtmesi ve %60
‘nin da doktordan antibiyotik recete etmesini beklemesi dikkat
cekiciydi. Bu sonug, soguk alginligi ve gripte antibiyotik kullanimi
konusunda ebeveynlerin bilgilerinin yetersiz ve recete beklentilerinin de
bununla orantili yiksek oldugunu dustundurmektedir. Ebeveynlerin
neredeyse tamami (%99.5) antibiyotik gerekliligi konusunda kendileri
icin doktor Onerisinin en etkili oldugunu, yine recetesiz antibiyotik
alinabiliyor olsa kendileri antibiyotik baslamama fikrinde olduklarini
belirtmislerdir. Bu sonuclar; ebeveynlerin antibiyotik beklentilerinin
yuksek olmasina ragmen, doktor gortis ve Onerilerine glvendiklerini
gostermektedir. Calismamiz 1 Nisan 2016 tarihinde yururltige giren
recetesiz antibiyotik satis yasagindan sonra yapildigindan dolayir bu
oranin yuksek oldugunu distiinmekteyiz.

6. Ebeveynlerin cogu (%81) USYE nedeni ile baslanan antibiyotik
tedavisini, cocugunun sikayetleri gecince kestigini belirtmistir.
Universite mezunu olan ve olmayan ebeveynlerin bu konuda davranis
durumlar1 benzer (%52.1 - %47.9) bulunmustur. Bu sonuc¢ ebeveynlere
mutlaka tedaviye doktorun o6nerdigi stire boyunca devam edilmesi ve
USYE semptomu gecer gecmez antibiyotik tedavisinin kesilmemesi
gerektigi konusunda egitim dulzeyine bakilmaksizin; daha fazla
bilgilendirme ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

7. Ebeveynlerin Ucte ikisi (%75.4) akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili
basinda yer alan medya kampanyalarindan haberdar oldugunu ve
bunlarin %85’i de yeni bilgiler kazandigini ifade etmistir. Haberdar
olanlarin anket sorularina daha yuksek oranda dogru cevap verdigi
saptanmistir. Bu sonug¢ akilct antibiyotik kullaniminda medya
bilgilendirmesinin ebeveyn TUzerinde Onemli ve etkili oldugunu

gostermektedir.
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Bu sonuclara dayanarak; cocuklarin antibiyotik kullanimi s6z konusu
oldugunda ebeveyn egitiminin temel hedeflerden biri olmasi gerektigini; bu
nedenle ebeveynler arasinda yaygin olan eksik bilgilerin, hatal
uygulamalarin ve uygunsuz talep nedenlerinin belirlenip, tilkemizde halka
yonelik yapilmasi planlanan egitim programlarinda bu konulara yer
verilmesi gerektigini; bu programlarin ozellikle dustk egitim ve gelir
dtizeyindeki ebeveynler icin ulasilabilir nitelikte olmasinin akilci antibiyotik
kullanim1 politikas1 acgisindan daha yararli olacagini distnmekteyiz.
Hastanemiz bekleme salonlarinda ki akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili
gorsel afislerin, santral anonslarin ve Saglik Bakanligi’nin yirtitmus oldugu
medya kampanyalarinin ebeveynleri bilgilendirme konusunda etkili oldugu
gérmekteyiz. Biz de yaptigimiz calisma ile ebeveynlerin USYE’ de antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirerek, kisa

bir bilgilendirme formu ile bu konuda farkindalik olusturmay: amacladik.
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Ek B. Anket Sorulart

0-6 yas arasit Ust solunum yolu enfeksiyonu olan cocuklar da akilc
antibiyotik kullanimui ile ilgili ebeveynelerin, bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi

DEMOGRAFIK SORULAR
AD-SOYAD: HASTA AD SOYAD:

1. Yasiniz? (...... )

a) <30
b) 31-40
c) >40

2. Hastanin yas1 ve cinsiyeti (...... [eeeeen )

3. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

[] Anne [l Baba

4. Kac cocugunuz var?

a) 1
b) >1

5. Cocugunuz krese gidiyor mu?
[l Evet [l Hayir

6. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil
b) Ilkokul
c) Ortaokul-Lise
d) Universite

7. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanim
b) Isci
c) Memur
d) Emekli
e) Serbest meslek

8. Gelir diizeyiniz nedir?
a) <2000 tl
b) 2000-6000 tl
c) >6000
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Ek B. Anket Sorulart

BILGI SORULARI

1. Bogaz agris1 icin ne siklikla antibiyotik kullanilmasi gerekir?
a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hic

2. Soguk alginlig1 veya grip icin ne siklikla antibiyotik gerekir?

a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hig¢

3. Kulak agris1 icin ne siklikla antibiyotik gerekir?

a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hig¢

4. Sulu ya da yesil burun akintisi icin ne siklikla antibiyotik gerekir?

a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hig¢

5. Oksiiriik icin ne siklikla antibiyotik gerekir?

a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hig¢

6) Atesi olan her cocukta antibiyotik kullanilmasi gereklidir.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C) FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLiKLE KATILIYORUM

7. Bakteri kaynakli (Beta mikrobu) bogaz enfeksiyonu icin ne siklikla
antibiyotik gerekir?

a) Hemen her zaman b) Bazen c¢) Hemen hemen hig¢

8. Soguk alginlig1 ve gribin en s1k nedeni bakteriler mi yoksa viriisler
midir?

a) Bakteriler b) Virtsler

9. “Cocugum soguk alginligi1/grip icin bir antibiyotik almazsa hastalig
daha uzun siirer” Katiliyor musunuz?

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

10. Si1k antibiyotik kullanimi, antibiyotiklere direncli mikroplarin
gelisimine yol acabilir.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

11. Antibiyotikler ciddi alerjik yan etkilere yol acabilir.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM
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Ek B. Anket Sorulart

12. Antibiyotikler barsaktaki yararli mikroplar1 azaltip ishale neden
olabilir.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

13. Akilc1 antibiyotik kullanima ile ilgili basinda (TV, internet, radyo,
gazete vb.) yer alan gelismelerden haberiniz var m1?

[l Evet [l Hayir
(cevabiniz evet ise liitfen 14.soruyu yanitlayiniz)

14. Akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda size yeni bilgiler kazandirdi
mi1?

[l Evet [l Hayir

EBEVEYN TUTUMU

1. Soguk alginlig1 ve grip icin doktorumun antibiyotik recete etmesini
beklerim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

2. Antibiyotik beklentim oldugu zaman doktor gerekli olmadigini
soylediginde buna giivenirimim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

3. Cocugumun antibiyotik kullanmasi gerektigini diisiindiigiim
zaman, doktor recete etmemisse, cocugumu baska doktora
gotiiriiriim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

4. Cocugumun antibiyotiksiz iyilesip iyilesmeyecegini beklemek
yerine erkenden antibiyotik baslamay: tercih ederim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

5. Antibiyotik kullaniminin gerekliligi konusunda sizin icin kimin
onerisi en etkili olur?

A) DOKTOR B)ECZACI  C)AILE / KOMSU / ARKADAS
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Ek B. Anket Sorulart

PRATIK SORULARI

1.

Son 1 yil icerisinde iist solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile kac
defa doktora basvurdunuz?

a) Hi¢c basvurmadim
b) 1 kez basvurdum
¢) 2 kez basvurdum
d) 3 kez bagvurdum
e) 4 ve daha fazla kez basvurdum

Son 1 yil icerisinde iist solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile kac
defa antibiyotik kullandiniz?

a) Hi¢ kullanmadim

b) 1 kez kullandim

¢) 2 kez kullandim

d) 3 kez kullandim

e) 4 ve daha fazla kez kullandim

Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle cocuguma baslanan
antibiyotik tedavisini, sikayetleri gecince keserim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

Evde daha onceden kullanilip yarim kalmis antibiyotikleri,
cocugumun bir sonraki hastalig: sirasinda kullanirim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM

Ust solunum yolu enfeksiyonu icin eczaneden recetesiz antibiyotik
alinabiliyor olsa, cocuguma kendim alip kullanirim.

A) KESINLiKLE KATILMIYORUM B) KATILMIYORUM C )FIKRIM YOK
D) KATILIYORUM E) KESINLIiKLE KATILIYORUM
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Ek C. Antibiyotikler ile Ilgili Onemli Bilgiler

Antibiyotikler ile Ilgili Onemli Bilgiler:

e Antibiyotik bakteriyel mikroplar 6ldliren ya da cogalmalarini engelleyen
ilaclara denir. Antibiyotikler bakteri kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin

tedavisi icin kullanilir.

e Grip ve soguk alginhig: viral kaynakli hastaliklardir.Bu gibi hastaliklarda

antibiyotik tedavisinin yeri yoktur.

e Ishal etkenleri arasinda cok nadir bakteriyel etkenler yer alir.Bu nedenle
bakteriyel = olmayan  ishallerde  antibiyotik  verilmez.Antibiyotik

kullanilmasi halinde ishal siddetlenebilir.

e Mikrobik olmayan hastaliklarda antibiyotiklerin zaten hicbir yarar

yoktur.

e Antibiyotiklerin agri kesici ya da ates dusurtct etkisi yoktur.e
Antibiyotikler, bakterilerin hastalik yapici etkisini ortadan kaldirdig: icin
hastanin atesi duser,bu nedenle hastalar, tedavi sirasinda kendilerini
daha iyi hissederler. Ancak, bu antibiyotigin ates dusurtict bir ilac

oldugu anlamina gelmez.

e Antibiyotikler sadece hekim 6nerdigi zaman, receteye yazildigr miktarda,
sekilde ve surede kullanilmas:1 gerekir.Hastalar kendilerini iyi

hissettiginde, antibiyotigi asla kendiliginden kesmemelidir.

e Antibiyotigi o6nerilen streden daha uzun sure kullanmak ,hekimin

onerdigi stireden 6nce kesmek kadar sakincalidir.

e Hastalarin antibiyotik tedavisini erken birakmalari, antibiyotik direnci
denilen tedavi basarisizligina neden olur. Bbéylece hastaya her defasinda

daha gticlt ve daha genis kapsamli antibiyotik vermek gerekebilir.

e Hastalarin antibiyotikleri doktor kontrolli ya da oOnerisi disinda
kullanimi mevcut hastaligin iyilesmemesine,hatta kétilesmesine ve
dolayisiyla zaman kaybina yol acar.Gereksiz antibiyotik kullanimai,
mevcut hastaligi iyilestirmedigi gibi, ek saglik problemlerinede sebep

olur.
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