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OZET

Bu arastirma, 0-6 yas grubu cocugu olan ebeveynlerin akilcit antibiyotik
kullanim1 (AAK) ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alikahya Yerleskesi Hasta Cocuk Poliklinikleri’'ne basvuran arastirmaya
katilmayaistekli 351 ebeveyn olusturmustur. Arastirma sonucunda elde edilen veriler

SPSS 22.0 programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmisir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  %68,9’u anne olup, ¢ogunlugu 28-37 yas
grubundadir. Ebeveynlerin %74,4’1i akilcit antibiyotik kullanimma iligkin bilgi
almadigim belirtmistir. Cocuklarin %41,5’inin ilk kez bir yasindan 6nce antibiyotik
kullandigi saptanmistir. Ebeveynlerin akiler antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi puan
ortalamast 14,90+2,42, tutum puan ortalamast 64,24+5,91 olarak belirlenmistir.
Ebeveynlerin yas gruplari, 6grenim durumu, gelir durumu, aile tipi, cocugun yasi ve
alerji oykiisti degiskenleri ile bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Goriisiilen ebeveyn, ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailenin
yasadigl yer, ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocukta ve ailede kronik hastalik olma durumu
degiskenleri ile bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05). Ebeveynlerin 6grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu degiskenleri ile tutum
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cocugun cinsiyeti, yasi, kronik hastaligi, alerji oykiisii ve ailede kronik hasta olma
durumu ile ebeveynlerin AAK tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05).

Antibiyotik kullanimi hakkinda daha 6nce bilgi alan ebeveynlerin ve 6grenim
durumu yiiksek olan ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve
tutumpuanlarinin  artti§i  saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda akilci antibiyotik
kullanim politikalar1 kapsaminda kitle iletisim araclarindan, saglik personellerinden ve
saglik kurumlarindan yararlanarak ebeveynler dncelikli olmak iizere ilkokuldan itibaren
cocuklar1 da kapsayan ulusal diizeyde nitelikli egitim programlarinin hazirlanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Ebeveyn, Bilgi, Tutum, Cocuk



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PARENTS WITH 0-6 YEARS OLD
CHILD ON RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS

This study was carried out as a descriptive study in order to evaluate the knowledge and
attitudes of parents of 0-6 year old child on rational use of antibiotics. The sample of the study
consisted of 351 parents who applied to Kocaeli Derince Training and Research Hospital
Alikahya Campus Sick Children's Polyclinics. The data obtained from the research were
analysed by using the appropriate statistical analysis in SPSS 22.0 program.

68,9% of the parents participated in the study, the majority of which are in the 28-37
age group, are mothers 74,4% of the parents stated that they did not receive information about
rational antibiotic use. 41,5% of the children were found to be using antibiotics for the first time
before the age of one. The mean score of the parents knowledge about rational antibiotic use
was found to be 14,904+2.,42, and the mean score of their attitude was found to be 64,24+5,91.
The difference between the average age of the parents, education level, income level, family
type, age of the child and the allergy status in children and the mean score of information were
found statistically significant (p<0,05). There was no statistically significant difference between
the interviewee, the mean number of children in the family and the place the family lives in, the
gender of the child, the state of chronic illness in the child, the status of chronic disease in the
family, and the mean score of information (p>0,05). Parents education level, family type and
income status variables and attitude mean scores were statistically significant (p<0,05). The
gender, age, chronic disease, allergy history, family history of chronic illness and attitude mean

scores were statistically insignificant (p>0,05).

It was found that the knowledge and attitude scores of rational antibiotic use of the
parents who had previously received information about antibiotic use and those with high
education level were increased. In line with this result, it may be advisable to prepare qualified
educational programs at national level by taking advantage of mass media, health personnel and
health institutions primarily for parents and including children from primary schoolon the

rational antibiotic usage policies.

Keywords: Rational antibiotic use, Parent, Knowledge, Attitude, Child



ONSOZ

Bu aragtirma, 0-6 yas grubu cocugu olan ebeveynlerin akilci antibiyotik
kullanimu ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirilmistir.

Yiiksek lisans Ogrenimim ve tez c¢alismam siiresince bana yol gosteren,
yardimlarin1 ve destegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, ¢ok

degerli hocam ve danigmanim Dog. Dr. Giilzade UYSAL’a;

Yiiksek lisans siirecinde 6zveri, anlayis ve sabirla destegini esirgemeyen esim
Fatih MARUL’a, varliklariyla manevi desteklerini her zaman iizerimde hissettigim

kizzim Ayse MARUL’a ve oglum Mete MARUL ’a,

Tez galismam boyunca yardimlarini esirgemeyen kiymetli dostlarim Zekiye

SEZER’e, Esin DEMIiR’e ve Fatma MARUL ’a,

Yiiksek lisans siirecinde yol arkadaslarrm Miige ACARALP’e ve
Ummiigiilsiim AYDIN’a,

En igten dileklerimle tesekkiirlerimi sunarim.

Aycin OZTURK MARUL



BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, daha 6nce iiretilmis olan
ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigimi

ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Aycin OZTURK MARUL
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1. GIRIS

Yirminci yiizyilin en 6nemli tibbi gelismelerinden biri olan antibiyotikler,
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve
profilaksisinde kullanilan, klinik agidan ¢ok biiyiik onem tasiyan ilaglardir (1, 2).
Antibiyotikler klinik kullanima girmesi ile birlikte enfeksiyonlara bagli mortalite ve

morbiditenin azaltilmasinda modern tibbin en temel ajanlarindan biri olmustur (3, 4).

Antibiyotiklerin kesfiyle neredeyse es zamanli olarak, mikroorganizmalarin bu
ilaclara karsi diren¢ kazanabilecegi ve gerekli Onlemlerin alinmamasi durumunda
mevcut antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde etkinligini kaybedecegi,
dolayisiyla insanligin  antibiyotik Oncesi donemle yeniden karsilasabilecegi

ongorilmistir (1).

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi sadece bu giinii degil gelecegi de
ilgilendiren, cok dnemli bir saglik sorunu olmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bir dizi tanim gelistirmis ve akilct antibiyotik kullanimin1 “klinik olarak tedavi etkisi
maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan

antibiyotiklerin maliyet etkin kullanim1” olarak tanimlamistir (5).

Antibiyotiklerin en ¢ok regete edildigi hastalarin gogunlugunu ¢ocuklar
olusturmaktadir (6, 7). Ebeveynlerin g¢ocuklar1 i¢in hastaneye basvurma sebepleri
arasinda soguk algmligi, bronsit, otit gibi akut iist solunum yolu enfeksiyonlar: ilk
sirada gelmektedir ve iist solunum yolu enfeksiyonlarmin (USYE) %80-90’1nda etken
viral etiyolojiye sahiptir (7-9). Antibiyotik tedavisinin viriisler iizerine 6nemli bir klinik
etkisinin olmadif1 saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesine ragmen, USYE ile

gelen ¢ocuklarin %40’1indan fazlasina antibiyotik regete edilmektedir (10).

Cocuklarda uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullaniminin sebepleri arasinda saglik
profesyonelleri disinda baska faktorler de vardir. Bunlardan biri de aile faktoriidiir.
Ebeveynlerin kendi kendine antibiyotik baslamasi, yanlis antibiyotik sec¢imi, eksik
tedaviler ve dozlar, arta kalan antibiyotiklerin yeniden kullanilmasi gibi yaklagimlar
uygunsuz antibiyotik kullanimiyla sonu¢lanmaktadir. Antibiyotik kullanimina iligskin bu

tiir yanlis uygulamalar ¢ocuklar i¢in ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (11).



Bir¢cok c¢alisma, pediatrik yas gruplarinda antibiyotik kullanimi konusunda
ebeveynlerin bilgi eksikligini vurgulamaktadir (12, 13). Ebeveynlerin %10-60'inin tibbi
bir regete olmadan antibiyotik verdiklerini kabul etmeleri, g¢ocuklara uygunsuz
antibiyotik  kullanildigim1  gostermektedir  (14-16). Annelerin -~ %41‘inin  gribal
enfeksiyonlarda antibiyotik almadan iyilesilmeyecegini diisiinmesi ya da ates, ishal,
kusma, bogaz enfeksiyonu gibi durumlarda siklikla antibiyotige bagvurmasi,
ebeveynlerin antibiyotiklerin kullanim endikasyonlar1 konusunda yanlig bilgiye sahip
olduklarin1 isaret etmektedir (17, 18). Ayrica bazi c¢alismalarda, ebeveynlerin
tutumlarinin, hekimin antibiyotik recete etmesine iliskin kararini etkiledigi ve bu

baglamda ebeveynlerin bilgi eksikliginin tehlikeli bir hal aldig1 goriilmektedir (19, 20).

Hizla kiiresellesen diinyada cocuklarda gelisigiizel antibiyotik kullanimina bagli
olarak ortaya c¢ikan antibiyotik direnci, daha yiiksek medikal maliyetlere, uzayan
hastane yatiglarina, operasyon geciren hastalarin enfeksiyondan korunmasinda

zorluklara ve mortalitenin artmasina yol agmaktadir (21).

Antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi ile miicadele etmek i¢in hem saglik
profesyonelleri hem de ebeveynlerin etkili isbirligi i¢ginde multidisipliner bir plan ile
hareket etmeleri 6nemlidir. Bir¢cok calismada; cocuk sayisi, ebeveyn yasi, 6grenim
durumu, yasanilan yer ve gelir durumu ile antibiyotik kullanimina yonelik ebeveyn bilgi

ve tutumu arasinda iligski oldugu bildirilmistir (22-24).

Diinya Saglk Orgiiti'niin (2008) yaynladign raporlarda, hastaliklarin
tedavisinde olumlu ve ekonomik sonuclar elde etmek icin terapdtik segeneklerle ilgili
kararlara ebeveynlerin aktif katilimmin ve saglik okur yazarliginin Onemi

vurgulanmugtir (25).

Sonug olarak ¢ocuklarda, gerek ayaktan tedavilerde gerekse hastanede yatarak
verilen tedavilerde antibiyotikler sik kullanilan ilaglardir (26). Antibiyotiklerin
gelecekteki etkinliginin devamliligi ve direncli bakterilerin gelisiminin son bulmasi i¢in
tek ¢ozlim antibiyotiklerin akilc1 kullanimidir (27). Bu arastirmada, antibiyotiklerin en
sik kullanildig1 gruplardan biri olan 0-6 yas ¢cocuklarin ebeveynlerinin akilci antibiyotik

kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini belirlemek amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antibiyotigin Tanin ve Tarihcesi

Antibiyotik terimi, Yunanca “anti (kars1)” ve “bios (yasam)” sozciiklerinden
tiretilmis olup kelime anlami, “hayata karsi” demektir (28). Tibbi sozliiklerdeki
tanimlamasinda ‘bitkilerde, 6zellikle kiif mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak
iiretilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini dnleyen ya da onlar1 6ldiiren
maddelerdir (29). Antibiyotiklerle ayn1 6zellikleri gosteren fakat mikroorganizmalardan

elde edilmeyen kimyasal ya da sentetik maddelere de kemoterapotik denir (30).

Enfeksiyon hastaliklari, tarih boyunca 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Veba, kolera, tifo, tifiis, tiiberkiiloz, ¢igek vb. pandemiler kitlesel oliimlere
yol agmistir. Oyle ki; 1665 yilinda Londra'daki veba salgminda “hayatta kalanlar
Olenleri gommeye yetmiyordu” diye yazilmistir (31, 32).

Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalara karsi etkin bir miicadele edilmesi
eski caglardan beri tibbin 6nemli bir amaci olmustur. Kemoterapétik diye adlandirilan
bazi boyalarin ve diger kimyasal maddelerin tedavi amaciyla enfeksiyon hastaliklarinda
kullanilmas1 17.yy’dan itibaren baslamigtir. Kinin sitma, emetin ise amebiyaz
tedavisinde kullanilmistir. Ancak bu tip bir tedavinin bilimsel bir temele oturtulmas: bu
yiizyilin baginda Paul Ehrilch’in ¢alismalar1 ve koydugu prensip ve kavramlar sayesinde
miimkiin olmustur. Ehrilch “se¢ici toksik etki” kavramini ortaya atmistir ve mikrobiyal
patojenlerle 6zel ilaglar arasindaki kimyasal iliskiyi, ilag direncinin gelismesini,
kombine tedavinin roliinii tanimlamistir. Ehrich’in  1915°te  6liimiinden sonra
antimikrobiyal tedavi 1935 yilinda Domogk’un sulfamidleri tedaviye sokmasiyla
oldukga hizli bir gelisme sathasina girmistir (33).

Medikal mikrobiyolojinin ikinci altin doneme girmesi antibiyotiklerin tedaviye
sokulmasiyla baslamustir. ilk defa Fleming’in 1929°da gozledigi ve 1940 yilinda Chain
ve Flarey’in penicillium notasum ‘un salgilarindan elde ettigi ve penisilin adini1 verdikleri

ilacin birgok mikroplar1 6ldiiriicii etkisini kesfetmisledir (33, 34).



Penisilini tedaviye sokmalarini takip eden kisa bir zaman iginde bir¢ok mantar
ve mikroorganizmalardan, diger mikroorganizmalar iizerine Oldiiriicii veya iiremeyi
durdurucu etki gosteren bir¢cok aktif madde elde edilmistir ve bu maddelere antibiyotik

ad1 verilmistir (35).

Antibiyotiklerin altin ¢agr 1950 ile 1970 yillar1 arasidir. Bu yillar iginde
penisilinler, sefalosporinler, tiamfenikoller, tetrasiklinler, kotrimoksazol, makrolidler
kullanima girmistir ve halen de ¢esitli enfeksiyon hastaliklarinda kullanilmaktadir. 1980
ile 2000 yillar1 arasinda bunlara eklenen ¢ok fazla antibiyotik grubu yoktur. Kinolonlar
ve karbepenemler baslicalaridir. Sonugta, elimizdeki antibiyotikler belli sayidadir ve

kaynaklart da sinirlidir. Yeni tanimlanmis bir grup yoktur (32, 34, 35).
2.2.Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi

Antibiyotik ve kemoterapotikleri cesitli  kriterlere gbre siniflandirmak
mimkiindiir. Ancak bugin en fazla kullanilan siniflandirma, bu ilaglarin etki

mekanizmalarina ve etki giiglerine gore yapilanlaridir (36).
2.2.1. Antibiyotiklerin Etki Mekanizmalarina Gore Simiflandirilmalari

- Bakteri hiicre duvar sentezini engelleyenler

- Sitoplazma membran gegirgenligini engelleyenler
- Protein sentezini engelleyenler

- Niikleik asit sentezini engelleyenler

- Antimetabolik etki gosterenler
2.2.2. Antibiyotiklerin Etki Giiclerine Gore Simiflandirilmalar:

Antibiyotikler,  viicut  sivilarinda  olusturduklari1  konsantrasyonlarda,

mikroorganizmalar tizerindeki etki derecelerine gore iki gruba ayrilir (36).

Bakteriyostatikler: Bunlar bakteri hiicrelerinin gelismesini veya {iremesini

Onlerler. Gelismesi ve lremesi duran bakteriler, viicudun savunma mekanizmalari

tarafindan kolaylikla yok edilirler.

Bakterisidler: Bunlar bakteri iizerindeki konsantrasyon ve siireye bagl olarak

bakteri hiicresini dolaysiz yok ederler.



2.3.Kullanim Amacina Yoénelik Antibiyotik Se¢cimi

Kullaniom amacina yonelik antibiyotik secimi; tedavi amacli ve profilaktik

(koruyucu) amacl antibiyotik kullanim1 olmak tizere ikiye ayrilir.
2.3.1. Tedavi Amach Antibiyotik Kullanimi

Etkene Yonelik Tedavi: Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizma mikrobiyolojik

yontemlerle tanimlanmis, hastada enfeksiyon varligi kanitlanmigtir. Boyle bir durumda

yapilan tedaviye etkene yonelik tedavi veya 6zgiil tedavi adi verilir (30).

Ampirik Tedavi: Enfeksiyon etkenin saptanamadigi, buna karsin klinik ve

laboratuar bulgularinin bir enfeksiyon varligint kuvvetle diisiindiirdiigi durumlarda
yapilan antimikrobiyal tedavidir. Ampirik tedavinin gerekgeleri, kiiltiir sonuglarinin
elde edilmesine kadar gegen siire i¢cinde tedaviye baslanmamasinin hasta i¢in olumsuz
sonuclar dogurabilecegi (ciddi enfeksiyonlar), bakteriyel bir enfeksiyondan kuvvetle
kuskulanilmasina karsin kiiltlir sonuglarinin olumsuz gelmesi ve kiiltlir 6rnegi almanin
pratik olmadigr durumlardir. Ampirik tedavilerde temel ilke hangi enfeksiyonlarda
hangi mikroorganizmalarin siklikla etken olduklarinin ve bunlara etkili olma olasilig1

yiiksek antibiyotigin iyi bilinmesidir (30).
2.3.2. Profilaktik (koruyucu) Amach Antibiyotik Kullanimi

Gelisme olasilig1 fazla olan bir enfeksiyonu engellemek icin, kisi etkenle
karsilasmadan oOnce ya da karsilastiktan kisa bir siire sonra antibiyotik tedavisi
verilmesine “antibiyotik profilaksisi” denilmektedir. Profilaksi i¢in diisiiniilen

antibiyotik:

- Cerrahi alanin florasinda bulunan ve etken olabilme olasiligi yiiksek

mikroorganizmalara kars1 etkili olmali.
- Enfeksiyonlara kars1 en dar spektruma sahip olmali.
- Ucuz olmal.
- Minumum yan etkiye sahip ajanlardan biri olmali.

- Korunmayi saglayacak doz ve sekillerde olmali.



Profilaktik amacl antibiyotik kullanim1 cerrahi ve cerrahi dis1 olmak iizere iki grupta

toplanmaktadir.

Cerrahi_dis1 profilaksi: Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates,

tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tiiberkiiloz

gibi spesifik enfeksiyonlardan korunmak icin antibiyotikler kullanilmaktadir.

Cerrahi profilaksi: Burada genellikle endojen kaynakli ve birden fazla olabilen

etkenlere karsi bir korunma s6z konusudur. Dogru sec¢im igin, segilen antibiyotik
muhtemel etkene etkili olmali ve profilaksi, insizyon yerinde yeterli konsantrasyon
saglamak i¢in cerrahi miidahaleden hemen 6nce baslanmalidir. Profilaktik antibiyotik

ya tek doz ya da kisa siireli olarak verilmelidir (37, 38).
2.4.Cocuklarda ila¢c Kullanimi

Bebekler ve ¢ocuklar, toplumsal, psikososyal, davranigsal ve tibbi perspektifler
acisindan yetigkinlerden ¢ok farklidir. Bir asir 6nce, Amerikan pediatri babasi olan Dr.
Abraham Jacobi, “Pediatri, minyatiir kadin ve erkeklerle ilgilenmiyor, onlarin kendi
bagimsiz menzili ve ufku var” diye yazarken yasa uygun farmakoterapinin dnemini ve

ihtiyacini kabul etmistir (39).

Cocuklarin kiigiik yetiskinler olmadigi bilinmesine ragmen, pediatrik dozlarin
cogu yetiskin calismalarina goére hesaplanmaktadir. Cocuklar, erken ¢ocukluk
doneminde ilaglarin farmakokinetigini 6nemli dlciide etkileyebilecek oranda biiyiime ve
gelisme gosterirler. Pediatrik klinik arastirmalarin ve dozaj bilgilerinin eksikligi,
Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu (FDA) ve Avrupa Ilag Kurumu (EMA) tarafindan yeni
ilaglarin degerlendirilmesinde daha fazla pediatrik veriye gereksinim oldugunu

vurgulamustir (40).

Cocuklarin yas grubuna gore degisen agirhik ve viicut yiizolglimii, ilaglarin
kiloya veya metrekareye gore verilmesini gerekli kilmaktadir. Sadece kilo bazinda
eriskin dozlardan 6l¢eklendirme yapilmasi, cocuk gelisiminin farkli asamalarinda her
zaman dogru sonu¢ vermemektedir. Klinik yanmit durumuna gore doz ayarlamak

gerekmektedir (41).



Pediatrik ve yetigkin hastalar arasinda ilaglarin etkileri ve yan etkileri arasinda
belirgin farkliliklar vardir. Yetigkinlerle karsilastirildiginda, ¢ocuklarin gelisim
evrelerinde ki fizyolojik farkliliklarin anlasilmasi, doz rejimlerinin ayarlanmasina
yardimc1 olur. Cocuklardaki farmakokinetik farkliliklar absorpsiyon, dagilim,

metabolizma ve atilim diizeyinde goriliir (41).

Emilim (Absorpsiyon): Bagirsak sivilarmin bilesimi ve bagirsak gegirgenligi

cocukluk doneminde degiskenlik gostermektedir. Mide-bagirsak  hareketleri
diizensizdir. Yenidogan ve bebeklerde yavasken, ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha
hizlidir. Yenidogan ve bebeklerde mide asit salgist azdir, mide Ph’s1 bebeklik dénemi
boyunca diismeye baglayarak iki yasinda erigkin degerlere ulagsmaktadir. Bazik ilaglarin
biyoyararlanimi azalmakta, asidik ilaglarin (ampisilin) ise biyoyararlanimi artmaktadir.

Oral yoldan verilen ilaglarin emilimi mide Ph'sindaki degisimlerden etkilenir (42).

Bebeklerde, ylizey alani/hacim orani daha biiyiik ve cilt hidrasyonu fazla oldugu
icin cilde lokal uygulanan ilaglar yetiskinlere gore daha fazla absorbe edilmekte ve
istenmeyen toksisite riski daha artmaktadir. Ayrica daha ince olan stratum corneum

tabakasi nedeniyle deriden daha fazla ilag emilmektedir (39).

Hem fizikokimyasal (lipofiliklik, fizyolojik Ph), hem de fizyolojik faktorler
(enjekte edilen bolgeye kan akisi) intramiiskiiler enjekte edilen bolgeden ilag emilim
oranini etkilemektedir. Ayrica enjekte edilen ¢ozeltiyle temas eden toplam kas yiizey
alan1 da emilimi etkilemektedir. Kas kiitlesinin yeni doganlarda yetigkinlere gore daha
diisiik olmast nedeniyle, azalan kan akis1 ve ilag dagilimindan sorumlu olan yetersiz kas

kasilmalari, yeni doganlarda ilaglarin kas i¢i emilim oranini azaltmaktadir (43).

Dagilim: Dagilim hacmi, ¢ocukluk boyunca yag ve su depolarindaki degisime
bagl olarak farklilik gostermekteir. Bebeklerde, hiicre dis1 su ylizdesi daha yiiksektir ve
viicut yag depolar1 cocukluk donemi siiresince artmaktadir. Yag dokusu ve iskelet kasi
dokusunun relatif kitlesi yetiskinlere gore diisiiktiir. Ozellikle yagda ¢oziiniirliigii
yiiksek olan ilaglarin dagilim hacimleri daha fazladir bu nedenle daha diistiik dozlarda
uygulanmalidir. Obez ¢ocuklara yonelik doz bilgileri sinirlidir ve aragtirma alani olarak
tanimlanmistir. Obez ¢ocuklarda dozlama, ideal viicut agirligi kullanilarak yapilabilir

ve doz klinik etkiye gore ayarlanabilir (39).



Plazma proteinleri bebeklerde daha diisiik konsantrasyonda bulundugundan
ilaglarin proteinlere baglanmasi azalmaktadir. Bu durum, sefazolin gibi proteinlere
baglanan ilaglarin dagiliminin artmasina ve tepe konsantrasyonlarinin daha distk
olmasina neden olur. Kan-beyin bariyeri yenidoganlarda heniiz gelismemistir. Santral

sinir sistemini etkileyen ilaglara kars1 asir1 duyarlilik s6z konusudur (40).

Biyotransformasyon (metabolizma): ilaglarin metabolizmasi, yetiskinler ve

cocuklar arasindaki en karmasik farkliliktir (33). Ornek verilecek olursa, Sitokrom P450
(CYP) enzimleri fetusta aktiftir (38). Yenidoganlarda bir¢ok ilacin metabolizma
kapasitesi tam gelismemistir. Enzim aktivitesi, preterm dogan bebeklerde goriilen farkli
enzim gelisme oranlari ile gebeligin son agamalarinda artmaya baslar. Enzim aktiviteleri
yasamin ilk birka¢ ayinda degisir, yaklasik iki yilda eriskin diizeye veya bunun {izerine

ulasir (39).

Hayatin ilk birka¢ ayinda ¢ogu enzimin aktivitesi artarken, CYP3A7 gibi bazi
enzimlerin yerini CYP3A4 gibi (bu 6rnek i¢in) diger enzimler alir (44). Bebeklerdeki
karaciger kan akimi nispeten yliksek olabilir. Bazi durumlarda ¢ocuk ve bebeklerdeki

baskin metabolik yol yetiskinlerden farklidir (40).

Atilim: Atilim, ilacin ve herhangi bir metabolitin viicuttan uzaklastirilmasinda
onemli bir adimdir. Bu durum, zaman i¢inde gelisen etkili bobrek ve karaciger
fonksiyonuna dayanir. Preterm yenidoganlarda, renal atilim yollari, term
yenidoganlardan daha yavas gelisir. Glomeriiler filtrasyon oranlar1 yaklasik iki yasinda
eriskin diizeylerine ulasir. Term yenidoganlarda bobrek fonksiyonu (Glomeruler
filtrasyon hizi) 6-12 ay iginde neredeyse yetiskinlerdeki diizeye ulasir. Ilaglarm

yarilanma Omiirleri de degisiklik gostermektedir (40).
2.5.Cocuklarda Antibiyotik Kullanim

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon varliginda ¢ocuklar i¢in hayat kurtarici bir
tedavi olmakla birlikte diinya genelinde pediatrik popiilasyonda en sik recete edilen
terapotik ajanlardan biridir (45-49). Cocuk yas grubunda antibiyotiklerin en sik regete
edildigi yas grubunu kres ve yuva ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Biiyiik ¢cocuklarda veya
eriskinlerde antibiyotik kullanim1 daha diistiktiir (35).



Diinyada giiniimiizde tipta kullanilan 227 bilinen antibiyotik varken bunlardan
yalnizca 31’inin (%13,6) cocuklarda kullanimi1 onayhidir. 1980 yilindan sonra eklenen
antibiyotik oran1 yalnizca %35 oranindadir ve bu eklenenlerinde ¢ogunlugu 12 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda kullanim1 onaylidir (50). Hastane ortaminda en az bir antibiyotik alan
cocuklarin ortalama orani %33 ile %78 arasinda degismektedir (51-55). Bunlara ek
olarak birgok ¢ocuk yanlis hesaplanan giinlik doz ve siklikta gereginden daha uzun
stireli antibiyotik kullanmaktadir (8, 52, 56).

Akile1 olmayan antibiyotik kullannminin neden oldugu olumsuz saglik
sorunlarin1 6nlemek ve azaltmak icin bdlgesel ve kiiresel ¢capta Antimikrobiyal Yonetim
Programlart (AYP) gelistirilmistir (57). Alinan halk sagligi onlemleri birlikte bircok

tilkede antibiyotik recete yazma oranlarinda genel bir diisiis gozlenmektedir (58-61).

Tiim kisitlamalara ragmen ¢ocuklarda antibiyotik kullanim1 gerektirmeyen klinik
durumlar i¢in hala ¢ok sayida antibiyotik regetesi yazilmakta ve bu oranin %50’lerde
oldugu tahmin edilmektedir (58, 62). Bu tiir klinik durumlarda gereksiz antibiyotik
kullaniminin biiyiik bir boliimiinii; soguk alginligi, bronsit ve akut iist solunum yolu
enfeksiyonlart olusturmaktadir (7-9). Antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu diger
hastalik gruplar1 ise alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut orta kulak enfeksiyonu,
farenjitler, siniizitler, iriner sistem ve deri enfeksiyonlaridir (63). Bu enfeksiyon
durumlarinda bile c¢ocuklar i¢in Onerilen dar spektrumlu ilaglarin yerine
amoksisilin/klavulanat, ikinci ve tiglincii kusak sefalosporinler, makrolidler, kinolonlar

gibi genis spektrumlu antibiyotikler daha sik regete edilmektedir (49, 64, 65).

Cocuklarda antibiyotik kullanimi iki sekilde ger¢eklesmektedir. Ampirik ve
kesin tedavi. Ampirik, Yunanca “empric” sozciiglinden tiremistir ve “gegmis
deneyimlerin sonuglarina dayali olarak” anlamimi tagimaktadir. Ampirik tedavi
genellikle baslangic tedavisidir. Ampirik tedaviye enfeksiyon etkeni erken donemde
kesin olarak gosterilemedigi i¢in, tercihen genis spektrumlu ve tek bir antibiyotikle
baslanmaktadir. Bakteriyel etkenin gosterilmesi ile yapilan kesin tedavide antibiyotik
tercihi daha dogru, kesin, belirlenmis doz ve siirede olmakta, ayrica tedavi dogru bir

sekilde izlenebilmektedir (63).



Enfeksiyon bulgular1 ile izlenen g¢ocuk ig¢in antibiyotik baslanmadan Once

asagidaki parametreler sorgulanmaktadir. Bunlar; (41).

Antibiyotik gercekten endike midir?: Cogu ¢ocukluk enfeksiyonlar1 viral kaynaklidir
ve antibiyotik endikasyonu yoktur. Sadece destek tedavisi, varsa ve yiiksekse atesin

diistiriilmesi genellikle yeterlidir.

En muhtemel etkenler nelerdir?: Antibiyotik endikasyonu konulduysa kiiltiir sonuglari
cikana kadar en muhtemel etkenlerin neler oldugu ve en uygun ampirik antibiyotiklerin

neler olabilecegi diisiiniiliir.

En uygun antibiyotik hangisidir?: Monoterapi olanagi veren, ucuz, yan etkisi az,
kompliyanst iyi, kisa siireli, hedef organda etkin, capraz direng iligkileri az olan

antibiyotik secilerek verilmelidir.

Verilis sekli?: Cocuklarda 6nemli bir durum yok ise, prensip olarak oral antibiyotik

tercih edilmelidir.

Aileye bilgi?: Hastalik 6zelligi, antibiyotik doz miktari, verilis sikligi, ag-tok verilmesi,

yan etkiler ile ilgili olarak aileye kisaca bilgi verilmelidir (41).

Cocuklarda antibiyotik kullaniminda klinikte 6nemli olan ve tedavi basarisin1 dogrudan

etkileyen bazi hususlar vardir. Ozetlenecek olursak;

- Tlag tedavisinde basarinin birinci kosulu, &nerilen ilacin dogru olarak

kullanilmasidir.

- Eger ilacin oral yoldan verilmesi diisiiniilityorsa surup ve tablet (veya kapsiil)
formlar1 arasinda se¢cim yapmak gerekecektir. Siit cocuklar1 ve kiiciik ¢cocuklar
icin likid ilaglarin kullanilmasit daha kolaydir. Buna karsilik bliyiik ¢ocuklar
genellikle tablet veya kapsiillerden hoslanirlar. Regete yazilirken ¢ocugun, ilacin

formu ile ilgili tercihini sormak tedaviye uyumu kolaylastirir.

- Intravendz yoldan tedavi, ilacin dagilimi ve hizli bir bigimde belirli kan
konsantrasyonuna ulasmasi agisindan en giivenilir yontem oldugundan agir hasta

¢ocuklarda tercih edilir.
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- llag dozlarmin sikligi da tedaviye uyumu etkileyen bir faktdrdiir. Miimkiin
oldugu kadar az sayida ve uzun araliklarla ila¢ kullanilmasi uyumda basarty1

arttirir.

- Okula devam eden cocuklarda tedavinin okul saatlerine gore diizenlenmesi

uygun olur (66).

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servise basvuran her 5 ¢ocuktan 1’inde
antibiyotik reaksiyonu gelismektedir. ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) bir dizi onlem alarak, ¢cocuklarda sik karsilagilan hastaliklar ve etkene yonelik
tedavi semas1 (Sekil 1) olusturmustur (67).

Sekil 1. Cocuklarda sik karsilasilan hastaliklar ve etkene yonelik tedavi semasi

Genel hastaliklar Etken Antibiyotik
Bakteri | Bakteri/ | Viriis | ihtiyaci
viriis varm?
Bogaz agrisi v Evet
Bogmaca v Evet
Idrar yolu enfeksiyonu v Evet
Siniis enfeksiyonu 4 Bazen
Orta kulak enfeksiyonu v Bazen
Bronsit (saglikli gocuk ve yetiskinlerde)” v Hayir"
Soguk alginligi/burun akintisi v' | Haywr
Bogaz agrisi (streptekokus harig) v' | Hayir
Grip v' | Haywr

* Cahismalar, saghkh ¢ocuklar ve yetiskinlerde bronsit icin antibiyotiklerin daha iyi hissetmenize yardimci olmayacagim

gostermektedir.

Kaynak: Kayanak 67 den alinmistir.

Akut bronsit; trakeobronsiyal agacin akut inflamasyonudur. Siklikla iki yas alti
cocuklarda meydana gelen bu inflamasyon sonucunda havayolu mukozasinda 6dem
olusur ve brongiyal sekresyon artis1 olur. Akut bronsit siklikla bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu ile birliktedir veya onu takiben ortaya ¢ikar. Siklikla viral patojenlerin yol
actigl bu hastaliktan %50 oraninda Respiratuvar Sinsisyal Virlis (RSV) sorumludur.
Olgularin %10’dan daha az bir kisminda bakterilerin rol aldigi bildirilmektedir.
Semptomlar 3 haftadan az siirer. Akut bronsitte bakteriyel enfeksiyonu destekleyen

veriler olmadikga antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur (68).
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Soguk alginligi; bogaz agrisi, oksiiriik, ates, hapsirik, nasal konjesyon, burun
akintist ve bas agrisi ile karekterize kendi kendini siirlayan bir klinik durumdur. En sik
goriilen etkenler rinoviruslar, RSV, parainfluenza virus ve coronavirus’dur. Siklikla
sonbahar ve kig aylarinda goriiliir. Alt1 yasin altindaki ¢ocuklarda yilda 6-8 kez soguk
alginligr goriilebilir ve genellikle semptomlarin siiresi 14 giindiir. Daha biiyiik
cocuklarda ise yilda 2-4 atak goriiliir, semptomlarin siiresi 5-7 giindiir. Tedavide serum
fizyolojikle burnun yikanmasi ve biriken sekresyonlarin temizlenmesi yeterlidir. Soguk
alginligi sonras1 gelisebilen en 6nemli komplikasyonlar: Akut otitis media, akut

bakteriyel siniizit ve alt solunum yolu enfeksiyonlaridir (69).

Akut otitis media (AOM), cocukluk ¢aginin sik goriilen enfeksiyonlarindandir.
Bir yasina kadar olan ¢ocuklarin %60°1 en az bir, %20’si ise en az ili¢ kez AOM atag1
gecirirler. Siklikla 6-13 ay arasindaki bebeklerde goriiliir. AOM ataklarmin yaklasik
%50’si gecirilmis veya halen devam etmekte olan viral USYE ile birliktedir. En sik
goriilen etkenler S. Pnemoniae, tiplendirilmeyen H. Influenzae ve M. Catarrhalis’tir.
Ostaki borusunu fonksiyonel hale getirmek igin mutlaka nazal dekonjestan tedavi
onerilir. Sistemik dekonjestanlarin 6 yasin altindaki ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmez.
Akut otitis mediada spontan diizelme siktir ancak hangi hastanin spontan diizelecegi
hangi hastada komplikasyon gelisecegi onceden bilinemeyecegi icin AOM tanisi alan

her hastaya antibiyotik onerilir ve ortalam tedavi siiresi 7-10 giindiir (70).
2.5.1. Cocuklarda AntibiyotikDirenci

Cocuklarda, antibiyotiklerin hem bireysel, hem de toplumsal diizeyde asiri
kullanilmasi, énemli bir halk sagligi sorunu olan antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasi
ve yayillmasina neden olmaktadir (71, 72). Antimikrobiyal direng, daha az antibiyotik
secenegi olan ve daha yiiksek bulasici hastalik oranlarina sahip diisiik gelirli tilkelerde

yasayan ¢ocuklar i¢in daha biiyiik risk teskil etmektedir (73).

Yetigkin popiilasyona yonelik antibiyotik kullanimu ile ilgili cok sayida ¢alisma
olmasina karsin pediatrik klinik ¢alismalarin yetersizligi, bu geng popiilasyonda yiiksek
kanit diizeyinde bilgi eksikligine yol agmaktadir. Bu nedenle basta Amerika ve Avrupa
Birligi’ne iiye devletler olmak {izere diinya genelinde ¢ocuklara yonelik akilci

antibiyotik kullanim stratejileri gelistirilmektedir (74, 75).
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Tiim bu gelismeler 15181nda antibiyotik kullaniminin pediatrik popiilasyonda ki
olumsuz etkilerine yonelik klinik arastirmalar ve bu arastirmalarin sonuglart (ilag
toksisitesi, obezite, bagirsak mikrobiyotas1 degisiklikleri, atopik hastaliklar ve enterik
bagisiklik sistemi iizerinde zararl etki) sayica artis gdstermektedir. Ornegin; yenidogan
bebeklerde antibiyotik kullanimi, mikrobiyota (insanda bulunan mikroorganizmalarin
tamami) ¢esitliliginde uzun siireli azalmalara, daha sonraki bebeklik doneminde ise

mikrobiyota profillerinde degisikliklere neden olmaktadir (76).

Clostridium difficile enfeksiyonu (CDE) insidansindaki artigin; antibiyotiklerin

mikrobiyata iizerindeki olumsuz etkisinden kaynaklandigi bilinmektedir (77-79).

Ayrica, bazi c¢aligmalar, erken bebeklik doneminde antibiyotik kullaniminin,
ileriki yaglarda atopik hastalik riskinde (astim ve atopik dermatit) artisa neden oldugunu

gostermektedir (80).

Bir diger husus ise son yirmi yilda ¢ocuklar ve ergenler arasinda obezitenin
belirgin bir sekilde artmasi ve ¢ocukluk ¢agi adipozitesinin (sismanlik) diinya ¢apinda
biiyiilk bir halk saglhigi sorunu olmasidir. Ortaya ¢ikan kanitlar; bagirsak
mikrobiyatasinin, obezite ve diger metabolik bozukluklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. Obezite hastalarinin bagirsak mikrobiyotasinda belirgin degisiklikleri
vardir ve bu degisikliklerin obezitenin klinik belirtilerinden 6nce oldugu
diigiiniilmektedir. Antibiyotiklerin, bagirsak disbiyozunda (mikrobiyota dengesinde
bozulma) zararh etkisi g6z oniline alindiginda, obezite veya diger metabolik hastaliklar
icin bagimsiz bir degiskendir. Alt1 aydan kii¢iik bebeklerde antibiyotik kullanimi ile
ileriki yaglarda artmis beden kitle indeksi arasinda anlamli iligkinin oldugu belirtilmis

olmasima ragmen yapilan ¢alismalar daha ¢ok hayvan deneyleri ile smirli kalmaktadir

(81, 82).

Son olarak antibiyotik maruziyetinin ¢ocukluk c¢agi adipozitesi iizerine etkisini
kapsamli bir sekilde degerlendiren sistematik derlemeye gore; erken yaslarda
antibiyotik kullanimi, ¢ocukluk doneminde fazla kilo ve obezite riskini 6nemli 6l¢iide

arttirdigini ve doza bagl bir iliski oldugunu gostermistir (83).
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Bakteriler, ¢evrelerinde meydana gelen degisikliklere hizli uyum saglayabilen
canlilar olmasi, antibiyotik direncine bir érnektir. Ilaglarmn belirli bir dozda olusturdugu
etkinin ayn1 dozda tekrarlayan kullanimlarindan sonra azalmasi veya ayni etkiyi
olusturmak icin daha yiiksek dozda kullanilmalarinin gerekliligi, ilag etkisine karsi

direng gelisimi olarak tanimlanmaktadir (1).

Bir antimikrobik maddeye karsi direngli hale gelen bir mikroorganizma tiiriinde
bu kemoterapotik maddeye yapica veya etki tarzi bakimindan yakin diger
antimikrobiklere karst da direng gelisebilir, bu duruma ¢apraz direng

(cross resistance) denir (84).

Mikroorganizmanin yapist ve etkisi farkli bir¢ok antimikrobik madeye karsi
direngli hale gelmesi durumuna ise ¢ok ilaca direnglilik (multiple-drug resistance)
denir. Mikroorganizmalarin antimikrobiklere kars1 gosterdigi direng dogal (intrinsik) ve

kazanilmis (genotipik, kalitsal) direng diye iki ana boliimde ele alinabilir (84).

Dogal (Intrinsik) Diren¢: Bir tiiriin biitiin suslarinin bazi antibiyotiklerden
etkilenmemesi “intrinsik direng”, “dogal diren¢” veya ‘“duyarsizlik” olarak ifade
edilmektedir. Kalitsal 6zellikte olmayan direng tipidir. Bir mikroorganizmanin yapisi
nedeniyle direngli olusu anlamima gelir. Burada genellikle antimikrobik maddenin
baglanarak etkili oldugu hedef molekiiliin olmamasi1 dogal direngten sorumludur. Bir
antimikrobik maddeye dogal direngli olan tiirlin hi¢ bir kokeni o antibiyotikten
etkilenmez. Ornegin; penisilin gibi, hedefi bakterinin hiicre duvari olan bir
antibiyotigin, hiicre duvari olmayan bakteri {izerinde etkili olmasi beklenmemektedir

(84, 85).

Kazanmilmis (Kalitsal) Direng¢: Dogal olarak antibiyotiklere duyarli olan
bakterilerin ¢esitli yollarla antibiyotiklerden etkilenmeyecek duruma gelmeleri olarak
tanimlanmaktadir. Burada bakteri popiilasyonu antimikrobik madde ile ilk temasa
geldiginde ila¢ mikroorganizma iizerine etkilidir, ancak temas siliresinde veya
tekrarlanan tedaviler sirasinda mikroorganizma popiilasyonunda antimikrobik maddeye
kars1 direng gelisir. Antimikrobiklere karsi gelisen direng esas olarak Sekil 2°de ki yolla
olmakta ve genetik degisim sonunda seleksiyonla direngli kdkenler ortaya ¢ikip

yayilmaktadir (85).
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Sekil 2. Antibiyotik direnci olusum mekanizmasi

Bakteri populasyonundaki
bir bakteri mutasyon gegirip,
antibiyotige kars: direng
geligtirir

Antibiyotik verilince biitiin Antibiyotige direncli bakteri
bakteriler 6lur. Sadece
mutasyon geciren
antibiyotige direngli
bakteri dogal seleksiyona
ugrayip canh kahr

bakteri populasyonu olusur

Kaynak: Kaynak 86 'dan alinnugstir.

cogalarak, antibiyotige direngli

Antibiyotige direncli bakteri
diger bakterilere
mutasyonu aktarir

Antibiyotik direncinin yayilmasinda onemli bir faktdr, bakterilerin direngli

soylarinin insandan insana ya da yiyecekler dahil olmak tizere ¢evrede insan dist

kaynaklardan yayilmasidir (86). Sekil 3’te antibioyotik direncinin yayilma yollari

goriilmektedir.

Sekil 3. Antibiyotik direncinin gelisimi
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Antibiyotik direncini olusturan en belirgin sebep insanlarda, hayvanlarda ve
tarimda gereksiz ve bilingsiz antibiyotik kullanimidir. Tiirkiye’de 2010-2017 yillar
arasinda en cok tiiketilen ilacin antibiyotikler oldugu verisine ulasilmaktadir. 2017°de
kutu bazinda en ¢ok tiiketilen tedavi grubu %11,3 pay ile antibiyotikler olmustur (87).
Tiirkiye antibiyotik kullaniminda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD)
tilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Yine ayni raporda antibiyotik direncine
iliskin OECD iilkeleri arasinda yapilan karsilastirmada, Tiirkiye ortalamay1 ¢ok geride

birakarak Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (88).

Gelismekte olan baz1 yeni antibiyotikler olsa da, bunlarin hicbirinin antibiyotige
direncli bakterilerin en tehlikeli formlarina karsi etkili olmalari beklenmemektedir.
Gilintimiiz  teknolojik ve ekonomik kosullarinin yardimiyla uluslararasi seyahat
sikliginin artmasinin bir sonucu olarak, ortaya ¢ikan antibiyotik direnci sorunu ¢ok kisa
stire i¢ginde tim diinyayr kapsayan bir boyuta ulagsmaktadir. Bu nedenle, ulusal
diizenlemeler ve calismalar, diinya genelinde antibiyotik direncinin kontrol altina
alinmasinda kilit rol oynamakta, ancak basariya ulasmak i¢in tiim ulusal programlarin

ayni basari seviyesine ulagsmalar1 gerekmektedir (1, 89).

2.6.Cocuklarda Akilar Antibiyotik Kullanimi Konusunda Alinacak

Sorumluluklar

Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin yanlis ve asir1 kullaniminin yani sira kotii
enfeksiyon kontrol ve onlemi ile hizlanir. Etkisini azaltmak ve direncin yayilmasini

siirlamak i¢in toplumun her seviyesinde adimlar atilabilir (89).
2.6.1. Devletin Sorumluluklari

Politika yapicilar antibiyotik direncinin yayilmasini 6nlemek ve kontrol altina almak

icin sunlar1 yapabilir:

- Antibiyotik direnci ile miicadele etmek i¢in giiclii bir ulusal eylem plani
hazirlanmalidir.

- Antibiyotige direngli enfeksiyonlarin siirveyansini iyilestirmelidir.

- Enfeksiyon kontrol ve Onlemlerine yonelik programlarin ve politikalarin

uygulanmasini desteklemelidir.
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- Optimal antibiyotik kullanimini kolaylastiran tani testlerinin gelistirilmesi gibi
yenilikler ve arastirmalar desteklenmelidir.

- Saghik hizmeti saglayicilari ve hastalara yonelik egitim kaynaklariin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi desteklenmelidir.

- Kaliteli ilag kullanimini tesvik edilmeli, imha edilme asamalarinda diizenlemeler
yapilmalidir.

- Antibiyotik direncinin etkisi hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir (89, 90).

2.6.2. lIlac Endiistrisinin Sorumluluklar:

Saglik endiistrisi, antibiyotik direncinin yayilmasin1 onlemek ve kontrol altina

almak i¢in sunlar1 yapabilir:

- Yeni antibiyotiklerin, asilarin, teshis yoOntemlerinin aragtirilmasi ve

gelistirilmesine yatirim yapilmalhidir (89).
2.6.3. Tarim Sektoriiniin Sorumluluklari

Tarim ve veterinerlik alaninda kullanilan antimikrobik maddeler diinya
genelinde kullanilan antibiyotiklerin %70’ini olusturmaktadir ve bu miktar tip alaninda
kullanilanlardan ¢ok daha fazladir. Antibiyotik direncinin yayilmasini onlemek ve

kontrol altina almak i¢in tarim sektorii sunlari yapabilir:
- Hayvanlara sadece veteriner gozetiminde antibiyotik verilmelidir.

- Biiylime tesviki icin veya saglikli hayvanlarda hastaliklar1 onlemek igin

antibiyotik kullanilmamalidir.

- Antibiyotik ihtiyacin1 azaltmak i¢in hayvanlar agilanmali ve ihtiya¢ oldugunda

antibiyotik kullanilmalidir.

- Hayvansal ve bitkisel kaynaklardan gidalarin iiretimi ve iglenmesinin her

asamasinda iyi uygulamalar tegvik edilip ve uygulanmalidir.

- Ciftliklerde biyogiivenligi arttirarak, gelismis hijyen ve hayvan refahi yoluyla
enfeksiyonlar 6nlenmelidir (21, 89).
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2.6.4. Ebeveynlerin Sorumluluklar:

Antibiyotik kotiiye kullanimini azaltan genis ¢apli egitim kampanyalarina ragmen,
ebeveyn bilgisindeki eksiklikler devam etmektedir (91). Antibiyotik direncinin

yayilmasini 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in bireyler sunlar1 yapabilir:

- Antibiyotikler sadece bakteriyel enfeksiyonlar i¢in alinmalhdir.

- Doktordan ¢ocugun hastalik etkeninin bakteri veya viriis olup olmadigini
ogrenmeli ve virlis ise; semptomlari tedavi etmenin yollar1 doktora sorulmalidir.

- Doktordan, ¢ocugu rahatsiz edici bir burun akintis1 veya kasintili bir bogaz
agrist gibi semptomlari tedavi etmenin yollar1 6grenilmelidir.

- Cocugun dogru ilag dozundan emin degilse, eczaciya danigmalidir.

- Cocuk hastalandiginda okuldan uzak tutulmalidir.

- Sadece sertifikali bir saglik uzmani tarafindan recete edildiginde antibiyotik
kullanilmaldir.

- Saglik calisanlar1 ihtiyaciniz olmadigini sdyliiyorsa, asla antibiyotik talep
edilmemelidir.

- Antibiyotik kullanirken daima saglik calisanlarinin tavsiyelerine uyulmalidir.

- Arta kalan antibiyotikleri asla kullanmamali ve bagkalar1 ile paylagilmamalidir.

- Diizenli olarak eller yikaanmali, yiyecekleri hijyenik olarak hazirlanmali, hasta
insanlarla yakin temastan kaginarak ve asilari gilincel tutarak enfeksiyonlar
onlenmelidir.

- DSO'iin “Daha Giivenli Gidaya Giden Bes Anahtar’in1” (Temiz tut, ¢ig ve
pismisleri ayir, iyice pisir, yiyecekleri uygun sicaklikta sakla, giivenli su ve
hammadde kullan) takip ederek yiyecekler hijyenik olarak hazirlanmalidir.

- Saglikli hayvanlardan (biiylime tesviki olmayan veya antibiyotik kullanilmayan)
tiretilen yiyecekler se¢ilmelidir (89, 92).

2.6.5. Hemsire ve Saghk Profesyonellerinin Sorumluluklari

Antibiyotiklerin kullanim1 ve yonetimi ile ilgili 900 yayin arasindan sadece
11'inin hemsirelik dergilerinde yaymlandigi ve bu yayinlarin ¢ogunda hemsireler icin
bakim ve uygulamaya yonelik kanitlardan ¢ok mikrobiyoloji ve antibiyotiklerin

farmakolojisi tizerine durulmustur (93).
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Florence Nightingale'in enfeksiyon kontroliinde hemsirelik bakiminin yeniliklere
yol actigi tarihi Ornekte oldugu gibi, hemsirelik deneyimi sadece klinik sonuglarin
tyilestirilmesine yardimci olmakla kalmaz, diger saglik disiplinlerine yol gdsterici yeni

bakim modellerini tanimlar (93).

Hemsire ve saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda antibiyotik kullanim
sorumlulugu, “klinik olarak bir antibiyotige ihtiyacin kesinlestigi durumlarda, uygun
antibiyotigin, dogru doz, dogru siire ve dogru yol ile alinmasi saglanarak, meslekler
aras1 is birligistratejileri ile optimum yanit elde etmek olarakifade edilmektedir. Her ne
kadarakilc1 antibiyotik kullanimi yonetimi konusunda bircok saglik meslek grubu
(doktor, eczaci, mikrobiyologlar, saglik idarecileri) ¢aba gostermis olsa da hemsirelerin
bu organizasyondaki merkezi rolii kadar etkili olmamistir. Antimikrobiyal yonetim,
hasta giivenliginin ayrilmaz bir pargasidir ve hemsireler antibiyotik direncini
azaltmak i¢in uygulama, egitim, arastirma ve politika gelistirme ¢abalarina 6nemli

katkilar saglamaktadir (94).

Bir ¢ocuk hasta antibiyotige ihtiya¢ duydugunda, antibiyotigin olasi faydalari,
yan etki veya antibiyotik direnci riskinden daha agir basmaktadir. Antibiyotiklere
ihtiya¢ duyulmadiginda ise terapotik etkisinden ¢ok istenmeyen yan etkiler ¢ocuklara
ciddi zararlar verebilmektedir. Antibiyotiklerin en yaygin yan etkileri arasinda dokiinti,
bag donmesi, bulanti, kusma, ishal veya mantar enfeksiyonlar1 gelmektedir. Daha ciddi
yan etkiler arasinda, ciddi kolon hasar1 ve 6liimlere yol agabilecek ishale neden olan
Clostridium difficile enfeksiyonu gelmektedir. Ayrica ciddi ve hayati tehdit edici alerjik
reaksiyonlara da goriilebilmektedir (67). Tim bu istenmeyen yan etkiler ile etkin bir
miicadele noktasinda hemsirelerin gérev ve sorumluluklari iyi tanimlanmamis olsa da
bakim ve tedavi konusunda ki basarili uygulamalar1 sorunlarin iistesinden gelmesini
kolaylastirmaktadir (95). Antibiyotik yonetimi ile iligkili riskler ve potansiyel hemgire
katkis1 Sekil 4°te 6zetlenmistir.
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Sekil 4. Antibiyotik yonetimi ile iliskili riskler ve potansiyel hemsire katkisi

Uygulama Mliskili Risk Potansiyel Hemsire Katkis1
Tedavi Genis spektrumlu antibiyotiklerin Hemsirelerin ek destegi ve egitimi,
kullanilmas1 C. difficile ve antibiyotik tedavinin mikrobiyoloji sonuglari ile
direncinin gelistirilmesinde 6nemli bir paralel olmasini saglayabilir ve
faktordiir. Miimkiin oldugunda genis miimkiin oldugunda genis spektrumlu
spektrumlu antibiyotiklerden kaginilmalidir. | antibiyotiklerin kullanimi
sinirlandirabilir.
Tedavi Uzun siireli antimikrobiyal tedavi Doktorlar ve eczacilarla igbirligi
siiresi C. difficile gelisimi i¢in risk faktoriidiir ve icinde hemsireler,
antibiyotik direncini (AD) artirabilir antimikrobiyallerin uygun siire
boyunca regete edilmesini
saglayabilir.
Antibiyotik Intravendz antimikrobiyal tedaviden Hemsireler intravendz antimikrobiyal
uygulama oral tedaviye gegis, hastanede kalis siiresini | recetelerini takip ederek doktor
azaltir, AD riskini azaltir ve hemsirelerdeki | ve eczacilara oral tedaviye gegis
yolu i ytikiinii azaltir. konusunda tavsiyede bulunabilir.
Cerrahi Uygulama zamanlamasi ve cerrahi profilaksi | Hemsireler, doktorlar ve eczacilar ile
profilaksi stiresi genellikle ameliyat sonrasi isbirligi yaparakantimikrobiyallerin
enfeksiyonlar iizerindeki etkisini azaltan ve | uygun bir siire igin regete
AMR'yi artiran en iyi uygulama edilmesini saglayabilir.
kilavuzlarinin diginda ortaya ¢ikar.
Antibiyotik | Antimikrobiyallerin hizli ve zamaninda Hemgireler, doktorlar ve eczacilar ile
uygulama uygulanmasi, hastanede taburcu olma ve isbirligi yaparak
sagkalim artis1 ile iligkiliolabilir. antibiyotiklerin uygun bir siire igin
Zamani . ..
regete edilmesini saglayabilir.
Terapotik Optimal alt antibiyotik konsantrasyonlari, Hemgireler, kan
ilac antibiyotik direncin gelismesine katkida sonuglarimin izlenmesi ve dozlarin
L bulunur. Terapétik ilag takibi, spesifik bir Onerilen kilavuz ile ayn1 hizada
takibi “terapdtik seviye” igerisinde optimum olmasini saglamak i¢in doktorlarla
performans gosteren antibiyotikler ve buna birlikte ¢aligsarak katkida bulunabilir.
gore titre edilmis regeteler igin yapilmalidir.
Ayakta APAT, hastanin hastanede kalis siiresini Hemsirelerin, hastanin APAT'a
Antibiyotik azaltir, saglik bakim igkili enfeksiyonlarin uygunluguyla ilgili karar verilmesine
. bulagma riskini azaltir ve ilgili maliyetleri dahil edilmesi, bu
Tedavisi diistirtir hizmetin dahaproaktif ve verimli
(APAT)

kullanilmasina ve sonuglarin

iyilestirilmesine neden olabilir.

Kaynak: Kaynak 95 'ten alinmuigstir.
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Recete edilen bir antibiyotigin uygulanmadan 6nce uygunlugunu degerlendiren
en son profesyonel olan hemsireler antibiyotik tedavisinde biiylik sorumluluk
tasimaktadir. Hemsire ve saglik profesyonelleri, cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi

ve antibiyotik direnci ile etkin miicadele konusunda bes anahtar yol belirlemislerdir
(94).

Bakim esnasinda antibiyotiklerle ilgili mevcut bilgilerin dogrulugundan emin olun;

Tiim saglik ekibi iiyeleri, hastalarinin antibiyotik tedavisi (endikasyon, dozaj ve
stire dahil) hakkindaki temel bilgilere sahip olmali ve hemsireler gerektiginde tedaviyi

degistirme veya durdurma hakkinda hekimi bilgilendirmelidir (96).
Antibiyotik uygulama yolunu sorgulayin;

Her giin, hastanin intravendz antibiyotik tedavisini uygunluk agisindan
degerlendirilmelidir. Oral tedaviye gecis konusunda doktor ve diger saglik ekibi
tiyelerini bilgilendirilmelidir (96).

48 ile 72 saat i¢inde antibiyotik tedavisini yeniden degerlendirin,

48 ile 72 saat sonra mikrobiyolojik test sonuglari ve klinik durum ile kullanilan
antibiyotigin organizmaya karsi etkili olup olmadigir doktor ve hemsireler tarafindan
degerlendirilerek tedaviye yon verilmelidir. Hasta antibiyotige bagl gelisen yan etkiler

ve toksisite agisindan takip edilmelidir (94, 96).
C.difficile enfeksiyonu gelistiginde antibiyotik tedavisini gézden gegirin;

C. difficile enfeksiyonu gelisen  hastada, antibiyotik  tedavisi  tekrar

degerlendirilmeli ve gereksiz tiim antibiyotikleri durdurulmalidir (94).
Hasta teslimi, transferi ve taburculuk siirecinde antibiyotikleri gézden gegirin,

Hasta bakim siirecinin her asamasinda hastanin kendisi ve tedavisi tekrar

degerlendirilmeli, mevcut degisiklikler yazili ve sozlii olarak bildirilmelidir (94).
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Antibiyotigin yan etkilerinde hemsirelerin ebeveynleri bilgilendirerek yol
gosterici rol oynamasit beklenmektedir. Bu amacla antibiyotigin yan etkileri

incelendiginde hemsireler ebeveynleri bilgilendirmelidir.

Kutandz Ilag Reaksiyonlar1 (KIR) pediatrik popiilasyonda ¢ocuk doktorlari ve
dermatologlarin klinikte sik karsilastigi ve sik konstilte edildigi tablolardir. Bu tablolar,
asemptomatik bir dokiintiiden hayati tehdit edebilecek acil bir duruma kadar degiskenlik
gosterebilmektedir (97). Hemsireler oncelikle ebeveyni, ¢ocuklarda antibiyotige bagh
kutanéz 1ila¢ reaksiyon riski oldugu ve bunu nasil anlayabileceg§i konusunda
bilgilendirmeli, daha sonra KIT olusursailaci keserek, doktorunu bilgilendirmesi
konusunda uyarmalidir. Hayati tehdit eden alerjik reaksiyon (anafilaksi) ise acil
miidahale gerektiren tibbi bir durum oldugunu hi¢ zaman kaybetmeden acil servise
basvurmasi gerektigini, hafif dokiintiilerin ise kendiliginden gecebilecegini ya da ilaclar

ile tedavi edilebilecegini ebeveynlere anlatmalidir (98).

Genis spektrumlu antibiyotikler, vankomisin direngli enterokok gibi bakterilerin
olusmasma ve agresif Clostridium Difficile Enfeksiyonu (CDE) kaynakli kolit
olusmasma yol agmaktadir. CDE’lihastalarin bakiminda isehemsirelerizolasyon
onlemleri almalidir. Bulagsmay1 azaltmak icin hastalar ayr1 bir odaya yatirilmali, hasta
odasina giriste ve bakim esnasinda eldiven ve onliik kullanilmali, hasta ile temastan
once ve sonra, sabun ve suyla veya alkol bazli bir el dezenfektaniyla el hijyeni
saglanmalidir. Derideki sporlari azaltmak i¢in hastalari ellerini yikamaya ve banyo
yapmaya tesvik etmelidir. Miimkiinse tek kullanimlik hasta ekipmani kullanilmalidir.
Ortak kullanilan tibbi cihazlar bir sporisit edici dezenfektan ile iyice dezenfekte
edilerek, odanin giinliik temizligi yapilmalidir. Hemsireler ebeveynleri hastalik ve
hijyen kurallar1 hakkinda bilgilendirerek izolasyon Onlemlerini takip etmeli ve ishalin
diizelmesinden sonra en az 48 saat boyunca temas Onlemlerinin stirekliligini

saglamalidir (99).

Bebekler eger antibiyotik aliyorsa veya anne siitii ile beslenen bebeklerin annesi
antibiyotik aliyorsa bu bebeklerde normal bagirsak florasin1 bozdugu igin kolay bir
sekilde mantar kolonizasyonu (Candida albicans) gelisir. Bdylece mantarlar direnci
azalmis olan bolgeyi ¢ok kolay bir sekilde enfekte edebilir. Mantar (Candida A.)
kolonizasyonun en giizel 6rnegi agizda olusan mantar enfeksiyonlar1 (pamukguklar) ve

bagirsak diizenin bozulmasi ile olusan ishallerdir (100).
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Pamuk¢ugun 6nlenmesinde hemsireler anneyi meme ucu bakimi, bebegin genital
bolge temizligi oncesi ve sonrasinda ellerini 1lik sabunlu su ile iyice yikamasi, meme
catlaklarinin giderilmesi, meme pedlerinin sik degistirmesi miimkiinse kullanilmamasi,
bebegin beslenmesinde kullanilan biitiin araglari (siit pompasi, yapay meme uglari gibi)
iyice temizlemesi (yliksek 1sida yikama gibi), yipranan emzikleri degistirmesi eger
bebege damlalik ile bir ilag veriliyorsa, damlaligin bebegin agzina degdirilmeden agza
verilmesi, eger damlalik agiz i¢ine degmisse, sisenin i¢ine tekrar sokulmadan once
damlaligin  temizlenmesi  konularinda  bilgilendirmeli  ve annelere  evde

uygulayabilmeleri igin karbonat ile agiz bakimi egitimi vermelidir (101).

Cocuklarin antibiyotik kullanimina bagli gelisen ishalden korunmasinda,
izlenmesinde ve toplumun bu konuda egitilmesinde hemsirelere ¢ok Onemli
sorumluluklar diismektedir. Ishalli cocugun bakiminda hemsire, ayrintili dykii almali,
gozlem ve degerlendirme yapmali ve uygun bakim plan1 hazirlayarak c¢ocugu
izlemelidir. Daha sonrast igin hemsireler ebeveynleri hafif ve orta derecede
dehidratasyonu olanlara her yas grubunda cesitli nedenlere bagli ishal vakalarinin
tedavisinde giivenilir ve etkili bir tedavi araci olarak kabul edilen, “Oral Rehidratasyon
Sivist (ORS)” verilmesi, ¢ocuklarin sivi alimmin artirilmasi ve beslenmenin asla
kesilmemesi, anne siitii alan bebeklerde emzirmeye daha sik olarak devam edilmesi
(ishalde emzirilmeye devam eden bebeklerde ishalin siddeti azalir ve siiresi kisalir),
mama ile beslenen bebeklerde ise normalde aldiklari mamalarla, 6giin sayist arttirilarak,
beslenmelerine devam edilmesi konusunda bilgilendirmelidir. Ishal sirasinda en sik
Onerilen ve iyi tolere edilebilen besinler muz, piring lapasi, elma piiresi ve tosttur. Fakat
bu besinler ishal siiresince yeterli beslenme ve kalori saglayamadigi icin sindirimi kolay
ve enerjiden zengin, protein iceren gidalar (iyi pismis et, balik, yogurt, peynir, sebze

piireleri...) verilmesi gerektigi anlatilmalidir (102).

Diaper dermatitin (pisik) tedavisinde amag cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar ve
gaitanin cilt ile temasimnin en aza indirilmesi ve enfeksiyon etkenlerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik olmalidir. Bunun i¢in saglik personeli bakimda bezlerin
bekletilmeden sik degistirilmesine, anogenital bdlgenin su ile yikandiktan veya
silindikten sonra yumusak bir bi¢imde silinerek kurulanmasina, bezlerin siki
baglanmamasma dikkat etmelidir. Idrar ve gaita ile temas1 azaltmak icin cilde ¢inko

oksitli preparatlar siiriilebilir (101).
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Kandida enfeksiyonunda antimikotik kremler kullanilmalidir. Saglik personeli
tedavide 1s1 lambas1 da kullanilabilir. Bebegin alt1 acik birakilarak havalandirilmali, 1s1
lambas1 3-4 saatte bir, yarim saat siireyle uygulanmalidir. Saglik personeli diaper

dermatitin bakimi konusunda ebeveynleri bilgilendirmelidir (101).

Hemsireler antibiyotik tedavisinin etkinligini artirmak ve risklerini azaltmak igin
8 dogru ilkeye (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag
sekli, dogru kayit, dogru yanit) uyarak ila¢ uygulamalar1 yapmalidir. Dogru antibiyotik
tedavisinin devamliliginin saglanmasi i¢in hasta yakinlarina karst da sorumluluklari
bulunmaktadir. Taburculuk sonrasi tedavi asamasinda hasta ve yakinlarinin elestirel
diistinme becerilerini kullanarak sorunlart ¢dziimleyebilmeleri i¢in hasta ve yakinlarina
yazili ve sozlii bicimde egitim vermelidir. Bu konuyla ilgili hemsireler 8 dogru ilkenin
Oonemi uygulamasi, kullanilan ilaglarin terapétik (tedavi edici) ve toksik etkileri, diger
ilaglarla ve besinlerle olan etkilesimleri, allerjisi olan ilaglar, ilaglarin ne ile
sulandirilacagi, ezilip ezilmeyecegi ve saklama kosullari, kullanacagi ilaglarin dozunun
ayarlanmasi, son kullanma tarihini kontrol etme, uygunsuz ilag¢ kullaniminin ¢ocuga
verdigi zararlar, sik antibiyotik kullaniminin ¢ocukta diren¢ gelistirecegi hususunda,
antibiyotiklerin ayni1 saatlerde ve tamamen bitinceye kadar kullanilmasi konularinda

ebeveynlere egitim planlamali, uygulamali, degerlendirmeli ve kayit etmelidir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, 0-6 yas grubu c¢ocugu olan ebeveynlerin akilci antibiyotik
kullanimut ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda Kocaeli Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Alikahya Yerleskesi Hasta Cocuk

Poliklinikleri’nde gerceklestirilmistir.

Hasta cocuk poliklinigi; 4 farkli poliklinik ile hasta bekleme salonundan
olusmakta olup, 4 uzman c¢ocuk doktoru ve 4 tibbi sekreter ile hafta ici 09:%0-16:%°

saatleri arasinda hizmet vermektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alikahya Yerleskesi Hasta Cocuk Poliklinikleri’ne son 1 yilda
bagvuran toplam 4129 c¢ocugunebeveyni olusturmustur. Arastirma Ornekleminin
belirlenmesinde  evrendeki birey sayist bilindiginde kullanilan  formiilden
yararlanilmigtir. Bu formiile gore Orneklem biyiikligi 351 ebeveyn olarak

belirlenmistir.

n=N. t2.p.q/ d2.(N-1) + t2pq
n=4129.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(4129-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) =351

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (0. =0.05 i¢in teorik t degeri 1.96 olarak alinmigtir)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasiligr) (0,50 olarak alinmistir)
q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,10 olarak alinmigtir).

25




Arastirma; hasta ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 0-6 yas grubu c¢ocugu olan
ebeveynlerden arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterleri saglayan 351 ebeveyn ile

tamamlanmustir.
Ornekleme alinma kriterleri:
- 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynler
- Tiirkge konusup anlayabilen ebeveynler
- Arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynler
3.4.Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulup, iki ¢gocuk hemsireligi A.B.D. dgretim {iyesi ve iki uzman ¢ocuk enfeksiyon
doktorunun goriisii alinarak gelistirilmistir. Form 3 boliim olup; 1. boliimde “ebeveyn
ve c¢ocuga iliskin bilgiler” formu, 2. béliimde “‘ebeveynlerin akilc1 antibiyotik
kullanimuyla ilgili bilgi diizeyleri” formu ve 3. boliimde “‘ebeveynlerinakilci antibiyotik

kullanimyla ilgili tutumlar: ’ndan olugsmaktadir.

Ebeveyn ve Cocuga lliskin Bilgiler

Ebeveyn, cocuk, aileye ve antibiyotik kullanimina iliskin bilgiler igceren 22

sorudan olugmaktadir (Ek-1).

Ebeveynlerin Akilci Antibivotik Kullanimuiyla Ilgili Bilgi Diizeyleri

Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla dogru ya da yanhs ifadelerden olusan 20 soruluk bir boliimdiir. Bu boliimde 9
soru ( 3,4,5,7,10, 11, 13, 17,19) dogru ifade, 11 soru (1, 2,6, 8,9, 12, 14, 15, 16, 18
ve 20) yanlis ifade olarak tasarlanmistir. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin
verdigi dogru yanitlar 1, yanls yanitlar ise 0 olarak degerlendirilmistir. Toplam puan
arttikca bilgi diizeyi artmaktadir (EK-2).
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Ebeveynlerin Akilci Antibivotik Kullanmimuyla Ilgili Tutumlart

Ebeveynlerin, akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlarini belirlemeye
yonelik “evet”, “bazen” ve “hayir” olarak cevaplandirabilecekleri 25 sorudan
olusmaktadir. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligkin verdigi yanitlarda dogru
tutum 3 puan, bazen yanit1 2 puan, yanlis tutum 1 puan olarak tasarlanmistir. En diisiik
25 en yiiksek 75 puan olarak alinmaktadir. Yiiksek puanlar tutumlarin dogru oldugunu

gostermektedir (EK-3).
3.5.Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Soru formunun islerligini degerlendirmek ic¢in Kocaeli Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Alikahya Yerleskesi Hasta Cocuk
Poliklinikleri’'ne bagvuran Orneklem kriterlerine uyan 10 ebeveyne 6n uygulama
yaptlmigtir. Uygulama sonucunda gelen geri bildirimler dogrultusunda veri toplama
formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan ebeveynler calisma

disinda birakilmistir.
3.6.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama Oncesi arastirmact kendini tanitip, arastirmanin amact hakkinda
bilgilendirme yaptiktan sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu” nu imzalayan ebeveynler
ile uygun bir ortamda anket yontemi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama poliklinik
caligma saatlerinin uygun oldugu &gleden nce 08%°-10% ile dgleden sonra 14%°-16%

saatleri arasinda toplanmis olup, yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programina aktarilip uygun
istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Verilere iliskin sayi, ylizde ve frekans
dagilimlar1 verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis olup verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. ki
grup karsilastirmalarinda Bagimsiz t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise

ANOVA varyans testi kullaniimastir.
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Degiskenler arasindaki iligki lineer regresyon ile incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlaml1 farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
3.8.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma bir hastanede yapildigi icin sonuglar evrene genellenemez.
Polikliniklerin ayn1 katta olmasina bagli bekleme salonunda olusan hasta yogunlugu ve
hastalardan istenen tetkik islemleri veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

Aragtirmadan elde edilen bulgular ebeveylerin 6z bildirimlerine dayalidir.
3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama oncesinde Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan gerekli izinler alinmistir (Ek-5). Verilen etik kurul karari ile birlikte Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvurularak 34059705-799 nolu karar ile kurum onayr alinmistir (EK-6). Veri toplama
oncesi ebeveynlere aragtirmanin amaci, igerigi ve yontemi konusunda bilgi verildikten

sonra arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynlerden yazili onamlart alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ebeveyn ve Aileye iliskin Tamtic1 Ozellikler (n:351)

Ozellikler | n | %

Goriisiilen ebeveyn

Anne 242 68,9
Baba 109 31,1
Yas grubu

18-27 yas 91 25,9
28-37 yas 183 52,1
38 yas ve iizeri 77 21,9
Cocuksayisi

1 gocuk 123 35,0
2 cocuk 155 442
>3 ¢ocuk 73 20,8
Ogrenim durumu

ko gretim mezunu 147 419
Lise mezunu 85 24,2
Lisans mezunu 107 30,5
Yiiksek lisans 12 3,4
Calisma durumu

Calisiyor 197 56,1
Caligmiyor 154 43,9
Gelir durumu

Gelir giderden az 130 37,0
Gelir gidere esit 165 47,0
Gelir giderden fazla 56 16,0
Sosyal giivence

Var 321 91,5
Yok 30 8,5
Aile tipi

Cekirdek aile 305 86,9
Gentis aile 41 11,7
Pargalanmis aile 5 14
Yasadig1 yer

Sehir 179 51,0
Iice 140 39,9
Koy 32 9,1

Aragtirmaya katilan ebeveynlere ve aileye iliskin tanitic1 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir. Ebeveynlerin %68,9’u anne, %31,1°i babadir. Ebeveynlerin %25,9’u 18-27
yas grubunda, %52,1°1 28-37 yas grubunda ve %21,9’u 38 yas ve iizerindedir. Ailede
cocuk sayisina bakildiginda; ebeveynlerin %35’inin bir ¢ocugu, %44,2’sinin 2 ¢ocugu

ve %20,8’inin ise 3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

29



Ebeveynlerin %41,9’u ilkdgretim mezunu, %24,2’si lise mezunu, %30,5’1 lisans
ve %3,4’1 de yiiksek lisans mezunudur. Yarisindan ¢ogu (%56,1) ¢alistiklarini, %43,9’u
da calismadigini belirtmistir. Ailenin sosyoekonomik durumuna bakildiginda; %37’si
gelirin giderden az oldugunu, %47’s1 gelirin gidere esit oldugunu, %16’s1 ise gelirin
giderden fazla oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %91,5’inin
sosyal gilivencesi oldugu , %86,9’unun ¢ekirdek aile tipinde oldugu ve %51 inin sehir

merkezinde yasadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuga ve Cocugun Saghk Durumuna iliskin Tamtic1 Ozellikler (n:351)

Ozellikler | n | %

Cinsiyeti

Kiz 164 46,7
Erkek 187 53,3
Yasi

0-12 ay 78 22,2
1-3 yas 108 30,8
4-6 yas 165 47.0
Aile iiyelerinde kronik hastalik olma durumu

Var 43 12,3
Yok 308 87,7
Cocukta kronik hastalik olma durumu

Var 9 2,6

Yok 342 97,4
Cocukta alerji olma durumu

Var 69 19,7
Yok 282 80,3

Cocuga ve cocugun saglik durumuna iliskin 6zellikler Tablo 2°de verilmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin %46,7’sinin kiz, %53,3’tiniin erkek oldugu belirlenmistir.
Cocuklarm %22,2’sinin bir yasin altinda, %30,8’inin 1-3 yas grubunda, %47 sinin 4-6
yas grubunda oldugu saptanmustir. Aile iiyelerinde kronik hastalik olmasi durumuna
bakildiginda; %87,7’sinin ailesinde kronik hastalik olmadigi belirlenmistir. Cocuklarin
%97,4’tinlin kronik hastaligi olmadigi, %80,3’linlin de alerji Oykiisii olmadig:

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Cocuklarin Antibiyotik Kullamimlar1 ve Ebeveynlerin Akiler Antibiyotik

Kullanimi Konusunda Bilgi Alma Durumlarina fliskin Ozellikleri (n:351)

Antibiyotik kullanma durumu n %

Hic¢ kullanmadi 33 9,4
Kulland1 318 90,6
Ilk antibiyotik kullanma yas1 (n:318)

0-12 ay 132 41,5
1-3 yas 176 55,3
4-6 yas 10 3,1

Antibiyotik kullanma sikhigi (n:318)

Yilda 1 kez 159 50,0
Yilda 1’°den fazla 159 50,0
Akilcr antibiyotik kullanim ile ilgili bilgi alma

Evet 90 25,6
Hayir 261 74,4
Akilc antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi kaynagi(n:90)

Saglik personeli 61 67,8
Kitle iletisim araglari 29 32,2

Cocuklarin antibiyotik kullanimlar1 ve ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi alma durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 3°de verilmistir. Cocuklarin
%90,6’smin antibiyotik kullanimini deneyimledigi ve antibiyotik kullanan ¢ocuklarin
%41,5’inin bir yasindan Once, %55,3’liniin de 1-3 yas arasinda ilk antibiyotik
deneyimini yasadigi saptanmistir. Cocuklarin yarist yilda bir kez, diger yarisi da yilda
birden fazla antibiyotik kullanmaktadir. Akilc1 antibiyotik kullanimina iliskin bilgi alma
durumlarina bakildiginda ebeveynlerin %25,6’sinin bilgi aldigi, %74,4’linlin de bilgi
almadig1 belirlenmistir. Bilgi aldigini belirten ebeveynlerin (n:90) %67,8°1 bilgiyi saglik
personelinden aldigini, %32,2°s1 ise kitle iletisim araclarindan aldigini belirtmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Ebeveynlerin Akilen Antibiyotik Kullanimina iliskin Bilgi ve Tutum Puan
Ortalamalari (n:351)

AAK Ort Ss Min. Maks.
Akilct Antibiyotik Kullanimi Bilgi Puani 14,90 2,42 5 20
Akilct Antibiyotik Kullanimi1 Tutum Puani | 64,24 5,91 36 75

Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimlarmna iligkin bilgi ve tutum puan ortalamalari

Tablo 4’de verilmistir. Bilgi puan ortalamasi 14,90+2,42; tutum puan ortalamasi

64,24+5,91 olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ebeveyn ve Aileye Iliskin Ozelliklere Gére Ebeveynlerin Akilc

Antibiyotik Kullamimiyla flgili Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:351)

Akilcr antibiyotik
kullanim bilgi puam Test D
Ort Ss
Goriisiilen | Anne 14,901 2,445
-0,092 0,927
ebeveyn Baba 14,926 2,394
18-27 yas? 14,296 2,373
Yas 0,019*
28-37 yas? 15,147 2,540 4,008
gruplari 1<2
38 yas ve lizeri 3 15,064 2,092
1 ¢ocuk 14,780 2,434
Cocuk
2 gocuk 15,148 2,493 1,461 0,233
sayisi
>3 ¢ocuk 14,616 2,246
Hkt')gretim mezunu® 14,054 2,539
Ogrenim Lise mezunu? 14,894 2,225 . 0,001*
durumu Lisans mezunu® 16,009 2,021 ’ 1<2<3
Yiiksek lisans* 15,666 1,557
Gelir giderden az ! 14,215 2,605
Gelir 0,001*
Gelir gidere esit 2 15,127 2,250 11,011
durumu _ 1<2,3
Gelir giderden fazla® | 15,875 2,054
Aile tipi Cekirdek aile 15,045 2,380
2,139 0,033*
Genis aile 14,195 2,472
Sehir 14,949 2,454
Yasadigi .
Iige 15,007 2,430 1,322 0,268
yer
Koy 14,250 2,214

Ebeveyn ve aileye iliskin ozelliklere gore akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili

bilgi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 5°de verilmistir. Ebeveynlerin yas

gruplari, 6grenim durumu, ailenin gelir durumu ve aile tipi ile bilgi puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Goériisiilen ebeveyn,

ailedeki ¢ocuk sayisive ailenin yasadigi yer degiskenleri ile bilgi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Cocuga ve Cocugun Saghk Durumuna iliskin Degiskenlere Gore
Ebeveynlerin  Akilet  Antibiyotik Kullammyla Tlgili Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n:351)

Akilcr antibiyotik
kullanim bilgi puam Test p
Ort Ss
ocugun Kiz
? ugw 15,079 2411 | 1055 | 0218
cinsiyeti Erkek 14,759 2,436
0-12 ay! 14,269 2,631
0,009*
Cocugun yasi 1-3 yas? 14,805 2,342 4,828 1<3
<
4-6 yas® 15,278 2,323
Ailede kronik Var 15,395 2,117
1,405 | 0,161
hastalik durumu | Yok 14,840 2,462
Cocugun kronik | Var 15,111 1,452
0,253 | 0,800
hastalik durumu | Yok 14,903 2,448
Cocugun alerji Var 15,507 2,083
2,557 | 0,012*
durumu Yok 14,762 2,484

Cocuga ve ¢ocugun saglik durumuna iliskin baz1 degiskenlere gére ebeveynlerin
akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi1 Tablo
6’da incelenmistir. Cocugun cinsiyeti, ¢ocukta kronik hastalik olma durumu ve ailede
kronik hastalik olma durumu ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05). Bununla birlikte ¢ocugun yasi ve cocukta alerji varligi
degiskenleri ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuklarin Antibiyotik Kullanimlar1 ve Ebeveynlerin Akilc1 Antibiyotik
Kullammina Iliskin Bilgi Alma Durumlarmma Gére Ebeveynlerin AAK Bilgi

Puanlariin Karsilastirilmasi (n:351)

Akilcr antibiyotik
kullanim bilgi puam1 | Test p
Oort Ss
Antibiyotik Hig kullanmadi 14,484 2,386
KUl q -1,055 | 0,292
utlanma aurumu - llands 14952 | 2,430
Cocugun ilk 0-12 ay 14,575 2,673
antibiyotik kullanim | 1-3 yas 15,198 2,073 2,879 | 0,058
yasi 4-6 yas 15,600 4,087
Cocugun antibiyotik | Yilda 1 kez 15,018 2,445
0,484 | 0,629
kullanim sikhigi Yilda 1°den fazla 14,886 2,420
AAK konusunda Evet 15,611 2,397
- 3,226 | 0,001*
bilgi alma durumu Hayir 14,666 2,393
AAK konusunda Saglik personeli 15,819 2,572
bilgi kaynag Kitle iletisim 15,172 1,946 1,200 | 0,233
araclari

Cocuklarin antibiyotik kullanimlar1 ve ebeveynlerin akilc1 antibiyotik
kullanimina iligkin bilgi alma durumlart ile AAK bilgi puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 7 ‘de verilmistir. Antibiyotik kullanma durumu, antibiyotik
kullanma yas1 ve sikligi ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Akilci antibiyotik hakkinda bilgi alma durumlar ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; bilgi alanlarin bilgi almayanlara gore bilgi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). AAK bilgi kaynaklari
ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Ebeveyn ve Aileye Iliskin Ozelliklere Gére Ebeveynlerin Akilc

Antibiyotik Kullanimyla flgili Tutum Puanlarimin Karsilastirilmas: (n:351)

Akiler antibiyotik
kullanim tutum Test p
puani
Ort Ss
Goriisiilen Anne 64,549 5,675
1,426 0,155
ebeveyn Baba 63,578 6,394
18-27 yas 63,516 5,704
Yas gruplar1 | 28-37 yas 64,431 6,011 0,985 0,375
38 yas ve lizeri 64,675 5,934
1 cocuk 64,715 5,622
Cocuk sayis1 2 cocuk 64,393 5,730 1,693 0,185
>3 cocuk 63,150 6,686
ko gretim mezunu? 62,483 5,531
Ogrenim Lise mezunu?® 65,105 5,734 8502 0,001*
durumu Lisans mezunu® 65,972 6,163 ’ 1<2,3
Yiiksek lisans* 64,416 3,776
Gelir giderden az* 63,015 6,687
) 0,002*
Gelir durumu | Gelir gidere esit 2 64,521 5,503 6,580 1<3
Gelir giderden fazla® | 66,303 4,406
Aile tipi Cekirdek aile 64,642 5,857
2,775 0,006*
Genis aile 61,951 5,625
Sehir 64,257 5,307
Yasadigi yer | Ilge 64,742 6,399 2,764 0,064
Koy 62,0313 6,606

Ebeveyn ve aileye iliskin Ozelliklere gore ebeveynlerin akilci antibiyotik

kullanimiyla ilgili tutum puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Gortisiilen ebeveyn, ebeveynlerin yas gruplari, gocuk sayisi ve ailenin yasadigi yerile

akilc1 antibiyotik kullanimina iliskin tutum puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05). Ebeveynlerin 6grenim durumlar arttikga tutum puanlarinin arttigi

belirlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,01) (Tablo 8).
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Gelir durumlarina bakildiginda geliri giderden az olanlarin, fazla olanlara gore
tutum puanlarmin diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Aile tipi ile ebeveynin AAK tutum puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; ¢ekirdek aile tipinde oldugunu ifade eden
ebeveynlerin tutum puanlarinin, genis aile tipindeki ebeveynlere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 8).

Tablo 9. Cocuga ve Cocugun Saghk Durumuna Iliskin Degiskenlere Gore
Ebeveynlerin Akiler  Antibiyotik Kullammyla 1flgili Tutum Puanlarmn
Karsilastirilmasi (n:351)

Akiler antibiyotik
kullanim tutum puani Test p
Ort Ss
Cocugun Kiz 64,725 5,774
- 1,419 | 0,157
cinsiyeti Erkek 63,828 6,182
0-12 ay 63,769 6,077
Cocugun yas1 1-3 yas 64,175 6,173 0,438 | 0,646
4-6 yas 64,521 5,684
Ailede kronik Var 65,209 4,021
1,138 | 0,256
hastalik durumu | Yok 64,113 6,127
Cocugun kronik | Var 63,222 4,352
-0,526 | 0,599
hastalik durumu | Yok 64,274 5,954
Cocugun alerji Var 65,260 5,152
1,590 | 0,113
durumu Yok 64,000 6,071

Cocuga ve ¢ocugun saglik durumuna iliskin baz1 degiskenlere gore ebeveynlerin
akiler antibiyotik kullanimiyla ilgili tutum puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 9’da
verilmistir. Cocugun cinsiyeti, yasi, kronik hastaligi, alerji olma durumu ve ailede
kronik hasta olma durumu ile ebeveynlerin akilci antibiyotige iliskin tutum puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuklarin Antibiyotik Kullanimlari ve Ebeveynlerin Akilc1 Antibiyotik
Kullammmina iliskin Bilgi Alma Durumlarma Gére Ebeveynlerin AAK Tutum

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:351)

Akiler antibiyotik
kullanim tutum
Test p
puani
Ort SS

Antibiyotik Hig¢ kullanmadi 64,090 7,678
-0,160 | 0,873

kullanma durumu Kulland: 64,264 5,717

Cocugun ilk 0-12 ay 64,621 5,348
antibiyotik kullanim | 1-3 yas 63,948 6,042 0,630 | 0,533

yasi 4-6 yas 65,100 4 557

Cocugun antibiyotik | Yilda 1 kez 63,855 6,101
-1,276 | 0,203

kullanim sikhig1 Yilda 1°den fazla 64,673 5,294

AAK konusunda Evet 65,988 5,985
o 3,282 | 0,001*

bilgi alma durumu Hayir 63,647 5,783

AAK konusunda Saglik personeli 66,098 5,159
bilgi kaynag Kitle iletisim 65,758 7,534 0,250 | 0,803

araglari

Cocuklarin antibiyotik kullanimlar1 ve ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimina
iliskin bilgi alma durumlarina ile ebeveynlerin AAK tutum puanlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 10°da verilmistir. Antibiyotik kullanimi, antibiyotik kullanma yas1 ve siklig1 ile
ebeveynlerin akilc1 antibiyotige iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). AAK hakkinda bilgi alan ebeveynlerin tutum
puanlarinin almayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). AAK hakkinda bilgi kaynag: ile tutum puam
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo 10).
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5. TARTISMA

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon varliginda ¢ocuklar i¢in hayat kurtarici bir
tedavi olmakla birlikte diinya genelinde pediatrik popiilasyonda en sik regete edilen
terapOtik ajanlararasinda yer almaktadir (45-49). Antibiyotiklerin diinya genelinde
gereksiz ve uygun olmayan kullanimi sonucu ortaya ¢ikan sorunlar kiiresel bir tehdit
olusturmaktadir (103). Akilc1 antibiyotik kullaniminda saglik profesyonelleri kadar
ailelerin bilgi, tutum ve davranmiglar1 da Onemli rol oynamaktadir (104). Literatiir
incelendiginde ebeveynlerin antibiyotik kullanimlart; sosyoekonomik durumlarina,
egitim diizeylerine, aile tipine, ¢ocuk sayisina ve daha onceki hastalik deneyimlerine

gore degisiklik gosterebilmektedir (103, 105, 106).

Bu boliimde 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimi
ile ilgili bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin verileri

ilgili literatiir 15181nda yorumlanarak tartigilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %68,9’u anne olup %52,1°1 28-37 yas
araligindadir. Ebeveynlerin %41,9’unun ilkdgretim mezunu, %30,5’inin de lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %86,9’unun ¢ekirdek aile tipinde oldugu
ve %51’inin sehir merkezinde yasadigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
%53,3’1i erkek olup, ¢ocuklarin %97,4’tinde kronik hastalik olmadigi, %80,3’iinde de
alerji Oykiisii olmadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin  %87,7’sinin ailesinde kronik

hastalik olmadig1 saptanmistir (Tablo 1-2).

Arastirmada ¢ocuklarin %90,6’simin antibiyotik kullanimini deneyimledigi ve
antibiyotik kullanan ¢ocuklarin %55,3 {inlin 1-3 yas arasinda ilk antibiyotik deneyimini
yasadig1 saptanmistir. Cocuklarin yarisi yilda bir kez, diger yarisi da yilda birden fazla
antibiyotik kullanmaktadir (Tablo 3). Ulkemizde aile hekimlerinin yazmis oldugu her ii¢
receteden birinde antibiyotik olmasi, ebeveynlerin hastaneye basvurma sebepleri
arasinda soguk alginligi, bronsit, otit gibi akut {ist solunum yolu enfeksiyonlarimin ilk
sirada gelmesi gibi veriler, arastirmanin sonucuna gore, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun daha
once antibiyotik kullanim deneyimi yasamasini destekler niteliktedir (107). Pavydé ve
ark. (2015)’min Litvanya’da yaptiklar1 c¢alismada c¢ocuklarin %92,8’nin yasamin
herhangi bir doneminde ve cocuklarin yaridan fazlasinin da yilda en az bir kez

antibiyotik kullandigini belirtmislerdir (23).
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Rogawski ve ark. (2017)’nin Giiney Amerika, Sahra alti Afrika ve Asya'nin
farkl tlkelerinde sekiz bolgede yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi
tim bolgelerde 6 ile 12°nci ay arasinda en iist noktaya ulastigi, bazi bolgelerde ise
yasamin ilk 6 ayinda antibiyotik kullaniminin %98’leri buldugu belirtilmistir (108).
Birbirinden ¢ok uzak ve ¢ok farkli kiiltiirlere sahip iilkelerde yapilan ¢aligmalarinda bu
arastirmanin sonuglarina benzer olmasi antibiyotik kullaniminin kiiresel bir sorun

oldugunu desteklemektedir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin %74,4’linlin akilc1 antibiyotik kullanimiyla
ilgili bilgi almadigi, bilgi aldigin1 belirten ebeveynlerin (n:90) ise %67,8’inin bilgiyi
saglik personelinden aldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Ebeveynlerin antibiyotigin akilci
kullanimiyla ilgili bilgilendirilmeleri konusunda saglik personellerinin payinin yiiksek
olusu, saglik personellerinin bu konuda olduk¢a duyarli oldugunun bir gostergesi
olabilir. Panagakou ve ark. (2011)’nin yaptiklari benzer c¢alismada, Yunanistan’da
USYE’li ¢ocuklarda akilei antibiyotik kullanimina yénelik ebeveynlerin %90°1 ¢ocuk
doktorlarindan bilgi aldigini, %2,2" si ise hig bilgi almadigini belirtmistir (109).

Bu arastirmada ebeveynlerin AAK ile ilgili bilgi puan ortalamasi 14,90+2,42;
tutum puan ortalamasi ise 64,24+5,910larak saptanmistir (Tablo 4). Arastirma sonucuna
gore, ebeveynlerin  bilgi ve tutumdiizeylerinin toplam puan iizerinden

degerlendirildiginde yeterli oldugu sdylenebilir.

Ebeveyn ve Aileye Iliskin Ozelliklere Giore Ebeveynlerin Akilct Antibiyotik Kullanim

Bilgi Puanlari Arasindaki Iliskinin Tartisimasi

Bu arasgtirma sonucunda babalarin akilct antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi puan
ortalamasi ile annelerin bilgi puan ortalamasmin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5). Arastirma sonucu, ebeveynlerin akilci
antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin anne ya da baba olmas: ile iligkisi
olmadigimi gostermektedir. Siiregelen sosyal ve ekonomik gelismeler aile ic¢indeki
rollerin degigsmesine yol agmaktadir. Calisma hayatina katilan kadin sayisinin giderek
artmasi, bebegin dogumundan kisa bir siire sonra ¢ogu annenin ¢aligma hayatina geri
donmesi ve kadin erkek esitliginin yayginlagsmasiile anne ve babanin g¢ocugun

yasaminda esit konuma geldigi sdylenebilir.

39



Bayram ve ark (2013)’nin yapmis olduklari ¢alismada da anne ya da baba
olmanin akilct antibiyotik kullanima yonelik bilgi diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir (104). Calisma sonuglar1 bu arastirmanin
sonuglari ile parelellik gostermektedir. Bununla birlikte Orta Dogu ve Asya tilkelerinde
yapilan c¢aligmalarda, toplumsal farkliliklardan dolay:r erkeklerin bilgi diizeylerinin

kadinlara gore daha yiiksek ¢iktigi dikkat gekmektedir (110-113).

Bu arastirmada ebeveynlerin akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi puan
ortalamalarinin ebeveynlerin yaslari ile artis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
5). Arastirma sonucuna gore, ebeveyn yasinin akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi
diizeyini etkileyen belirleyici bir faktor oldugu soOylenebilir. Kuzujanakis ve ark.
(2003)’nin yapmis olduklar1 benzer c¢alismada; ileri ebeveyn yasi ile antibiyotik bilgi
diizeyinin arttig1 saptanmistir (114). Vaz ve ark. (2015)’nin yapmis olduklari ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir (91). Zaffani ve ark. (2005)’nin italya’da pediatristler
ve annelerle yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi ve deneyimi daha az olan geng¢ annelerin
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan dolay1 pediatristlerin daha fazla zaman ayirmalari ve
daha fazla bilgi vermeleri gerektigi sonucuna varilmistir (115). Arastirmadan elde
edilen veriler ile diger iilkelerdeki yapilan g¢aligmalar karsilastirildiginda her toplumun,
hatta toplumun her yas kusagmin kendine 6zgii bir i¢ dinamigi oldugunu
gostermektedir. Buna bagli olarak gen¢ yastaki ebeveynlerin deneyimlerinindaha az
oldugu, hasta cocuga bakma konusunda bilgi eksikligi yasadigi ve kendilerini yetersiz

hissettigi diisiintilmiistiir.

Bu aragtirmada ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasi ile bilgi puan ortalamalarinda
artis olsa da bu sonug istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5). Bu
sonuca gore, ¢ocuk sayisi ile bilgi diizeyi arasinda iliski olmadigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Bunuel Alvarez ve ark. (2004)’min Ispanya’da yaptigi
calismada kardes sayisinin yeterli bilgi diizeyine sahip olma agisindan bir fark
yaratmadigi bulunmustur (24). Bu arastirmanin sonuglar ile benzerdir. Arastirmadan
¢ikan sonucun aksine Kuzujanakis ve ark. (2003) yaptig1 calismada birden fazla ¢ocugu
olan, annelerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (114). Bu da aile yapisi ile

ilgili 6zelliklerin farkli toplumlarda farkl etkiler yarattigin1 géstermektedir.
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Arastirmada ebeveynlerin 6grenim diizeyi arttik¢a bilgi puan ortalamalarinin da
arttigl  belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Arastirma sonucuna gore, ebeveynlerin
antibiyotik kullanimindaki bilgisini belirleyen temel yaklasimin egitim diizeyi ile
yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikca toplumun saghk
okuryazar diizeyi gelismekte bu baglamda akilci antibiyotik kullanim konusunda
ebeveynlerin bilgi diizeyleri de artmaktadir. Okuryazarlik, zengin ya da yoksul fark
etmeksizin tim iilkelerde saglikta esitsizligin temel belirleyicisidir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek igin
bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel, sosyal beceriler ve
motivasyon diizeyleri olarak tanimlanmaktadir (116). Rousounidis ve ark (2011)’ nin
Kibris'ta yaptig1 calismada, egitim diizeyindeki artisin, USYE'li ¢ocuklarda antibiyotik
kullanimi hakkinda daha iyi bilgi saglayabilecegini gostermistir (19). Pavyde ve ark.
(2015)’nin Litvanya’da yaptig1 calismada, egitim diizeyi yliksek olan ebeveynlerin
akilcr antibiyotik kullanim konusunda bilgi diizeyleri daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(23). Kuzujanakis ve ark (2003)’nin ABD’de yaptig1 calismada da Bunuel Alvarez ve
ark. (2004)’nin Ispanya’da yaptig1 calismada da ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a
antibiyotik kullanimiyla ile ilgili bilgi diizeyinin de arttigi saptanmistir (24,114). Bu

aragtirmanin sonuglari literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzerdir.

Arastirmada ailenin gelir durumu degiskenleri ile bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Arastirma
sonucuna gore; yliksek gelir diizeyinin ebeveynlerin akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili
bilgi diizeyiiizerinde etkili bir faktér oldugu sdylenebilir. Yiiksek gelirin ebeveynlerin
bilgiye kolay ulasmasini ve saglik hizmetlerinden daha etkili bir sekilde faydalanmasini,
boylece ilgili konularda daha bilingli olmasini sagladigi diisiiniilmistiir. Shah ve ark.
(2017)’nin Malezya’da yapmis olduklar1 calismada, aylik hane geliri yiiksek ailelerin
akilc1 antibiyotik kullanimi bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (117).
Bagka bir calismada, Mangrio ve ark. (2009) ekonomik stres yasayan, disik gelirli
ailelerin ¢ocuklarinda bilingsiz antibiyotik tiikketiminin artmis oldugunu belirlemistir

(118). Bu arastirmanin sonuglartyla benzerdir.
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Arastirmada aile tipi degiskenlerinden olan; genis aileye sahip ebeveynlerle
cekirdek aileye sahip ebeveynler arasinda bilgi puan ortalamalar1 fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aileye sahip ebeveynlerin bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Arastirma sonucuna gore,
genis aileye sahip olmak deneyimlerin paylasilmasini saglayan bir ortam yarattigindan
bilgi diizeyi acisindan olumlu sonuclar dogurmasi beklenmektedir. Ancak gecmisteki
yanlis inaniglarin yeni nesil anneler {izerinde baski olusturmasi nedeniyle genis ailelerde
yasayan ebeveynler olumsuz etkilenmis de olabilirler. Bu sebeple arastirma sonucunda
cekirdek aileye sahip baski altinda olmayan ebeveynlerin bilgi diizeylerinin daha
yiikksek ¢iktig1 sOylenebilir. Ecker ve ark. (2013)’nin Peru’da yapmis olduklari
calismada; anneannelerin eczacilar tarafindan onerilen antibiyotikleri annelerden iki kat

daha sik kullandiklar1 tespit edilmistir (119). Bu aragtirmanin sonuglariyla benzerdir.

Bu arastirmada ailenin yasadigi yer degiskenleri olan sehir, ilge, koy gibi
yerlerde yasamak ile bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5). Arastirma sonucuna gore, iilkemizin akilc1 antibiyotik
kullanim konusunda yiirlitmiis oldugu ulusal politikanin gelisen teknoloji ve yiikselen
egitim diizeyi ile bilginin bir¢ok kesime ulasabildigi sOylenebilir. Aragtirmada ¢ikan
sonuclarin aksine Yu ve ark. (2014)’nin Cin kirsalindaki ebeveynlerin ¢ocuklarda
antibiyotik kullanimmna iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirdikleri
calismada, merkez ilgelerde yasayan ebeveynlerin antibiyotik kullanimina yonelik
bilgilerinin, kirsal kdylerde yasayan ebeveynlere gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(120).

Cocuga ve Cocugun Saglk Durumuna Iliskin Bazi Degiskenlere Gore Ebeveynlerin
Alkalci Antibiyotik Kullanim Bilgi Puanlari Arasindaki Iliskinin Tartisilmast

Bu arastirmada cocugun cinsiyetinin ebeveynlerin AAK’ na iligkin bilgi
puanlarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 6). Arastirmanin sonucuna goére, ¢ocugun
cinsiyetinin ebeveynlerin antibiyotik kullanim konusunda bilgi diizeyini etkileyen bir
faktor olmadigisdylenebilir. Diinyada bir¢ok geri kalmis toplumlarda intrauterin hayatta
baslayan cinsiyet ayrimciligt bebegin dogdugu andan itibaren emzirme slireci ile
baslayip, sagliga erisim ve egitim ile devam etmektedir. Ulkemizde de yetisen bilingli
ebeveynlerle birlikte okul dncesi donemde cinsiyet esitsizligi hem saglik, hem de egitim

alaninda yok denecek kadar azalmis olabilir.
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Arastirmada ¢ocugun yas ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 4-6 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir yasin
altindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Arastirma sonucuna gore, yasca daha biiyiikk ¢ocuga sahip
ebeveynlerin deneyimle elde ettikleri bilgi diizeyine karsi, geng ebeveynlerin
tecriibesizliklerine bagl bilgi diizeyi daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Aragtirma sonucunda ailede kronik hastalik olan ebeveynlerin bilgi puan
ortalamalari, kronik hastalik olmayanlara gore yiiksek ¢ikmis olsa da gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6). Ancak ailede kronik hasta olan ebeveynlerin sayisinin

az olmasi nedeniyle bu faktoriin iyi degerlendirilemedigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada cocugun kronik hastaligi olmasi ile bilgi puan ortalamalari
artmis olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).
Arastirma sonucuna gore, evde kronik hastalifi olan bir ¢ocugun olmasi ile
ebeveynlerin antibiyotik kullanimi bilgi puan diizeyi degismemektedir. Kronik hasta bir
cocuga sahip olmak sik antibiyotik kullanmayr gerektirdigi gibi beraberinde
ebeveynlerin daha bilgili olmasin1 gerektirmektedir. Ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin sayica az olmasi nedeniyle bu faktoriin iyi degerlendirilemedigi

distiniilebilir.

Aragtirmada cocukta alerji Oykiisii degiskeni ile bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
Aragtirmadan ¢ikan verilere gore, alerji dykiisii olan ¢ocuklarin ebeveynlerin bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii yaygmlig,
yasam kalitesine olan olumsuz etkileri ve sosyoekonomik yiikleri nedeniyle alerjik
hastaliklar1 oncelikli kiiresel saglik sorunlar1 kapsaminda gérmektedir (121). Cocuklar
alerjik hastaliklardan en fazla etkilenen yas grubudur ve yasam kalitesinde bozulma
eriskinlere gore ¢ok daha fazla olmaktadir. Bu ylizden alerjik ¢ocugu olan ebeveynlerin

deneyime bagli bilgi diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilir.
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Cocuklarin Antibiyotik Kullanimlar: ve Ebeveynlerin Akilct Antibiyotik Kullanimina
Iliskin Bilgi Alma Durumlar: ile Ebeveynlerin AAK Bilgi Puanlart Arasindaki

Iliskinin Tartisimasi

Arastirmada ¢ocugun antibiyotik kullanma durumu, antibiyotik kullanma yas1 ve
siklig1 durumu ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Arastirmanin sonucuna gore, cocuklarda erken
yaslarda asir1 ve sik antibiyotik kullanimina paralel olarak ebeveynlerinin bilgi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi beklenirken, cocuklarda antibiyotik kullanimin ve
sikliginin ebeveynler {izerinde anlamli bir etkisi olmamustir. Konu ile ilgili baska

arastirmalara gerek oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi alanlarin  bilgi
almayanlara gore puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bilgi kaynaklar1 ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizbulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Bu sonuca gore, AAK konusunda egitimin
bilgi diizeyini arttiran yaklagimlar arasinda belirleyici ve 6nemli bir faktdr oldugu
sOylenebilir. Bilgi kaynaklarinin, ebeveynlerin antibiyotik kullanimi bilgi puan diizeyi
tizerinde etkisiz olusu bilginin daha ¢ok saglik personelinden alinmis olup iilkemizde
yazili ve gorsel basmin eksikligine isaret ediyor olabilir. OECD (2018) raporunda,
Tiirkiye antibiyotiklerin hastalara en az etki ettigi ililke olarak ilk sirada yer almaktadir.
Tiirkiye’de antibiyotiklere diren¢ orant %38,8 iken, Tiirkiye nin ardindan ikinci sirada
%37,7 ile Yunanistan gelmektedir (88). Antibiyotik direnci oranlari incelendiginde
Yunanistan ile benzer direng oranina sahip olmamiza ragmen, arastirmaya katilan
ebeveynlerin %74,4’linin AAK konusunda bilgi almadigin1 belirtmesi, Panagakou ve
ark. (2011)’nin yaptiklar1 benzer ¢alismadaYunanistan’da bu oranin %2,2 olmasi, iilke

olarak bilginin paylasilmas1 konusunda eksik kaldigimiz1 gosterdigi soylenebilir (109).

Ebeveyn, Cocuk ve Aile Ozelliklerine Giore Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Kullanim

Tutum Puanlari Arasindaki Iliskinin Tartsilmast

Bu arastirmada goriisiilen ebeveyn, ebeveynlerin yas gruplari, cocuk sayist ve
ailenin yasadig1 yer ile akilc1 antibiyotik kullanimina iliskin tutum puanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).
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Istatiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte annelerin AAK tutum puanlarinin,

babalarin AAK tutum puanlarina gére daha yiiksek oldugu dikkati gekmektedir.

Arastirma sonucuna gore, bilgi ile tutum puam birlikte degerlendirildiginde;
annelerin bilgi diizeylerinin babalara gore diisiik c¢ikmasmna ragmen tutuma
yansimamasl, annelerin babalara gore hasta cocugun bakimi, hastaneye gotiiriilmesi ve
doktor ile fikir aligverisi konusunda primer sorumluluk hissetmeleri olabilir. Lowman
ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere gore antibiyotik kullanimi
konusunda iyi bir tutum sergilediklerini bildirmistir (122). Bu arastirmanin sonuglarina
benzerdir. Ancak arastirmada ¢ikan sonuglarin aksine Mitsi ve ark. (2005)’nin yaptigi
calismada, annelerin ¢ocuklari hasta olduklarinda kendi kendine tedavi etme egiliminde
olduklarindan, antibiyotiklerin kd&tiiye kullanilmasina yol acabilecekleri i¢cin bu konuda
yanlis tutum sergilediklerini bildirmistir (123). Her iki ebeveynin birlikte
degerlendirildigi baska calismalar da; ebeveynler antibiyotik tedavisinin neden
baslandig1 veya ne zaman antibiyotik kullanilacagi konusunda bilgilerinin olmadigini bu
durumun yanlis tutumlara sebep oldugunu, cocuklarinin bakimi konusunda kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir (110, 112). Ebeveyn yasi, ¢ocuk sayist ve ailenin
yasadig1 yer degiskenlerinin tutum puanlari {izerinde anlamli fark olusturmamasi igin,
giiniimiizde bilgiye kolay ulasabilirligin sonucu olarak ebeveynlerin daha bilingli ve

olumlu tutuma sahip olduklart sdylenebilir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin 6grenim diizeyi arttikca tutum puanlarinin
arttig1 belirlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8).
Bu sonuca gore, ebeveynlerin antibiyotik kullanimindaki tutumlarini belirleyen temel
yaklasimin egitim diizeyi ile yakindan iligkili oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyi
arttikca ebeveynlerin akiler antibiyotik kullanim konusunda tutum diizeyleri
artmaktadir. Chan ve ark. (2006)’nin yaptig1 ¢alismada ebeveyn tutumunun egitim
diizeyi ile iliskili oldugunu, egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin, USYE igin
antibiyotik kullanma konusunda isteksiz olduklarini bildirilmistir (13). Mangrio ve ark.
(2009)'nin Isvec’te, 8 aylik c¢ocuklarda antibiyotik kullanimina iliskin ebeveynlerin
bilgi, tutum ve davramiglarinin degerlendirildigi caligmada, egitim diizeyi disiik
ebeveynlerin ¢ocuklarinda antibiyotik tiiketiminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(118). Bu arastirmanin sonuglarina benzerdir.
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Bu arastirmadageliri giderden az olan ebeveynlerin, geliri giderden fazla olan
ebeveynlere gore tutum puanlarinin diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasinda ki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8). Arastirma sonucuna
gore sosyoekonomik sikinti yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari siklikla kalabalik ve
hijyenik olmayan kosullarda yasadig1 ve yetersiz beslendigi i¢in enfeksiyon hastaliklar
riski ile kars1 karsiya kalabilirler. Artan risk ile birlikte ebeveynlerin ¢ocuklarda sik ve
yanlis antibiyotik kullandiklar1 diisiiniilebilir. Alkhaldi ve ark. (2015)’nin yaptigi
calismada, ekonomik geliri daha az veya kisith olan annelerin, doktora gitmek yerine,
kendi kendine antibiyotik basladiklarini veya eczanelerden antibiyotik satin aldiklarini
bildirmistir (112). Shah ve ark. (2017)’nin Malezya’da yapmis olduklari benzer
calismada, aylik hane geliri yiiksek ailelerin akile1 antibiyotik kullanimi tutum
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (117). Bu arastirmanin sonuglariyla

benzerdir.

Arastirma sonucunda ¢ekirdek aile tipinde oldugunu ifade eden ebeveynlerin
AAK tutum puanlarinin genis aile tipindeki ebeveynlerin AAK tutum puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 8). Arastirmanin sonucuna gore, aile
biiyiikleri bilimden yoksun eski ve yetersiz bilgiye dayali yanlis inanislar
dogrultusunda antibiyotik kullanimiyla ilgili ebeveynler {iizerinde baski olusturup

ebeveynlerin yanlis tutumlar gelistirmesine sebep olabilir.

Cocuga ve Cocugun Saghk Durumuna Iliskin Bazi Degiskenlere Gore Ebeveynlerin
Alalct Antibiyotik Kullanim Tutum Puanlart Arasindaki Iliskinin Tartisilmast

Arastirmada ¢ocugun cinsiyeti, yasi, kronik hastaligi, alerji olma durumu ve
ailede kronik hasta olma durumu ile ebeveynlerin akilci antibiyotige iliskin tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 9).
Arastirmanin sonucuna gore, cocuklarin cinsiyetinin ve yasinin ebeveynlerin akilci
antibiyotik kullanimina yonelik tutumlariin tizerinde bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.
Ailede kronik hastasi olan ebeveynlerin sayisinin az olmasi nedeniyle bu faktoriin iyi
degerlendirilemedigi disiiniilebilir. Ayni sekilde alerjisi ve kronik hastaligi olan
cocuklarin sayisinin az olmast nedeniyle bu faktorlerin de iyi degerlendirilemedigi

diistiniilebilir.
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Cocuklarin Antibiyotik Kullanimlart ve Ebeveynlerin Akilct Antibiyotik Kullanimina
Iliksin Bilgi Alma Durumlart ile Ebeveynlerin AAK Tutum Puanlart Arasindaki

Iliskinin Tartisimasi

Arastirma sonucunda antibiyotik kullanimi, antibiyotik kullanma yas1 ve sikligi
ile ebeveynlerin akilct antibiyotige iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Bu sonuca gore, ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in daha dnce antibiyotik kullanmig
olmasi, ¢ocuga yonelik kaygilarinin azalmasi dolayisiyla olumlu tutum sergilemesi
beklenir. Ancak ge¢mis deneyimlerin ebeveynlerin akilci antibiyotige iliskin tutum
puanlarina yansimadigi goriilmistiir. Cocuklarda antibiyotik kullanim konusunda
ebeveynleri harekete gegiren durum genellikle hastaligin ciddiyeti ve kaygi durumu ile
baglantilidir (124, 125). Antibiyotige bagh gelisen yan etkiler konusunda da ebeveynler
temkinli yaklagsmaktadir (125). Baz1 ebeveynler antibiyotige bagli gelisen yan etkiler
konusunda tedirginlik yasadigi icin antibiyotik regetesinin sinirli kalmasi gerektigini,
ancak c¢ocugun hastaligi dayanilmayacak boyuttaysa antibiyotik verebileceklerini
belirtmislerdir (126).

Bu arastirmada akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi alan ebeveynlerin
tutum puanlarinin almayanlara goére daha yiiksek oldugu belirlenmis olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 10). Arastirmanin sonucuna
gore, AAK hakkinda egitim alan ebeveynlerin, cocuklarda antibiyotik kullanimi
konusunda genel olarak olumlu bir tutuma sahip olduklart sdylenebilir. Egitim
materyallerinin ebeveynlerin akilct antibiyotik kullanimina iliskin tutumlarini
gelistirmedeki etkinligini belirlemek i¢in yapilan Washington merkezli bir ¢alismada;
basit bir egitimin ailelerin akiler antibiyotik kullanimi ile ilgili davraniglarim

degistirebilecegini gostermislerdir (127).

Aragtirmada AAK hakkinda bilgi kaynagi ile tutum puani arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigr belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10). Bilgi kaynagimin ebeveynlerin
AAK tutum puanlariarasinda fark olusturmamasi, saglanan bilgilerin ebeveyn tarafindan
kolay anlagilabilir ve nitelikli oldugu takdirde bilgi kaynaklar1 farkli olsa da

ebeveynlerin olumlu tutumlar gelistirilebildiginin gostergesi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

0-6 yas grubu c¢ocugu olan ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili
bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari

incelendiginde;

- Arastirmaya katilan ebeveynlerin %68,9’un anne, %31,1’in baba; %25,9’un 18-
27 yas grubunda, %52,1’in 28-37 yas grubunda ve %21,9’un 38 yas ve lizerinde

oldugu belirlenmistir.

- Ebeveynlerin 6grenim durumlari incelendiginde %41,9’u ilkdgretim mezunu,
%24,2’s1 lise mezunu, %30,5’1 lisans ve %3,4’lin de yiliksek lisans mezunu

oldugu saptanmistir.

- Ebeveynlerin %86,9’unun ¢ekirdek aile tipinde oldugu ve %51’inin ise sehir

merkezinde yasadigi saptanmustir.

- Aile iiyelerinde kronik hastalik olmasi durumuna bakildiginda; %87,7’sinin
ailesinde kronik hastalik olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %97,4’tinlin kronik

hastalig1 olmadigi, %80,3 linilin de alerji dykiisii olmadig1 belirlenmistir.

- Cocuklarin %90,6’sinin antibiyotik kullanimin1 deneyimledigi ve antibiyotik
kullanan ¢ocuklarin %41,5’inin bir yasindan 6nce, %355,3’liniin de 1-3 yas
arasinda ilk antibiyotik deneyimini yasadigi saptanmistir. Cocuklarin yarisinin
yilda bir kez, diger yarisimin da yilda birden fazla antibiyotik kullandig

belirlenmistir.

- Akiler antibiyotik kullanimina iligskin bilgi alma durumlarma bakildiginda
ebeveynlerin  %25,6’smin  bilgi aldigi, %74,4’tUnlin de bilgi almadigt
saptanmistir. Bilgi aldigint belirten ebeveynlerin %67,8’inin bilgiyi saglik
personelinden aldigi, %32,2’sinin ise kitle iletisim araglarindan aldig1

belirlenmistir.

- Akiler antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi puan ortalamasi 14,90 ve tutum puan

ortalamasi 64,24 olarak belirlenmistir.
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Ebeveynlerin yas gruplari, 6grenim durumu, ailenin gelir durumu degiskenleri
ve aile tipi ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu; goriistilen ebeveyn, ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi yer
degiskenleri ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmuistir.

Cocugun cinsiyeti, ¢ocukta kronik hastalik olma durumu, ailede kronik hastalik
olma durumu ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu; bununla birlikte ¢ocugun yast ve cocukta alerji varligi
degiskenleri ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.

Cocugun antibiyotik kullanma durumu, antibiyotik kullanma yas1 ve siklig
durumu ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptanmustir.

Akilcr antibiyotik hakkinda bilgi alma durumlar ile bilgi puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; bilgi alanlarin bilgi almayanlara gore bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup; bilgi kaynaklar1 ile bilgi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin olmadig1 saptanmistir.

Goriisiilen ebeveyn, ebeveynlerin yas gruplari, ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi
yer ile akiler antibiyotik kullanimina iligkin tutum puanlarn arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin 6grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu degiskenleri ile tutum
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Cocugun cinsiyeti, yast, kronik hastaligi, alerji olma durumu ve ailede kronik
hasta olma durumu ile ebeveynlerin akilci antibiyotige iliskin tutum puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmustir.

Antibiyotik kullanimi, kullanma yas1 ve sikligi ile ebeveynlerin akilcl
antibiyotige iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmuistir.
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AAK hakkinda bilgi alan ebeveynlerin tutum puanlarinin bilgi almayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. AAK hakkinda bilgi kaynagi ile tutum puani arasinda istatistiksel

olarak farkin olmadig1 saptanmistir.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik Bakanliginin yiirlitmiis oldugu akilci antibiyotik kullanim politikalari
kapsaminda ebeveynlerin egitimi oncelik olmak tizere ilkokuldan itibaren

cocuklar1 da kapsayanplanl egitim programlarinin planlanmasi,

Akilcr antibiyotik kullanimina iliskin egitim programi hazirlanirken; Kitle
iletisim araglarindan, saglik kurumlarindan ve saglik personelinden destek

alinmasi,

Saglik ekip iiyeleri icin; antibiyotik kullanimi, hasta ¢ocuga yaklasim, viral
hastaliklarda semptomatik tedavi vb. konularda ebeveynleri

bilgilendirebilecekleri calisma alanlar1 olusturulmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Giilzade UYSAL danmismanliginda arastirmaci Aycin OZTURK
MARUL tarafindan yiiriitilen “0-6 Yas Grubu Cocugu olan Ebeveynlerin Akilc
Antibiyotik Kullanimi Ile Ilgili Bilgi ve Tutumlar1” bashkli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amaci, “Akilct Antibiyotik Kullanimima™ iliskin sizlerin bilgi ve
tutumunu degerlendirip bu konuyla ilgili yapilacak egitimlerde yonlendirici olmaktir.
Arastirmada sizden tahminen 20-30 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagsmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyagc duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

aycin.marul@hotmail.com  e-posta  adresinden  ulasabilirsiniz.  Arastirma

tamamlandiginda size o6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsamiz liitfen

arasgtirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Ay¢in OZTURK MARUL Adi-Soyadi:
Imzast:

Iletisim Bilgileri: aycin.marul@hotmail.comiletisim Bilgileri:
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EK-2 Ebeveyn ve Cocuga Iliskin Bilgiler

Sayin ebeveyn
Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma disinda baska bir ortamda kullanilmayacak ve
gizliligi korunacaktir. Caliymaya katilvminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Tez Ogrencisi: Ay¢in OZTURK MARUL Danisman: Dog.Dr. Giilzade UYSAL

1) Goriisiilen Ebeveyn: Anne ()  Baba ()
2) Yasioooooioiiiiiinnn.

3) Ogrenim Durumu: Egitim almamus () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()
Lisans () Yiiksek lisans ()

4) Calisma Durumu: Calisiyor () Calismiyor () Diger ().....cooovivvevinininnnn.

5) Meslek:...................

6) Ailenin Gelir Durumu: Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla () Gelir giderden az ()
7) Sosyal Glivence: Var () Yok ()

8) Aile tipi: Cekirdek () Genis () Pargalanmis ()

9) Yasadigi yer: Sehir () flge () Koy ()

10) Akiler antibiyotik kullanimiyla ilgili hi¢ bilgi aldimz mi? Evet () Hayr ()

11) Evet ise;kimden ya da nereden bilgi aldiniz? ....................

12)Cocuk sayist ....

13) Evde kronik hastaligi olan biri var mi?Var () Yok ()

14)Cocugun cinsiyeti: Kiz ()  Erkek ()

17)Cocugunuzda kronik hastalik var m1?  Var ().................ooene. Yok ()

18) Cocugunuzun allerjsi var m1? Var () Yok ()

22)“Akilc antibiyotik ~ kullanim1”  kavrami size  ne ifade  ediyor?  Kisaca
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EK-3 Ebeveynlerin Akiler Antibiyotik Kullanimyla Tlgili Bilgi Diizeyleri

Asagidaki akilct antibiyotik kullamimuyla ilgili bilgileri sizce dogruysa (D) ya da sizce

vanligsa (Y) siitunun altina isaret koyarak cevapandiriniz.

Antibiyotikler ates diisiirmek i¢in kullanilir.

Damardan ya da kalgadan yapilan antibiyotik agizdan alinana gore daha etkilidir.

Acilmamis antibiyotikler oda sicakligi altinda (15-25 °C), 1siktan korunarak ve kendi

ambalajinda saklanmalidir.

Antibiyotiklerin rastgele kullanimi gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden olur.

Sulandirilan antibiyotikler en fazla tedavi bitimine kadar saklanmalidir.

Soguk alginligi, grip, nezle antibiyotik almadan iyilesmez.

Yersiz antibiyotik kullanim1 6liim ve hastalik oranlarinda artisa sebep olur.

Kullanilan antibiyotik 72 saat sonra etkisini gosterir.

Antibiyotik ne kadar fazla alinirsa etkisi o kadar artar.

10.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi ilag erisimini zorlastirir.

11.

Antibiyotikler enfeksiyon varliginda kullanilir.

12.

Antibiyotikler hazir suyla da sulandirilabilir.

13.

Sulandirilan antibiyotikler her kullanimdan 6nce ¢alkalanmalidir.

14.

Antibiyotikler agr1 ve halsizlik gibi durumlarda kullanilir.

15.

[lacin fiyat: kalitesinin gostergesidir.

16.

Rastgele antibiyotik kullaniminin kisiye yan etkisi yoktur.

17.

Uygun olmayan antibiyotik kullaniminin iilke ekonomisine olumsuz etkisi olur.

18.

Antibiyotikler agildiktan sonra buzdolabinda saklanmalidir.

19.

Buz dolabinda saklanan antibiyotikler, dolap rafinda (+2)-(+8)°C derecede
saklanmalidir.

20.

Antibiyotikler hastaliklardan korunmak i¢in kullanilir.
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EK-4 Ebeveynlerin Akiler Antibiyotik Kullanimiyla flgili Tutumlar

Evet

Bazen

Hayr

1. Eczanelerden recetesiz antibiyotik alirim.

2. Cocugum hastalandiginda kullanabilecegimi diisiindiigiim alternatif tedavi
yontemlerini denerim.

3. Kullandigim antibiyotigin yan etkilerini bilirim.

4. Evde arta kalan antibiyotikleri son kulanim tarihine ve saklama kosullarina
gore saklar, gerektigi zaman kullanirim.

5. Kullandigim antibiyotik hakkinda hekimimden bilgi alirim

6. Cocugumdaki hastalik belirtileri azalinca ya da gecince antibiyotik
kullanmay1 birakirim.

7. Cocuguma recete edilen antibiyotigin dozunu artirarak ya da azaltarak
kullanabilirim

8. Doktora gittigimde ¢ocugumun bagka bir hastalig1 ya da alerjisi varsa
doktora bilgi veririm.

9. Cocugum hastalandiginda yakinlarimin tavsiyesi ile antibiyotik veririm.

10. Kullandigim antibiyotigin regetesini okurum

11. Cocugum hastalandiginda eczaciya danisip antibiyotik veririm.

12. Evde ¢ocugum i¢in yedek antibiyotik bulundururum.

13. Doktordan antibiyotik yazmasi igin talepte bulunurum.

14. Cocugum hastalandiginda doktora bagvurmadan, 6nceki deneyimlerime
gore antibiyotik veririm.

15. Cocugumun sikayetleri ge¢sede doktorun dnerdigi siire kadar antibiyotik
kullanirim.

16. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda doktora bagvururum.

17. Kullandigim antibiyotigin verilis zamanini doktor onerisine gére ayarlayip
her giin ayni saatte veririm.

18. Cocugum istemezse antibiyotigini su disinda baska i¢ceceklerle verebilirim.

19. Cocuguma verdigim antibiyotik istenmeyen bir etki olusturdugunda ilaci
kesip doktora bagvururum.

20. Kullandigim antibiyotik hakkinda eczacimdan bilgi alirim.

21. Kullandigim antibiyotigi kendime gore ayarlarim, her giin degisen saattlerde
verebilirim

22. Kullandigim antibiyotik 3 ya da 5 giinde ¢cocugumun sikayetlerini
gecirmezse etkisiz kaldigimi distiniiriim.

23. Cocuguma regete edilen antibiyotigin dozunu doktor 6nerisine gore
ayarlarim

24. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda kendi yontemlerime bagvururum.

25. Yakinlarimin ¢ocuklarinda benzer sikayetler oldugunda antibiyotik tavsiye
ederim.
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EK-5

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karari

Toplant: Tariba: 26,12.2018
Toplant: Sayis: 101
Joplantive Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak | Bagkan)
Prof. Dv. Mazhar Semih Baskan (Cye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Cye)
Prof. Dr, Dilek Sirvanh Ozen (Cye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Cye)
Dog.Dr. Kerime Derva Bevdag (Cye)
Dr. Ogr. Uyesi, Nermin Bolokbag: (Cye)
Dr. Ogr. Oyesi Exding Cnal (Cye)
Dr. Ogr. Uvesi Nihat Ozaydin (Cye)

Okan Universitesi Frik Kurulu 26.12.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanligixda topland,
Yaplan gedsmeler sonucunda;
Karar 9, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi-Hemgrelik bolamiaden Aycin Oztiirk MARUL un

“06 Yas Grubu Cecuklarmn Ebevevalerinin Akilas Antibiyotik Kullamimi ile ligili Bilgi ve
Tutumlan® bashkh ¢alismas igin bagvuru takebi uygun goriiliip oy birkidi ike onaylanmigur,

LAt

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
'lﬁ N e
o
Prof. Dr. M Semih Baskan Prof, Dr. Dilek O, Prof Dr, Ali Tayfun Atay
(Oye) (Oye) (Oye)
Prof. Sirvanh Ozen Dos. Dr. a Bewdag Dr. Ogr. @yesi Exding Unal
(Cye) ( (Tye)

1
AW

Dr. Ogr. Ovesi Nermin Bolikbagt Dr. Ogr. OyestNihat Ozaydin
(Oye) (Dse)
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EK-6
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Say ¢ 3405070570
Koma - Yiksek Lisans Tes-Aycin OFTURK
MARLIL

£ EDKOCAEL SAGLIK BILIMLERL ONIVERSITES] DERINCE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Okan Universitesi Safhk Bilimlen Enstitisd Hemsinelk bliminde Yiksek Lisans
Ofrencisi olan Avein OZTURK MARULwn 12022019 tarih ve 1492 sayb bagvarsuna
istamaden “0-6 Yag Gruba Cocuklann Ebeveynlerinan Akilen Antshayotik Kullamm e Dgib
Bilgs ve Twiwmu” konulu Yiksek Lisans Tex galigmasi MidiicliZibmilz komsyonuw tarafindsn
degerlendinlenek hastanendede vapmass wygun ginilbmiigie
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Saf. Huz. / llag ve Tibba Cihaz Bagkam

LR REE

Kamsdernchier Mah. B pe Ul Mo 57 ermi KO AELL Bilg icin Kadxr BOZELS
Telefion: G362 300 &0 F Fales Mo MEMIUE
c-Posia kader bodousisaglik gov i Inbernet Audresi: kisn cgitm iTgmail com Teletion M (2633 190514
Evmakm clokironik. ol sunciine bidpc\e-bolae o bk pov is sdncasden 1970200080758 4405 Yadl- 5541 Nodth ] kedu il i braism
B belpe 5000 oyl ¢ lekiromik. enes kansa géie gavenl ol e ik k

70



OZGECMIS

1.Kisisel Bilgiler
Adr: Aygin Soyadi: Oztiirk Marul
Dogum Yeri: Trabzon Dogum Tarihi: 07.12.1986
Uyrugu: T.C Tel:
Email: aycin.marul@hotmail.com
2.0grenim Durumu
Derece Alan Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik | Okan Universitesi Saglik 2019
Bilimleri Enstitiisii
Lisans Hemsirelik | Biilent Ecevit Universitesi 2008
Saglik Yiiksek Okulu
3.Deneyimler
Unvan Yer Yil
Derince Egitim Arastirma Hastanesi
Hemsire _ . 07.2010-Halen
3.Diizey Yenidogan Yogun Bakim Servisi
‘ Derince Egitim Arastirma Hastanesi 01.2010-
Hemsire o o
Cocuk Cerrahisi Servisi 07.2010
. Biilent Ecevit Universitesi Uygulma ve
Hemsgire ) ) . _ . | 2009-2010
Arastirma Hastanesi- Beyin Cerrahisi Servisi
Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi
Hemsire 2008-2009
Bebek Hemsireligi

71



