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ONSOZ

Ilaglarm tedaviye getirdigi katkilar kadar, zararlarinin da olabileceginin genis
halk kitleleri tarafindan anlasilmasi 1960’1 yillarda yasanan talidomit faciasina
dayanir. Ozellikle Avrupa’ da goriilen sakat dogum epidemisine halkin ciddi tepkisi,
saglik otoritelerini bu konuda harekete gegmeye zorlamistir. Talidomit faciasi,
farmakovijilans 1ile 1ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasmna ve spontan bildirim
sistemlerinin gelistirilmesine neden olmustur. Ilaglarin zararh etkilerine kars1 uyanik
olmak anlamimi tasiyan farmakovijilans, hastayr ilaglarin zararli etkilerinden
korumay1 hedeflemektedir.

Bu caligma ile Kars ili Sarikamis ilgesi merkezinde yasayan, 0—6 yasinda
cocuklar1 bulunan annelerin antibiyotik ve vitamin kullanimi1 konusundaki bilingli ilag
kullanim diizeyleri arastirilmistir. Arastirma ile elde edilen bilgiler dogrultusunda
etkili olmasi diisiiniilen 6neriler de belirtilmistir.

Yiiksek lisans egitimi boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki
degerleri ile de 6rnek edindigim, yaninda ¢alismaktan onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli
hocam basta Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Abdullah DOGAN olmak iizere
Danismanim Yrd. Dog. Dr. Murat BAYEZIT ve Kafkas Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali degerli 6gretim {iyeleri ve
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde gorev yapan tiim personele, bu
giline gelmemde biiyiik pay sahibi olan aileme ve dostlarima tesekkiirlerimi sunarim.

Kars 2012.

Muhammed YILMAZ






1. GIRIS ve GENEL BILGILER

Ilag insanlara ya da hayvanlara bir hastaligin tedavisi, dnlenmesi ya da teshisi
amaciyla verilen maddeleri belirten genel terimdir. Ilaglar, agrilar1 ya da baska rahatsiz
edici durumlan dindirmek, zihin ve bedenin normal disi durumlarimi diizeltmek ve
denetim altinda tutmak igin kullanilir (18).

Tiirkiye’de 1994 yilinda Gayri Safi Milli Hasiladan sagliga ayrilan paym % 4
iken bu degerler 1990 yili itibariyle degerleriyle Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) % 12.2, Fransa’da % 8.9, Almanya’da % 8.1, Yunanistan’da % 5.5 oldugu
bildirilmistir (43). Diger taraftan Avrupa’da ve ABD’de genelde kamu saglik
harcamalar i¢inde ilaglara ayrilan pay % 10-15 iken, Tiirkiye’de bu oran maalesef %
40 civarindadir (3, 41).

Tiirkiye ila¢ pazarinda faaliyet gosteren 300 ilag sirketi bulunmaktadir. Bu
sirketlerin % 53 1 yabanci sermayeli. % 42 si de {iretim tesisinin bulundugu sektorde,
iretici sirketlerin disindaki sirketler, ilaglarin1 fason tretimle ya da ithal edilen
piyasaya siiriiyor. 25 bin kisinin ¢alistig1 sektordeki sirketler, Tiirkiye ila¢ Sanayi
(TISD), ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) ve Arastirmaci ilag Firmalar
Dernegi (AIFD) catis1 altinda orgiitleniyor. Tiirkiye, ciro bazinda diinyada 13’iincii,
Avrupa’nin ise 6’inc1 biiyiik ilag pazarina sahiptir (3, 41).

Tirkiye ilag sektoriiniin 2007 sonu itibariyle 9 milyar dolarlik ciroya ulastigi
ve ayrica 2012°yilinda da 15,2 milyar TL biytkligi yakalayacagi tahmin
edilmektedir (16).

Ulkemizde bebek ve ¢ocuk dliimlerinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin sagliklarini
tehdit eden c¢esitli sorunlarin var oldugunu gostermektedir. Cocuk 6lim nedenleri
incelendiginde, enfeksiyon hastaliklari oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (6).
2001 yil1 verilerine gore 1-5 yas 6lim nedenleri % 28.0 kalp yetmezligi, % 17.5 diger
enfeksiyonlardir (13).

Diinya’da 2001 yil1 verilerine gore; ilk sirada kalp-damar sistemi ilaglart (%

19.3) ikinci sirada merkezi sinir sistemi ilaglart (% 16.9) tiiketilmis, bunlan



metabolizma ve sindirim ilaglart (% 15.3), solunum sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler
(% 8.9) izlemistir. Ayni tarihte iilkemizde antibiyotiklerin (% 18.1) ilk sirada
tiiketildigi, antibiyotikleri solunum sistemi ilaglar1 (% 8.4), kalp-damar sistemi ilaglar
(% 6.3), metabolizma ve sindirim ilaglart (% 5.2) ve son olarak merkezi sinir sistemi
ilaglar (% 3,7) izlemistir (43).

Antibiyotiklerin kesfi ile bircok enfeksiyon hastaligi tedavi edilebilir hale
gelmistir. Ancak, antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimi birgok iilkede sik
rastlanilan bir durumdur. Bu durum, antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesine neden
olmaktadir. Antibiyotik politikalarinin degerlendirilmesinde tiiketiminin izlenmesi
onemlidir (9, 10). Ulkemizde 2003-2006 yillar1 ilag tiiketimine ait veriler
incelendiginde, antibiyotikler yine ilk sirada tiiketilmistir (26). Gegen yillara ve
yapilan ¢esitli smirlamalara ragmen, tilkemizde en sik tiiketilen ilag grubu
antibiyotiklerdir (26).

Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldikca, ilag sektdrii antibiyotik tiiketimini
yonlendirmede aktif rol oynamaktadir. Ulusal diizeyde sektoriin faaliyetlerini kontrol
altina alacak politikalara ihtiya¢ vardir. Yogun propaganda, istatistik bilgilerle kendi
ilaglarinin 6ne ¢ikarilmasi, pahali promosyonlar, etik dis1 ilag yaziminin kiskirtilmasi
gibi etmenler gereksiz ve uygunsuz antibiyotik yazilmasini tetiklemektedir (37).

“Ulkemizde Biitce Uygulama Talimati” geregi bazi antibiyotikleri tiim
hekimler yazabilirken, bazilarini sadece uzman hekimler yazabilmektedir. Cok genis
spektruma sahip antibiyotikler, sadece enfeksiyon hastaliklart uzmanlan tarafindan
yazilabilmektedir. Hastane bazli calismalarda enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
yazabildigi antibiyotiklerin tiiketiminde azalma oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (37).

Halbuki Tiirkiye genelini gosteren Information Medical Statistics (Saglik
bakanligi Ilag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii denetiminde bulunan &zel bir
degerlendirme birimi (IMS) verileriyle, Defined Daily Doses (Tanimlanmis Giinlitk
Dozlar) (DDDs) bazli dlciimler bircok genis spektrumlu antibiyotigin yillar i¢indeki

titkketiminin azalmadigimi aksine arttigini gostermektedir. Bu durumun hastalarin saglik



hizmetlerine daha kolay ulagsmasi ve talep fazlaliginin olugmasiyla ilgili olabilecegi
distiniilmektedir (37).

Diinya’nin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de antibiyotikler tedavi
amagl tiiketilen ilaglar arasinda ilk sirada yer almaktadir (29). Tirkiye ilag Endiistrisi
isverenler Sendikasi’nin resmi verilerine gore bu oran 2006 yilinda % 16,7°dir (36).

Bir iilkenin sosyal ve ekonomik yonden beklenen uygarlik seviyesine
ulagabilmesi ancak bedensel ve zihinsel yonden giiglii, saglikli ve yetenekli varliga
baghdir. Ulkemizin niifusunun biiyiikk ¢ogunlugunu olusturan cocuklar saglikli,
iiretken ve verimli olmalarinda yeterli vitaminlerle beslenmeleri ve hareketli bir yasam
tarzi benimsemis olmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (31).

Diinyanin pek ¢ok tilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de vitamin tedavi amagh
tiiketilen ilaglar arasinda 1997 yili verilerine gore besinci sirada yer almaktadir
Tirkiye ilag Endiistrisi igverenler Sendikasi’nin son resmi verilerine gore bu oran
2012 yilinda % 5,7°dir. Bunun diisiis nedeni ise receteye girmediginden hizli bir
diisiis olmustur (42).

Vitaminler, saglikli yasamin vazgecilmez bir parcast olan organik
bilesiklerdir. Vitamin Latince yasam anlamina gelen “vita” sozciiglinden kaynaklanir.
Vitaminler yagda (A,D,E,K) ve suda eriyenler (C ve B grubu) olarak iki gruba ayrilir
(29, 38).

Vitaminler sadece dogumdan O6lime kadar insan yasami boyunca yaliniz
fizyolojik gereksinimin giderilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyolojik
gereksinimleri gidermesinde de Onemli rol oynamaktadir. Okul Oncesi ¢ocuklarin
vitamin yetersizliklerinden en c¢ok etkilenen guruplardan biri olup c¢ocukluk
doneminde edilen yanlig vitaminlerle beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz bir yasam
tarzi ilerleyen yaslarda kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon ve sismanlik gibi hastaliklar
icin temel risk faktori olusturmaktadir (38).

Aralik 1992 yilinda Roma’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Gida Tarm
Orgiitii  (FAO) katilimiyla diizenlenen Uluslararast Vitamin ve Beslenme
Konferansi’nda tiim diinyada yeterli vitamin ile besin tiiketimini iyilestirmeye yonelik

stratejilerin kullanmasini saglamak ve desteklemek temel amag olmustur (42).Yapilan



caligmalara gore 0-6 aylik bir bebek giinliik (agirlik 6 kg. Boy 57 cm olan bir bebek)
ortalama 1.5 g protein, 400 p A vitamini, 10 p D vitamini, 4 mg E vitamini ve 2 p K
vitamini almasi gerekiyor (42).

Vitaminler hiicresel metabolik reaksiyonlar i¢in ¢ok az miktarlan yeterli olan,
eksikliklerinde bazi sorulara neden olan organik bilesiklerdir. Insan viicudu tarafindan
ya hi¢ yapilamamakta ya da yeterli miktarda yapilamadiklar i¢in besinlerle disaridan
saglanmalar1 gerekir. Kendi isimleri olmasma karsin daha kolay anlagilmalari igin
alfabenin harfleri ile anilirlar (31). Bir kisim vitaminler besinlerde aktif sekilde,
bazilar1 da pro-vitamin olarak bulunur. Pro-vitaminler viicutta aktif hale doniisiirler.
Genelde vitaminler erime Ozelliklerine gore yagda ve suda eriyen olarak iki gruba
ayrilir. Bu pratik agidan pisirme sirasinda vitamin dayanikliligmi etkiler. Suda
eriyenler; C ve B grubu vitaminler normal dozlarda toksin olarak etkimezler ve idrar
yolu ile atilirlar. Viicutta depolanmalari az oldugu i¢in (B;, vitamini hari¢) gereksinim
fazladir. Yagda eriyenler; A, D, E, K viicutta depolanabilirler. Bu nedenle uzun siire
yiiksek dozda alimmalar1 zehirlenme olusturabilir. Dokular bu vitaminlere kesin ihtiyag
duyarlar. Saglikli bir bireyler ihtiya¢larini 4 besin grubundan ( siit ve siit tiirevi, et ve
et tiirevi, unlu gida, sebze ve meyve ) ve biraz da yag igeren diger yiyeceklerden
karsilarlar (15 ,31).

Yagda eriyen vitaminler yaglarla birlikte emilir, tasinir ve atilirlar. Yaglarin
diyette az veya hic olmamasi, safra veya pankreas salgilarinin eksikligi,
bagirsaklardan emilimi engelleyen anatomik veya fonksiyonel bozukluklar bu grup
vitaminlerin eksikligine yol acar. Suda eriyenlerin emilimi yagla dogrudan iliskili
degildir ve daha sorunsuz olmaktadir. Yagda eriyen vitaminlerin fazlasi idrarla
atilamazlar. Atilim yeri karacigerdir. E vitamini digindaki (karacigerde yiiksek oranda
depolanir) yagda eriyenler uzun siire fazla miktarda alindiginda toksik etki
yapabilirler. Suda eriyenler yiiksek miktarlarda depolanamazlar, kullanilan miktarin
fazlasi idrarla atilir. Bu nedenle bunlarin eksikliklerine daha sik rastlanir. Fakat bazi B
grubu vitaminleri istisnadir, karaciger de uzun siire (3-5 yil) korunabilirler (15).

[laglarm birgok etkileri olmasma ragmen, oncelikle hastaliklar1 tedavi edici

etkisi dikkatimizi ceker. Ila¢ aldigimizda hemen kendimizi giivende hissederiz ve



iyilesecegimizi diislinliriiz. Ancak ilaglar yeterince giivenli midir? Onlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip miyiz? Ilaglar gercekten sanildig1 kadar bize dost mudur? Dogru
kullantyor muyuz? gibi sorularin cevaplarini toplumumuzda aradigimizda kesinlikle
ilaclar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigimiz anlagilmaktadir. Genelde ilaglari
dogru kullanmadigimizi rahatlikla sdyleyebiliriz (18).

1.1. Antibiyotik ve Vitaminler ile Onemleri

Antibiyotiklerin kesfi yiizyilin en biiyiik buluslarindan biridir. Antimikrobiyal
ilaglar i¢inde Onemli bir ilag grubu olan antibiyotikler; bakteri, mantar ve
aktinomisetler gibi ¢esitli mikroorganizma tiirleri tarafindan sentezlere ya da sentetik
olarak da elde edilebilen; son derece diisik yogunluklarda bile bakterilerin
gelismelerini durdurma ya da onlan Oldiiren kimyasal maddelerdir (9,41).
Giiniimiizde bilinen en az 12 g¢esit antibiyotik grubu bulunmaktadir. Bunlardan;
Linkozamid’ler, Tetrasiklin’ler, Aminoglikzid’ler, Kinolon’lar, Betalaktam’lar,
Makrolid’ler, Fenikal’ler, Polipiptid’ler, imidozol’ler, Rifamisin’ler, Siilfonomid’ler,
Nitrofuran’lar sayilabilir.

Tiirkiye’de 2001 yil1 verilerine gore il ve ilge merkezlerinde 1-4 yas grubu
O0lim nedenleri arasinda diger enfeksiyonlar (% 17.5), Akut solunum yolu
enfeksiyonlart (% 14.9) ilk siralarda yer almaktadir. Sifir yas grubu 6lim nedenleri
arasinda diger enfeksiyonlar (% 14.3) ligiincii sirada, akut solunum yolu enfeksiyonlari
(% 5.0) 2001 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerinde 1-4 yas grubu
O0lim nedenleri arasinda diger enfeksiyonlar (% 16.5), Akut solunum yolu
enfeksiyonlart (% 12.9) ilk siralarda yer almaktadir. Sifir yas grubu 6lim nedenleri
arasinda diger enfeksiyonlar (% 14.3) ligiincii sirada, akut solunum yolu enfeksiyonlari
(% 5.0) dordiincii sirada yer almaktadir (37). Bu da yeni dogan ve sagligi koruma ve
tedavi ¢alismalarinda antibiyotik kullanimini gerektirmektedir (34).

Yasi 6-12 ay arasi olan bebeklerin besinsel gereksinimleri, daha kiiglik
bebeklerin deneysel verilerinden daha kesin verilere dayanmamaktadir. Bu yas

grubuna yonelik olarak Besin ve Beslenme Dairesi, Ulusal Bilimler Akademisi (Food



and Nutrition Board, National Academy of Sciences) tarafindan belirlenen ¢ogu besin
icin 6-12 aylik bebek tarafindan tiiketilen ortalama insan siitii hacmiyle birlikte ulusal
aragtirmalara dayali ek besinlerdeki siitiin daha besleyici oldugu ifade edilmektedir
(22).

Enerji viicut agirligi birimi bagina olarak ifade edildiginde, normal bebek
yetiskine gore yaklasik iic misli daha fazla enerji ihtiyag duymaktadir. Bu tespit
oncelikle bebegin yetiskine nazaran daha yiiksek metabolik hizin1 ve bebegin biiyiime
ve gelisim i¢in 6zel gereksinimlerini yansitmaktadir. Bebeklerin yetigkinlere gére bazi
maddeleri yeterince sindirim sisteminde sentezleyip, alamamasi, anne siiti ile ya da
modern bebek formiilleri ile beslenen bebeklerin yiiksek enerji gereksinimlerine
sadece minimal olarak katkida bulunmaktadir. Bunun i¢inde ¢ocuklara anne siitiiniin
yaninda ek vitaminler verilmesi gerekmektedir (45).

Vitamin ismi ilk kez Polonyali biyokimyac1 Casimir Funk tarafindan 1912'de
kullanilmistir. Vitamin; Latince’de hayat anlamima gelen “Vita” kelimesinden kaynak
alir. Zira o donemde tiim vitaminlerin amin olduklar1 sanilmaktaydi. Bugiin bunun
yanlis oldugu bilinmektedir. Vitaminler besinlerimizde bulunmadigi zaman,
metabolizmada bozukluklara yol agabilirler. Vitaminler viicudun saglikli gelisimi,
sindirim fonksiyonlari, enfeksiyonlara kars1 bagisiklik kazanmasi agisindan oldukga
gereklidir. Ayrica viicudumuzun karbonhidrat, yag ve proteini kullanmasini da
saglarlar (4).

Vitamin A; Enfeksiyonlara kars1 direnci arttirir normal biiylime, tireme, kemik
ve dig gelisimi, gorme i¢in gereklidir. Cildin tirnaklarin ve saglarin saglikli kalmasini
saglar. Dis ve disetleri icin biiyilk Onem tasir. A Vitamini eksikliginin okiiler
lezyonlar sinsice geligebilir ve nadiren 2-3 yaslarinda ortaya ¢ikar (29, 47).

Vitamin D; Ince bagirsaklardan kalsiyumun emilmesine yardimei olur,
kalsiyumun kemiklerde ve dislerde tutulmasini saglar (32). D Vitamini iki formu
olan D2 ve D3 vitaminleri pratik dnleme sahiptir. Her ikisi de yapay olarak {iretilir.
Rasitizm, ¢ogunlukla D vitamini eksikligine bagli olan, genellikle 6 aylik—18 aylik
cocuklarda goriilen kemik hastaligidir (46).



Vitamin E; Antioksidan etkilidir. Alzheimer hastaliginin ilerlemesini
yavagslatir. Cocuklarin, yash kisilerde bagisiklik sistemini giiglendirir. Hiicrelerin daha
uzun yasamasini ve yenilenmesin saglar. E vitamini (a-tokoferol ) yagda ¢oziinen bir
antioksidandir. Niikleik asit metabolizmasinda yer alabilir. Ancak kesin biyokimyasal
etkisi bilinmemektedir. Pek ¢ok yiyecekte bulunur (46).

Vitamin K; Karacigere gelen vitamini burada iretilen bazi pihtilagma
faktorlerinin yapiminda rol alir. Vitamini takviyesi yalizca kanamali hastalarda verilir.
K vitaminin naftakinondur; oksidatif fosforilasyonda yer alir. Yoklugunda veya ince
bagirsakta emilemediginde hipoprotrombinemi ve prokonvertinin azalmig hepatit
sentezi ortaya ¢ikar (23).

Vitamin Bj; Kas ve sinir sisteminin faaliyeti i¢in gereklidir. Yetersizliginde
istahsizlik, huzursuzluk, bellek zayiflig1 ve dikkat azalmasi goriiliir (46).

Vitamin B,; Eksikliginde dilde kizarma, yanma hissi, agiz g¢evresi ve
dudaklarda kizarma, tahris, ¢atlaklar, gdzlerde kasinti, yanma hissi, katarakt olusumu,
saglarin dokiilmesi, ¢cocuklarda biiyliime yavaslamasi, kilo kaybi, sindirim sorunlari
olusur (46).

Vitamin Bs; Yetersiz beslenme sonucu deriyi sinir sistemini tutan pellegra adli
hastalik ortaya ¢ikar. Hiicrelerin oksijeni kullanabilmeleri igin gereklidir. Midede
sindirimin temel taglart olan asitlerin liretimini saglar (5).

Vitamin Bs; Dogada bol oldugu i¢in eksikligine rastlanmaz. Ayrica bir miktar
bagirsaklarda da yapilmaktadir. Eksikligi kan sekerinde diisme, ellerde titreme, kalp
carpintiya neden olur (8).

Vitamin Bg; Uc¢ bagimsiz bilesikten  olusmaktadir. Bunlar; pyridoxal,
pyridoxamine ve pyridoxine’dir. Bs Vitamini protein metabolizmasindaki enzim
aktiviteleri i¢in gerekmektedir. Ayni zamanda entrosit sentezinde de 6nemli metabolik
gorevleri vardir. B¢ Vitamini ayn1 zamanda lefoid organlarida (dalak, timiis, lenf
nodiilleri) desteklemektedir. Bs eksikliginde, 0Ozellikle kardiyovaskuler ve
serebrovaskiiler sistemler i¢cin risk olusturan homosisterin miktarlarinda bir artis

goriilmektedir (32).



Vitamin B;;; Kirmizi kan hiicreleri ve sinir dokularinin olusumunda aktif rol
oynar. Hiicre boliinmesi igin gereklidir. Bu etkisi ile biiyiimeyi de saglar. Anne
karnindaki bebegin sinir sisteminin gelisimi i¢in de gereklidir. Eksikliginde istahsizlik,
kilo kaybi, bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, unutkanlik, c¢arpmnti gibi baz1 kalp
sorunlari olusabilir (46).

Vitamin Biy; Besinlerle veya sigara gibi aliskanliklarla viicuda giren siyaniirii
etkisiz hale getirir. Eksikliginde dilde hassasiyet, sisme, kizarma, hayal goérme,
depresyon, adalelerde kasilmalar, sinir iltihaplarina bagli olarak el ve ayaklarda
uyusma, karincalanma, yanma sikayetleri olusur. Megaloblastik anemi, B12 vitamini
ve folik asit eksikligi sonucu olusan bir anemi tipine verilen isimdir. Bu vitaminler
DNA sentezinde onemli rollere sahiptirler (39). Bu nedenle diisiiniildiigiinde
Antibiyotik ve Vitaminler maksimum fayda saglayacak sekilde kullanilip
kullanilmadig sorusu akla gelmektedir.

Askorbik asit olarak da bilinen C Vitamini; suda eritilebilen ve birgok goérevi
olan bir vitamindir. Biitiin taze sebze, meyve ve etler bir miktar C Vitamini igerir.
Ancak C Vitamini 1siya hassas oldugundan pigirme esnasinda hizla bozulur. Besinlerle
alman vitamin 2 saat i¢ersinde kullanilir 4 saat sonunda kandan uzaklasir. Yaralarin
iyilesmesini, damarlarin saglikli olmamalarint saglar. Viicudun savunma sistemini
artirici etkisi vardir. Histamin yapimini azaltarak alerjik olaylarin siddetini disiiriir.
Eksikliginde dis eti kanamalari ve ¢gekilmeleri olur (33). C Vitamini giighii bir indirgen
ajan olan askorbik asit bir dizi enzim sisteminde fonksiyon gérmektedir. Skorbiit, C
Vitamini eksikliginde ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Halk arasinda dis eti ¢ekilmesi
olarak bilinir (21, 29, 46).

Vitaminler viicutta "yakilmaz" olarak bilinir. Yani vitaminlerden dogrudan
enerji alinmamaktadir. Viicut her vitaminden gerekli olan miktarin kan dolagiminda
siirekli mevcut olmasmi saglar. Suda ¢oziinen vitaminlerin fazlasi viicut sivilar ile
atilirken, yagda ¢oOziinen vitaminlerin fazlast ise yag dokusunda depolanir.
Depolandiklari i¢in yagda ¢dziinen vitaminlerin asir1 dozu zararli olabilir. Ozellikle
vitamin A ve D'nin tiikketiminde dikkatli olmak gerekir. Vitaminler biitlin hiicrelerde az

miktarda depolanir. Baz1 vitaminler ise biiyiik dl¢iide karacigerde depolanir. Ornegin



karacigerde depolanan A vitamini hi¢ vitamin almayan bir kisiye 5-10 ay kadar
yetebilir ve karacigerin D vitamini deposu disaridan hi¢ D vitamini almayan bir kisi
icin genellikle 2—4 ay kadar yeterlidir (40).

Vitaminler viicutta bir oranda sentezlenmeyen, yasam ic¢in gerekli, cok kiiglik
miktarlariyla hiicre metabolizmasinda dnemli tepkimeleri uyaran organik bilesiklerdir.
Vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadigi icin besinlerimizle almmasi
gerekmektedir. Bu besinlerin bir kismi ¢ig olarak, bir kismi1 da belirli pisirme
siireglerinden gegerek soframiza gelir. Bu hazirlama ve pisirme siiregleri esnasinda
olusabilecek vitamin kayiplart insan saglhigmi yakindan ilgilendirmektedir. Vitamin
gruplarmi etkileyen 1s1, 151k, asit ve alkali ortamlar vardir. O nedenle her besin
grubunun vitamin kayiplarina neden olmadan tiiketilmesi yasamin saglikl
stirdiiriilmesi agisindan gereklidir (48).

Vitaminler kati, sivi yar1 —kati olmak iizere degisiktir insan sagliginin
korunmasi i¢in gereklidir. Genel 6zellikleri agisindan yagda ve suda eriyen vitaminler

olarak iki grup altinda yagda ve suda eriyen vitaminlere olarak toplanir (21, 29).

1.2. Antibiyotik ve Vitamin ilaclarinin Kullanim Sekilleri

Antibiyotikler kati, stv1 ve yari-kat1 olmak tlizere degisik farmasoétik sekillerde
kullanima hazir olarak bulunmaktadir (34).

Antibiyotiklerin farmasotik sekilleri verilis yolunun belirleyicisidir. Pediatri
hastalarinda tedavi amaciyla kullanilan antibiyotik sekilleri soliisyon, siispansiyon ve
liyofilize toz bi¢imindeki antibiyotiklerdir (20, 27). Vitaminler kati, sivi yar1 —kati
olmak tizere degisiktir insan sagligmnin korunmasi i¢in gereklidir. Genel 6zellikleri

acisindan yagda ve suda eriyen vitaminler olarak iki grup altinda toplanir (21, 29).

1.3. Antibiyotik ve Vitamin ilaclarin Baz1 Kullanim ilkeleri

Tirkiye’de yazilan recetenin her on receteden sekizinde antibiyotik

icermektedir. Bazen ayni regeteye birden fazla antibiyotik de yazilmaktadir. Bu durum
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iilke ekonomisine biiyiik bir yiik getirmektedir. Antibiyotik ilaglarin tedavi kadar
zararlar da daha ileri boyutlara ulasmasina neden olmustur (20).

Antibiyotikler mikroorganizmalarin ve bitkilerin metabolizma iirtinleridir.
Ufak yogunluklar1 ile bir ya da birka¢ mikroorganizma cinsinin biiylimesini ve
fonksiyonlarini inhibe eder veya mikroorganizmalar 6ldiiriir (9, 41). Antibiyotiklerin
gereginden uzun siire kullanilmasi antibiyotige direngli bakterilerin liremesine neden
olmaktadir (43, 47). Antibiyotigin uygun siklikta kullanimi dogru zaman ilkesine
baghdir. Ilacin etkili olabilmesi i¢in antibiyotiklerin belli aralarla verilmesi énem arz
etmektedir. Antibiyotik kullaniminda uygun doz ve siklik, doktor onerisi ile
belirlenmelidir (40). Antibiyotigin kullanilis saatleri aglik/tokluk ilkesine uygun
sekilde ayarlanmalidir. Antibiyotikler uygulandiginda emilimi etkilediginden
yemeklere de dikkat edilmelidir (12). Antibiyotikler asir1 duyarlik reaksiyonlar
verebilmektedir. Ates, iirtiker seklinde beliren asirt duyarlik reaksiyonlari anafilaktik
sok ile hastanin 6liimiine neden olacak kadar agir olabilir. Penisilin grubu ilaglarin
hepsi asirt duyarlik reaksiyonlarina yol agabilir (28). Tiiketicilerin tigte biri diizenli
vitamin kullanirken beste ikisinin de donem donem vitamin kullandigi tespit
edilmistir. Elde edilen sonucglara gore kisilerin biiyilk cogunlugunun diizenli
olmamakla birlikte vitamin kullandig1 belirlenmistir. Diger yandan diizenli vitamin
kullaniminin gruplara gore degistigi tespit edilmistir. Bu farkliligin en 6nemli nedeni
sosyo-kiiltiirel yapidaki farklilik olarak belirtilebilir. Ozellikle A grubunun biiyiik
oranda diizenli vitamin kullanmasi, hem biling diizeylerinin hem de gelir diizeylerinin
yiiksek olmast ile agiklanabilir (24).

Bu arastirmada 0-6 yas aras1 ¢ocuklari olan annelerin antibiyotik ve vitaminleri
cocuklarinda dogru kullanip kullanmadiklarinin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma
ile antibiyotik ve vitamin alinmasinin ne kadar dnemli olabileceginin gdsterilmesi ile
ilag kullanim ilkelerine uyulup uyulmadigi yorede ortaya konacaktir. Bu arastirma
aynt zamanda Kars ili Sarikamis ilgesinde 0-6 yas gurubunda cocuklari olan ve
cocuklarina antibiyotik veya vitamin Onerilen annelerin, bu ilaglart dogru kullanip
kullanmadiklarinin degerlendirilmesini yapmak ve bu konuda tespit edilen bilgilerin

ilgili kisi ve kuruluslara 151k tutmasimni saglamak amaciyla planlanmistir.
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2. MATERYAL ve METOT
2.1. Materyal

Bu aragtirma Kars ili Sarikamis ilgesi Aile Saglhigi Merkezindeki Aile
Hekimligine bagli olan hastalar tizerinde yapilmistir.

Saglik Bakanligr Kars ili Sartkamis ilgesi 36.05.04 ve 36.05.09 Nolu Aile
Saglig1 Merkezinde 9 doktor, 14 ebe — hemsire bulunmaktadir. Bu merkezde calisan
hemsire ve ebeler Saglik Meslek Lisesi ve Lisans mezunudur. Bu merkezde ¢alisan
personel sabah 08.00 — aksam 17.00 arasinda gorev yapmaktadir. Bu merkezdeki her
bir aile hekimine yaklasik ortalama 2. 070 adet hasta bagli bulunmaktadir.

2.2. Metot

Bu arastirma hazirlanirken; literatiir taramasi yapilmis, 6rek kitleye anket
uygulanmis ve ¢ikan sonuglar SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Anket
sorularmm hazirlanmasida Kadioglu B (25). Cavdaroglu D (13). Ozdemir N (35).
tarafindan 1989-1990-2010 yillarinda hazirlanmis olan yiiksek lisans tezlerinden
yararlanilmigtir. Anket sorularinin olusturulmasinda daha sonra Olgek gelistirme
yapilmig, bu amagla uzman doktorlara danisilarak gegerlilik analizi (face validity)
yapilmis, boylece sorular arastirici tarafindan ontest (pretest) oncesinde ilk kez revize
edilmistir. Olusturulan anketler 0-6 yas gurubu ¢ocugu olan 10 anneye 6n uygulama
pretest yapilarak denetlenmis antibiyotikler ve vitaminlere iliskin sorulardan bazilar
gerekli diizeltmelerden sonra yeniden ve son kez revize edilmistir. Ankette yer alan

soru ve ifadelerin isledigi goriilmiis ve gergek uygulamaya gecilmistir.
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2.2.1. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Secimi

Kars ili Sarikamis ilgesinde “Aile Saglik Merkezi’’ne 0-6 yas arsindaki
cocugunu muayene ettirmek igin gelen tiim anneler arastirmanin ilk evrenin
olusturmaktadir.

Kars ili Sartkamis Ilgesi’'nde “Aile Hekimligi’’uygulamasma Kasim 2010-
Kasim 2011 donemi olarak belirtilmistir. Kasim 2010 — Kasim 2011 aymna kadar
Sarikamis Aile Sagligi Merkezine 0—6 yaslari arasinda 252’si mahalleden 428’
merkez koylerden 680 g¢ocuk muayeneye getirilmistir. Evrenimizin son halini
belirlerken gerek anne sayisini azaltmak gerekse homojen bir ¢aligma yapmak
amaciyla merkeze bagl koyler calismanin disinda tutulmustur. Buna gore
calismamizda Ongordiigiimiiz evrenimizi 252 anne ile merkez (mahalleler)
olusturmaktadir. Bunlar igerisinden 100 anne anket uygulamasi i¢in secilmistir.

Istatiksel olarak gerek evreni belli olan annelerin homojen bir dagilim
gosterdigi goz Onlinde bulundurdugunda gerekse bu Omneklemelere yani anket
uygulanacak annelere ulasirken,”’Rastgele 6rnekleme / Random 6rnekleme Tabakali
Omekleme’’degil de ’Goniillii Ornekleme / Kolayda érnekleme / Kota Ormeklemeyi
sectigimiz i¢in anket uygulanacak anne saymmizi 100 olarak belirledi. Bu sayinin
sonucu etkilemeyecegini, hatta daha dogru bir sonug¢ verecegini varsayarak anket

sayist 100 olarak belirlenmistir.

2.2.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda iki kaynaktan yararlanimistir. Aile Saghgi
Merkezinde her ¢ocuk i¢in agilan ve hekim tarafindan kaydedilen dosyadan elde
edilen veriler ve Ornekleme almnan annelerden edinilen veriler arastirmanin veri
kaynaklaridir. Dosyadan hastanin adi, adresi ve Onerilen ilaglar vb. bilgiler alindi.
Annelerden edinilen bilgiler arastirict tarafindan literatiire dayali olanak hazirlanan
anket formu araciligiyla toplanmistir. Bu formdaki sorular anneye ve ¢ocuga iliskin

tanitict bilgileri; antibiyotik ve vitamin kullanimmda annenin antibiyotik ve vitamin
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kullanim ilkelerine uyma durumlarimi kapsamaktadir. Anket formunun 6n uygulamasi
(Pretest) testin gegerliligini belirlemek ve gerekli diizeltmeleri ikinci kez revize etmek
amaciyla 2011 Ekim aymda Sarikamis 36.05.04 ve 36.05.09 Nolu Aile Sagligi
Merkezine 0-6 yaslart arasindaki c¢ocuklarini muayeneye getiren ve ¢ocuguna
antibiyotik ve vitamin Onerilen annelerin evlerine gidilerek 10 anneye uygulandi. Daha
sonra aragtirici tarafindan anket formu tlizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Arastirmact tarafindan 01/11/2011 - 10/11/2011 tarihleri arasinda anket

formu annelerle tek tek evlerinde gorisiilerek uygulandi (100 anneye).

2.2.3. istatiksel Analizler

Annelerin 0-6 yas grubundaki cocuklarina Onerilen antibiyotik ve vitamin
kullanim ilkelerine uyma durumlari, annelerin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
hastalig1, cinsiyeti, Onerilen tedavinin Ozellikleri ve ailenin sosyal giivencelerinin
bulunup bulunmadigi géz oniine alinarak degerlendirilmistir. Anketle alinan bilgiler
bilgisayara kaydedilerek degerlendirilmistir. Antibiyotik ve vitamin kullanim
ilkelerine uyma durumunun bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda, ytlizdelik ve
aralarindaki iligkiyi gosteren degerlere korelasyon testleri (ki-kare) uygulanmistir

(SPSS 15.0 paket programn).



3.BULGULAR

Kars Sarikamis Ilcesi’nde 0-6 yas grubunda ¢ocugu bulunan ve anket
uygulanan; 100 anneye yaslar1 sorulmus annelerin 7 tanesinin (% 7,0) 20 ve daha az 9
kiginin (% 9,0) 21-25, 23 kisinin (% 23,0) 26-30; 34 kisinin (% 34,0) 31-35, 27
kisinin ise (% 27,0) 36 ve istiindeki yaslarda olduklar1 tespit edilmistir. Aragtirmaya

gore; ankete katilan anneler en ¢ok 31-35 yaslari arasinda olanlar olusturmaktadir

(Tablo 1, Sekil 1).
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Tablo 1. Anneni Yas1

n (100) %
20 ve daha az 7 7,0
21-25 arasi 9 9,0
26-30 arasi 23 23,0
31-35 arasi 34 340
36 ve iistii 27 27,0
35-
30+
25
20
151
10+
Y
0

20 ve daha 21-25 arasi126-30 arasi 31-35 arasi 36 ve Usti

az

Sekil 1. Annenin Yast
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Anket uygulanan annelere egitim durumunun ne oldugu sorulmus;100
anneden 5 tanesinin (% 5,0) okuryazar olmadigi; 21 kisinin (% 21,0) ilkokul; 23
kisinin (% 23,0) ortaokul; 32 kisinin (% 32,0) lise; 15 kisinin (% 1,05) yiiksekokul; 4
kisinin ise (% 4,0) fakiilte mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete

katilan anneler en ¢ok lise mezunlarindan olugmaktadir (Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 2. Annenin Egitim Durumu

n (100) %
Okur Yazar Degil 5 5,0
IIkokul Mezunu 21 21,0
Ortaokul Mezunu 23 23,0
Lise Mezunu 32 32,0
Yiiksekokul Mezunu 15 15,0
Fakiilte Mezunu 4 4,0

O Okur Yazar Degil
B ilkokul

O Ortaokul

ELise

O Yiiksekokul

O Fakiilte

Sekil 2. Annenin Egitim Durumu
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Anket uygulanan annelere bir meslegi olup olmadigi sorulmus;100
anneden 61 tanesinin (% 61,0) ev hanimi; 31 kisinin (% 31,0) calisan; 8 kisinin ise
(% 8,0 ) emekli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin

biiylik gogunlugunu ev hanimlari olusturmaktadir (Tablo 3, Sekil 3).

Tablo 3. Annenin Meslegi

n (100) %
Ev Haninm 61 61,0
Calisan 31 31,0
Emekli 8 8.0

OEv Hanimi

B Calisan

OEmekli

Sekil 3. Annenin Meslegi
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Anket uygulanan annelere sosyal giivencelerinin olup olmadigi sorulmus
100 anneden 9 tanesinin (% 9,0) sosyal giivencelerinin olmadig1; 91 kisinin ise
(% 91,0) sosyal giivencelerinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete
katilan annelerin biiyilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesi olan anneler

olusturmaktadir (Tablo 4, Sekil 4).

Tablo 4. Sosyal Giivencelerinin Olmasi

n (100) %
Evet 91 91,0
Hayiwr 9 9,0

OEvet

B Hayir

Sekil 4. Sosyal Giivencelerinin Olmasi
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Anket uygulanan annelere ailenin ortalama toplam aylik gelirinin ne kadar
oldugu sorulmus;100 anneden 16 tanesinin (% 16,0) toplam aylik gelirinin 500 TL ve
altinda; 30 kisinin (% 30,0) 500-1000 TL arasinda; 23 kisinin (% 23,0) 1000—-1500
TL arasinda; 31 kisinin ise (% 31,0) 1500 TL ve {izerinde oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya gore ankete katilan anneler en ¢ok 1500 TL ve iistiinde geliri olanlardan

olusmaktadir (Tablo 5, Sekil 5).

Tablo 5. Ailenin Ortalama Toplam Aylik Geliri

n (100) %
500 TL ve Altinda 16 16,0
500-1000 TL 30 30,0
Arasi
1000-1500 TL 23 23,0
Arasi
1500 TL ve Ustii 31 31,0

0500 TL ve altinda

Il 500-1000 TL arasi

001000-1500 TL arasi

01500 ve usti

Sekil 5. Ailenin Ortalama Toplam Aylik Geliri
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Anket uygulanan annelere ka¢ c¢ocuklar1 oldugu sorulmus 100 anneden 24
tanesinin (% 24,0) 1 ¢ocugu; 28 kisinin (% 28,0) 2; 27 kiginin (% 27,0) 3; 15
kiginin (% 15,0) 4; 2 kisinin (% 2,0) 5; 4 kisinin ise (% 4,0) 5 ¢ocugun istiinde
cocuklara sahip olduklar tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin

en ¢ok 2 ¢ocuk sahibi olanlardan olugsmaktadir (Tablo 6, Sekil 6).

Tablo 6. Cocuklarin Sayisi

n (100) %
1 Cocuk 24 24,0
2 Cocuk 28 28,0
3 Cocuk 27 27,0
4.Cocuk 15 15,0
5 Cocuk 2 2,0
5 Cocuk Ustii 4 4,0

1 Cocuk 2CGocuk 3 Cocuk 4 Cocuk 5 Cocuk 5 Cocuk
usti

Sekil 6. Cocuklarin Sayisi
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Anket uygulanan annelere ilaglar1 eczaneden zamaninda alip almadiklarn
sorulmus, 100 anneden 73 tanesinin (% 73,0) doktorun yazdig: giin aldigi; 22 kisinin
(% 22,0) ertesi giin aldig1; 5 kisinin ise (% 5,0) daha sonra aldig1 tespit edilmistir.
Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiilk ¢ogunlugu doktorun yazdigi giin
alanlar olusturmaktadir (Tablo 7, Sekil 7).

Tablo 7. ilaglarin Eczaneden Zamaninda Alinmasi

n (100) %
Doktorun Yazdigi 73 73,0
Giin Aliyorum
Ertesi Giin 22 22,0
Allyorum
Daha Sonra 5 5,0
Allyorum

ODoktor Yazdigi
Giin Aliyorum

B Ertesi Giin
Alyorum

ODaha Sonra
Alyorum

Sekil 7. ilaglarin Eczaneden Zamaninda Alinmasi
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Anket uygulan ananelere ¢ocuguna verecekleri ilaglarin agik/delik/muhafazasi
yirtilmis olup olmadigina dikkat edip etmedikleri sorulmus 100 anneden 63 tanesinin
(% 63,0) her zaman dikkat ettigi; 29 kisinin (% 29,0) ara sira dikkat ettigi; 8 kisinin ise
(% 8,0) hi¢ dikkat etmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin
cogunlugunu ilaglarin agik, delik, muhafasinin yirtilmis olup olmadigina her zaman

dikkat edenler olusturmaktadir (Tablo 8, Sekil 8).

Tablo 8. ilaglarin “*A¢ik/Delik/Muhafazas1 Yirtilmis”’
Olup Olmadigma Dikkat Edilmesi

n (100) %
Her Zaman 63 63,0
Dikkat Ediyorum
Ara Sira Dikkat 29 29,0
Ediyorum
Hi¢ Dikkat 8 8,0
Etmiyorum

OHer Zaman Dikkat
Ediyorum

B Ara Sira Dikkat
Ediyorum

OHig Dikkat
Etmiyorum

Sekil 8. Ilaglarm “Acik/Delik/Muhafazast Yirtilmis’
Olup Olmadigma Dikkat Edilmesi
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Anket uygulanan annelere cocuklarina verdikleri ilaglarin son kullanim
tarihine dikkat edip etmedikleri sorulmus; 100 anneden 58 tanesinin (% 58,0) her
zaman dikkat ettigi; 30 kiginin (% 30,0) ara sira dikkat ettigi; 12 kisinin ise (%
12,0) hi¢ dikkat etmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin
cogunlugunu ilaglarn  son kullanma tarihine her zaman dikkat edenler

olusturmaktadir (Tablo 9, Sekil 9).

Tablo 9. Ilaclarin Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi

n (100) %
Her Zaman 58 58,0
Dikkat Ediyorum
Ara Sira Dikkat 30 30,0
Ediyorum
Hi¢ Dikkat 12 12,0
Etmiyorum

OHer Zaman Dikkat
Ediyorum

B Ara Sira Dikkat
Ediyorum

OHig Dikkat
Etmiyorum

Sekil 9. laglarin Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarina vitamin ve antibiyotik kullanmadan
once ilacin prospektiisiinii inceleyip incelemedikleri sorulmus 100 anneden 47
tanesinin (% 47,0) prospektiisii inceledikleri; 33 kisinin (% 33,0) ara sira
inceledikleri; 20 kisinin ise (% 20,0) incelemedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya
gore ankete katilan anneler g¢ogunlukla ilaglart ¢ocuklarina vermeden Once

prospektiislerini inceleyenler olusturmaktadir (Tablo10, Sekil 10).

Tablo 10. Ilaglar Cocuguna Vermeden Once
Prospektiisiiniin Incelenmesi

n (100) %
Evet 47 47,0
Ara Sira 33 33,0
Hayiwr 20 20,0

OEvet

B Ara Sira

OHayir

Sekil 10. Ilaglart Cocuguna Vermeden Once
Prospektiisiiniin Incelenmesi



24

Anket uygulanan annelere ilaglar1 prospektiisiinde belirtildigi gibi uygun
sartlarda ve yerde muhafaza edip etmedikleri sorulmus; 100 anneden 87 tanesinin (%
87,0) uygun bir yerde muhafaza ettigi;13 kisinin ise (% 13,0) ilaglar1 uygun bir
yerde muhafaza etmedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin biiyiik ¢ogunlugunu ilaglar prospektiisiinde belirttigi gibi uygun sartlarda
yerde muhafaza edenler olusturmaktadir (Tablo 11, Sekil 11).

Tablo 11. ilaglarin Prospektiisiinde Belirtildigi Gibi Uygun
Sartlarda veYerde Muhafaza Edilmesi

n (100) %
Evet 87 87,0
Hayir 13 13,0

OEvet

B Hayir

Sekil 11. Ilaglarin Prospektiisiinde Belirtildigi Gibi Uygun
Sartlarda veYerde Muhafaza Edilmesi
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarinda antibiyotigin kullanilma nedeninin
ne oldugu sorulmus; 100 anneden 10 tanesinin (% 10,0) ¢ocugun karin agrisini
azaltmak; 24 kisinin (% 24) ¢ocugun atesini diisiirmek; 9 kisinin (% 9,0) ¢ocugun
halsizligini azaltmak; 15 kisinin (% 15,0) nezle ya da gribini gidermek; 3 kisinin (%
3,0) ¢ocugun siirekli kusmasini 6nlemek; 3 kisinin (% 3,0) yaniklan tedavi etmek; 23
kisinin ise (% 23,0) bogaz sismesini veya Oksiirigii 6nlemek; 13 kisinin ise (% 13,0)
enfeksiyon veya iltihabi durumlari Onlemek icin antibiyotik kullandiklari tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan anneler en ¢ok cocuklarinda “ates
diisiirmek daha sonra bogaz sismesi veya Oksiiriigiinii 6nlemek amaciyla antibiyotik
kullananlar olusturmaktadir (Tablo 12, Sekil 12).

Tablo 12. Cocuklarinda Antibiyotigin Kullanilma Nedeni

n (100) %
Karin agris1 Azaltmak 10 10,0
Atesini Diisiirmek 24 24,0
Halsizlik 9 9,0
Nezle ya da Gribini 15 15,0
Gidermek
Siirekli Kusunca 3 3,0
Yaniklar 3 3,0
Bogaz Sismesi veya 23 23,0
Oksiiriigii Oldugunda
Enfeksiyon veya 13 13,0
Iltihab1 Durumlarda

O Karin Agrisi Azaltmak

H Atesini Diigiirmek

O Halsizlik

B Nezle yada Gribini
Gidermek

O Siirekli Kusunca

O Yaniklarda

H Bogaz Sismesi veya
oksirigi Oldugunda

O Enfeksiyon litihabi
durumunda

Sekil 12. Cocuklarinda Antibiyotigin Kullanilma Nedeni
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Ankete uygulanan annelere bildikleri ilk akla gelen antibiyotik adlar1
var midir ticari adlar1 da olabilir diye sorulmus; 61 tanesinin (% 61,0) bilmedigi;
39 kisinin ise (% 39,0) bildikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete
katilan annelerin ¢ogunlugu herhangi bir antibiyotik adini bilmeyenler

olusturmaktadir (Tablo 13, Sekil 13).

Tablo 13. Bildikleri Ilk Akla Gelen Antibiyotik isimler
(Ticari Adlar da Olabilir)

n (100) %
Hayir 61 61,0
Bilmiyorum
Evet 39 39,0
Biliyorum

OHayir
Bilmiyorum

B Evet
Biliyorum

Sekil 13. Bildikleri Ik Akla Gelen Antibiyotik Isimler
(Ticari Adlar da Olabilir)



27

Anket uygulanan annelere ¢ocuklarinda antibiyotik kullanirken ilaci
kimlerin bilgi ve Onerisi dahilin de verildigi sorulmus; 100 anneden 7 tanesinin (%
7,0) kendi bildiklerine gore; 6 kisinin (% 6,0) yakin ¢evresine gore; 3 kisinin (%
3,0) basin yayin organlarindaki duyduklarina gore; 6 kisinin (% 6,0) eczaciya
danisarak; 4 kisinin ise (% 4,0) prospektiisiinde yazildig1 sekilde; 74, kisinin ise
(% 74,0) doktorun tavsiyesine gore ¢ocuklarinda antibiyotigi kullandiklari tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyilk ¢ogunlugu cocuguna
antibiyotigi doktorun tavsiyesine gore verenler olusturmaktadir (Tablo 14, Sekil 14).

Tablo 14. Antibiyotigin Kimin Bilgi ve Onerisine Gére Verildigi

n (100) %
Kendi Bildigime Gore 7 7,0
Yakin Cevrenin, Komsularin 6 6,0
Tavsiyesine Gore

Basin Yaym Oranlarindaki 3 3,0
Duyduklarima Gore

Eczaciya Danisarak 6 6,0
Prospektiisiinde Yazdigi 4 4,0
Sekilde

Doktorun Tavsiyesine Gore 74 74,0
Veririm

O Kendi Bildigime Gére

B Yakin
Cevrenin,Komsularin

tavsiyesine Gore
O Basin Yayin Oranlarindaki

Duyduklarima Gore

E Eczaciya Danisarak

oP ktiisiind 1

Sekil 14. Antibiyotigin Kimin Bilgi ve Onerisine Gére Verildigi
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Anket uygulanan annelere c¢ocuklarinda bildigi bir antibiyotige karsi
duyarlilik alerjik bir durum olup olmadigi sorulmus; 100 anneden 88 tanesinin
(% 88,0) bilmedigi; 12 kisinin ise (% 12,0) bildigi tespit edilmistir.
Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiik ¢cogunlugu ¢ocuklarinda bir
antibiyotige duyarliliginin, alerjik bir durumun ya da kizariklik gibi bir

olusumlarinin olmadigini sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 15, Sekil 15).

Tablo 15. Cocuklarinda Bildigi Bir Antibiyotige Kars1 Duyarlilik,
Alerjik Bir Durumu ya da Kizariklik Gibi Bir Olusumun Varligi

n (100) %

Hayir 88 88,0

Evet 12 12,0
100+
80
60
40
20
0

Hayir Evet

Sekil 15. Cocuklarinda Bildigi Bir Antibiyotige Kars1 Duyarlilik,
Alerjik Bir Durum ya da Kizariklik Gibi Bir Olusumun Varlig
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Anket uygulanan annelere antibiyotigin hekim tarafindan ¢ocuklarina kan ve
idrar testi gibi testler yapildiktan sonra mi yoksa higbir test yapilmadan mi
yazildig1 sorulmus; 100 anneden 34 tanesinin (% 34,0) test yapildiktan sonra
verildigini; 66 kisinin ise (% 66,0) test yapilmadan verildigini belirttikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunun c¢ocuklarina
hekim tarafindan hemen, muayeneden sonra hicbir test yapilmadan yazildigmi

belirtenler olusturmaktadir (Tablo 16, Sekil 16).

Tablo 16. Antibiyotigin Cocuguna Doktor Tarafindan Nasil Yazildigi

n (100) %

Kan ya da idrar 34 34,0
Testleri
Yapildiktan Sonra
Yoksa; Hemen 66 66,0
Muayeneden sonra
Hicbir Test
Yapilmadan

OKan yada idrar
Testleri
Yapildiktan
Sonra mi

B Yoksa ;Hemen
Muayeneden
sonra Higbir
Test Yapmadan
mi Yazilyor

Sekil 16. Antibiyotigin Cocuguna Doktor Tarafindan Nasil Yazildig:
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Anket uygulanan annelere ¢ocuguna antibiyotik ilaglarin hangi yolla
uygulanmasini istedikleri sorulmus;100 anneden 18 tanesinin (% 18,0) igne
yoluyla, 73 kiginin (% 73,0) surup; 8 kisinin (% 8) hap; 1 kisinin ise (% 1,0) diger
yollarla uygulanmasini istedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin biiyiik ¢ogunlugunu surup yolunu tercih edenler olusturmaktadir (Tablo 17,
Sekil 17).

Tablo 17. Cocuguna Antibiyotik ilaclarin
Uygulamasini Istedigi Yol

n (100) %
igne 18 18,0
(enjeksiyon)
Surup 73 73,0
Hap 8 8,0
Diger 1 1,0

Oigne
B Surup
OHap

ODiger

Sekil 17. Cocuguna Antibiyotik ilaglarin
Uygulamasini Istedigi Yol
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Anket uygulanan annelere doktorun recetede belirttigi ticari addaki bir
antibiyotik ilacit eczanede bulamadiginda muadili olan farkli ticari addaki bir ilaci
kullanip kullanmayacagi sorulmus; 100 anneden 66 tanesi (% 66,0) kullanabilecegini,
34 kisinin ise (% 34,0) kullanamayacagin1 aslin1 arayacagini ya da eczaneye gelmesini
bekleyecegini soyledikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin
cogunlugunu muadil bir antibiyotigi de kullanabilecegini ifade edenler

olusturmaktadir (Tablo 18, Sekil 18).

Tablo 18. Doktorun Regetede Belirttigi Ticari Addaki Bir Antibiyotik
[lac1 Eczanede Bulamadiginda Muadili Olan Farkli Ticari
Addaki Bir Ilacin Kullanilmasi

n (100) %
Evet 66 66,0
Kullanabilirim
Hayir, Kullanmam, 34 34,0

Ashm Ararim ya
da Eczaneye
gelmesini Beklerim

O Evet Kullanabilirim

B Hayrr
Kullanmam,Aslini
Ararim yada
Eczaneye
gelmesini Beklerim

Sekil 18. Doktorun Regetede Belirttigi Ticari Addaki Bir Antibiyotik
[lac1 Eczanede Bulamadiginda Muadili Olan Farkli Ticari
Addaki Bir Ilacin Kullanilmas:
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Anket uygulanan annelere cocuklarina antibiyotigi tam zamaninda verip
vermedikleri sorulmus; 100 anneden 66 tanesinin (% 66,0) tam saatinde; 30 kisinin
(% 30,0) bazen; 4 kisinin ise (% 4,0) tam zamaninda vermedikleri tespit edilmistir.
Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunu antibiyotigi ¢ocuklarina

tam saatinde verenler olusturmaktadir (Tablo 19, Sekil 19).

Tablo 19. Antibiyotigin Tam Saatinde Cocuga Verilmesi

n (100) %
Evet 66 66,0
Bazen 30 30,0
Hayiwr 4 4,0

OEvet

B Bazen

OHayir

Sekil 19. Antibiyotigin Tam Saatinde Cocuga Verilmesi
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarina antibiyotigi doktorun recetede
belirttigi gibi a¢ veya tok almma hususlarini dikkate alip almadiklari sorulmus;100
anneden 78 tanesinin (% 78,0) evet; 19 kisinin (% 19,0) bazen; 3 kisinin ise (% 3,0)
hayir cevabmi verdikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin
biiylik ¢ogunlugu c¢ocuklarina antibiyotigi doktorun regetede belirttigi gibi a¢ veya tok
almma hususunu dikkate alanlar olusturmaktadir (Tablo 20, Sekil 20).

Tablo 20. Antibiyotigin Doktorun Recetede Belirttigi Gibi A¢ veya Tok
Alinma Hususlarinin Dikkate Alinmasi

n (100) %
Evet 78 78,0
Bazen 19 19,0
Hayiwr 3 3,0

OEvet

B Bazen

OHayir

Sekil 20. Antibiyotigin Doktorun Regetede Belirttigi Gibi A¢ veya Tok
Alinma Hususlarinin Dikkate Alinmasi
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Anket uygulanan annelere penisilin alerjisinin ne oldugu hakkinda bir
bilgisinin olup olmadigi sorulmus; 100 anneden 62 tanesinin (% 62,0) bilgisinin
oldugu; 38 kisinin ise (% 38,0) bilgisinin olmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya
gore ankete katilan annelerin cogunlugu penisilin alerjisi hakkinda bilgisi olanlar

olusturmaktadir (Tablo 21, Sekil 21).

Tablo 21. Penisilin Alerjisinin Ne Oldugu Hakkinda
Bir Bilgisinin Olup Olmadig1

n (100) %
Bilgim Var 62 62,0
Bilgim Yok 38 38,0

OEvet Biliyorum

B Hayir Bilmiyorum

Sekil 21. Penisilin Alerjisinin Ne Oldugu Hakkinda
Bir Bilgisinin Olup Olmadig1
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Anket uygulanan annelere antibiyotigin etkisini azaltan ya da artiran baska
ila¢ ya da maddelerin olup olmadigi sorulmus; 73 tanesinin (% 73,0) hayir; 27
kiginin ise (% 27,0) evet dedikleri tespit edilmistir. Aragtirmaya gore ankete katilan
annelerin ¢ogunlugu antibiyotigin etkisini azaltan ya da artiran bagka bir ilag ya da

maddenin olmadigmi sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 22, Sekil 22).

Tablo 22. Antibiyotigin Etkisini Azaltan ya da Artiran
Bagka Ila¢ ya da Maddelerin Varlig

n (100) %
Hayiwr 73 73,0
Evet 27 27,0

OEvet

B Hayrr

Sekil 22. Antibiyotigin Etkisini Azaltan ya da Artiran
Baska Ila¢ ya da Maddelerin Varhg
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Anket uygulanan annelere gebe ve bebek emziren annelerin antibiyotik
kullanip kullanamayacaklar1 sorulmus; 100 anneden 2 0 tanesinin (% 20,0) rahatlikla
kullanabilecekleri; 53 kisinin (% 53,0) mecbur kalinirsa ve doktor oOnerisiyle
kullanabilecekleri; 27 kisinin ise (% 27,0) kesinlikle kullanamazlar seklinde cevap
verdikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunu
mecbur kalirsa doktor Onerirse kullanabileceklerini ifade edenler olusturmaktadir

(Tablo 23, Sekil 23).

Tablo 23. Gebeler ve Bebek Emziren Annelerin Antibiyotik Kullanma Durumlar

n (100) %

Evet, Rahathkla 20 20,0
Kullanabilirler

Mecbur Kalinirsa 53 53,0
Doktor onerirse

kullanabilirler

Hayir, Kesinlikle 27 27,0
Kullanamazlar

OEvet Rahatlikla
Kullanabilirler

B Mecbur Kalinirsa
Doktor 6nerirse

OHayir Kesinlikle
Kullanamaz

Sekil 23. Gebeler ve Bebek Emziren Annelerin Antibiyotik Kullanma Durumlar
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarinda antibiyotigin kullanilma siiresinin
ne kadar oldugu sorulmus; 100 anneden 19 tanesinin (% 19,0) antibiyotik bitene
kadar; 35 kisinin (% 35,0) ¢ocugun sikayeti bitene kadar; 45 kisinin (% 45,0)
doktorun tavsiye ettigi siire kadar; 1 kisinin ise (% 1,0) diger siirelerde antibiyotigi
cocuklarinda kullandiklari tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin
cogunlugu doktorun tesviye ettigi siireye kadar cocuklara antibiyotik kullananlar

olusturmaktadir (Tablo 24, Sekil 24).

Tablo 24. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Siiresi

n (100) %

Antibiyotik 19 19,0
Bitene kadar

Cocugun Sikayeti 35 35,0
Bitene Kadar

Doktorun 45 45,0
Tavsiye Ettigi

Siireye Kadar

Diger 1 1,0

O Antibiyotik Bitene
kadar

B Gocugun Sikayeti
Bitene Kadar

ODoktorun Tavsiye
Ettigi Stuireye Kadar

ODiger

Sekil 24. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Siiresi
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Anket uygulanan annelere g¢ocuklarinda antibiyotige basladiktan sonra
sikayetlerinin diizelmesini ne kadar bekledikleri sorulmus; 100 anneden 7 tanesinin (%
7,0) 1 giin; 30 kisinin (% 30,0) 2 giin; 39 kisinin (% 39,0) 3 giin, 14 kisinin (% 14,0)
4 giin; 10 kisinin ise (% 10,0) 5 giin bekledigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore
ankete katilan annelerin ¢ogunlugu antibiyotige basladiktan sonra sikayetlerinin

diizelmesini 3 giin boyunca bekleyenler olusturmaktadir (Tablo 25, Sekil 25).

Tablo 25. Antibiyotige Basladiktan Sonra Cocugun
Sikayetlerinin Diizelme Stiiresi

n (100) %
1 Giin 7 7,0
2 Giin 30 30,0
3 Giin 39 39,0
4 Giin 14 14,0
5 Giin 10 10,0
40-
35-
301
25-
20+
15-
10-
5_/
0
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin

Sekil 25. Antibiyotige Basladiktan Sonra Cocugun
Sikayetlerinin Diizelme Stiiresi
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarinda antibiyotik kullanirken ii¢ giin
sonunda cocugunun durumunda bir iyilesme gormediklerinde ilk ne yapacag:
sorulmus; 100 anneden 19 tanesinin (% 19,0) antibiyotigi kullanmaya devam edecegi,
4 kisinin (% 4,0) degisik antibiyotik verecegi; 65 kisinin (% 65) doktora basvuracagi,
12 kisinin ise (% 12,0) antibiyotigi birakacagi tespit edilmistir. Arastirmaya gore
ankete katilan annelerin biiyilk ¢ogunlugunun doktora basvuracagmi sdyleyenler

olusturmaktadir (Tablo 26, Sekil 26).

Tablo 26. Antibiyotik Kullanirken Ug Giin Sonunda Cocugunuzun
Durumunda Bir lyilesme Gormediklerinde Yapacagi Ik Sey

n (100) %
Antibiyotik 19 19,0
Kullanmaya
Devam Ederim
Degisik 4 4,0
Antibiyotik
Veririm
Doktora 65 65,0
Basvururum
Antibiyotigi 12 12,0
Birakirim

O Antibiyotik Kullanmaya
Devam Ederim

B Degisik Antibiyotik
Veririm

O Doktora Bagvururum

O Antibiyotigi Birakinm

Sekil 26. Antibiyotik Kullanirken Ug Giin Sonunda Cocugunuzun
Durumunda Bir lyilesme Gormediklerinde Yapacagi Ik Sey
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Anket uygulanan annelere cocuklarinda antibiyotik kullandiktan sonra
herhangi bir yan etki oldugunda ne yaptiklar1 sorulmus; 100 anneden 6 tanesinin (%
6,0) antibiyotik kullanmaya devam ettigini; 11 kisinin (% 11,0) degisik antibiyotik
verdigini; 65 kiginin (% 65,0) doktora bagvurdugu; 18 kisinin ise (% 18,0) antibiyotigi
biraktigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiik
cogunlugunu doktora bagvurdugunu sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 27, Sekil 27).

Tablo 27. Antibiyotigin Cocukta Yan Etki Yapmasi

Durumunda Yapilanlar
n (100) %

Antibiyotik 6 6,0
Kullanmaya
Devam Ederim
Degisik 11 11,0
Antibiyotik
Veririm
Doktora 65 65,0
Basvururum
Antibiyotigi 18 18,0
Birakirim

O Antibiyotik
Kullanmaya Devam
Ederim

B Degisik Antibiyotik
Veririm

ODoktora Bagvururum

O Antibiyotigi Birakirnm

Sekil 27. Antibiyotigin Cocukta Yan Etki Yapmasi
Durumunda Yapilanlar
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Anket uygulanan annelere antibiyotik kullanildiktan sonra cocuklarini
hekim kontroliine gotiiriip gotiirmedikleri sorulmus; 100 anneden 38 tanesinin (%
38,0) hekim kontroliine gotiirdiikleri; 41 kisinin (% 41,0) bazen hekim kontroliine
gotirdiikleri; 21 kisinin ise (% 21,0) hekim kontroliine gotiirmedikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogu; antibiyotik kullandiktan
sonra ¢ocugunu hekim kontroliine bazen gotiirenlerden daha sonra hekim kontroliine

gotiirmeyenlerden olugsmaktadir (Tablo 28, Sekil 28).

Tablo 28. Antibiyotik Kullanimi Bittikten Sonra Cocugun Hekim Kontroliine

Gotiriilmesi
n (100) %
Evet 38 38,0
Bazen 41 41,0
Hayiwr 21 21,0

OEvet

B Bazen

OHayir

Sekil 28. Antibiyotik Kullanim1 Bittikten Sonra Cocugun Hekim
Kontroliine Gétiiriilmesi
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Anket uygulanan annelere evdeki artmis antibiyotikleri diger ¢ocuklarmnda
kullanip kullanmadiklar1 sorulmus; 100 anneden 22 tanesinin (% 22,0) kullandiklari;
60 kisinin (% 60,0) kullanmadiklari; 18 kisinin ise (% 18,0) bazen kullandiklari
tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunu evdeki

artmis antibiyotikleri diger cocuklarinda bazen kullananlar olusturmaktadir (Tablo 29,
Sekil 29).

Tablo 29. Evdeki Artmis Antibiyotiklerin Diger Cocuklarda Kullanilmas1

n (100) %
Evet 22 22,0
Bazen 60 60,0
Hayir 18 18,0

OEvet

B Bazen

OHayir

Sekil 29. Evdeki Artmis Antibiyotiklerin Diger Cocuklarda Kullanilmasi
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Anket uygulanan annelere gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimmin
cocuklarinda ne gibi sonuglara yol agabilecegi sorulmus; 100 anneden 44 tanesinin
(% 44,0) viicut antibiyotiklere kars1 direng gelistirebilir; 47 kisinin (% 47,0)
iyilesme siireci gecikebilir; 9 kisinin ise (% 9,0) hic bir sey olmaz dedikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugu iyilesme siireci

gecikebilir diyenler olusturmaktadir (Tablo 30, Sekil 30).

Tablo 30. Gereksiz ve Yanlis Antibiyotik Kullanimimin Cocuklardaki Etkileri

n (100) %
Viicut 44 44,0
Antibiyotiklere
Kars1 Direng
Gelistirebilir
Iyilesme Siireci 47 47,0
Gecikebilir
Hicbir Sey Olmaz 9 9,0

OViicut Antibiyotiklere
Karsi Direng
Gelistirebilir

Biyilegsme Siireci
Gecikebilir

OHigbir Sey Olmaz

Sekil 30. Gereksiz ve Yanlis Antibiyotik Kullaniminin Cocuklardaki Etkileri
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Anket uygulanan annelere antibiyotiklerin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklara ne
kadar etkili oldugu sorulmus,100 annenin 6 0 tanesinin (% 60,0) cok etkili; 11
kisinin (% 11,0) biraz etkili; 29 kisinin ise (% 29,0) etkili degil dedikleri tespit
edilmistir. Arastrmaya gore ankete katilan annelerin biiyikk ¢ogunlugunun
antibiyotiklerin ¢ocuklar i¢in ¢ok etkili oldugunu sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo
31, Sekil 31).

Tablo 31. Antibiyotiklerin 0-6 Yas Grubundaki Cocuklar icin

Ne Kadar Etkili Oldugu
n (100) %
Cok Etkili 60 60,0
Etkili Degil 29 29,0
Biraz Etkili 11 11,0

Cok Etkili Etkili Degil Biraz Etkili

Sekil 31. Antibiyotiklerin 0-6 Yas Grubundaki Cocuklar Igin
Ne Kadar Etkili Oldugu
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Anket uygulanan anneler ¢ocuklar i¢in vitamin ne zaman gereklidir diye
sorulmus; 100 anneden 33 tanesinin (% 33,0) her zaman gereklidir, saglikli olsun ya
da hasta olsun fark etmez; 27 kisinin (% 27,0) istah1 azaldiginda veya zayifladiginda;
18 kisinin (% 18,0) halsizlestiginde veya ¢abuk yoruldugunda; 16 kisinin (% 16,0)
hasta olduklarinda; 6 kisinin ise (% 6,0) hi¢gbir zaman gerekli degildir dedikleri tespit
edilmistir. Aragtirmaya gore ankete katilan annelerin biiyliik ¢ogunlugunun ¢ocuklara
vitaminlerin her zaman gerekli oldugunu saglikli olsun ya da hasta olsun
farketmeyecegini soyleyenler olusturmaktadir (Tablo 32, Sekil 32).

Tablo 32. Cocuklar I¢in Vitaminlerin Gerekli Oldugu Zaman

n (100) %
Her Zaman 33 33,0
Gereklidir, Saghkh
Olsun ya da Hasta
Olsun Fark etmez
Istam Azaldiginda 27 27,0
veya Zayifladiginda
Halsizlestiginde veya 18 18,0
Cabuk
Yoruldugunda
Hasta Olduklarinda 16 16,0
Hig¢bir Zaman 6 6,0
Gerekli Degildir

O Her Zaman Gereklidir,
Saglikh Olsun yada Hasta

Olsun Farketmez
Blistahi Azaldiginda veya

Zayifladiginda

OHalsizlestiginde veya Gabuk
Yoruldugunda

OHasta Olduklarinda

B Higbir Zaman Gerekli Degildir

Sekil 32. Cocuklar i¢in Vitaminlerin Gerekli Oldugu Zaman
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Anket uygulanan annelere ticari isimler de dahil vitamin isimlerini bilip
bilmedikleri sorulmus;100 anneden 64 tanesinin (% 64,0) bilmedigi;36 kisinin ise (%o
36,0) bildigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiik

cogunlugunun vitamin isimlerini bilmeyenler olusturmaktadir (Tablo 33, Sekil 33).

Tablo 33. Vitamin Isimlerinin Bilinmesi

(Ticari Ad da Olabilir)
n (100) %
Hayir 64 64,0
Bilmiyorum
Evet Biliyorum 36 36,0

OEvet
Biliyorum

B Hayrr
Bilmiyorum

Sekil 33. Vitamin Isimlerinin Bilinmesi
(Ticari Ad da Olabilir)
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Anket uygulanan annelere hangi vitaminin yagda ¢oziildiigii sorulmus;100
anneden 33 tanesinin (% 33,0) A vitamini; 18 kisinin (% 18,0) B vitamini; 14 kisinin
(% 14,0) C vitamini; 35 kisinin (% 35,0) fikri olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya
gore ankete katilan annelerin biiyiik ¢ogu A vitaminin yagda ¢6ziildigiini bilenlerden

cok her hangi bir fikri olmayanlar olugturmaktadir (Tablo 34, Sekil 34).

Tablo 34. Hangi Vitaminin Yagda Coziilen Bir Vitamin Oldugu

n (100) %
A. Vitamini 33 33,0
B. Vitamini 18 18,0
C. Vitamini 14 14,0
Fikrim Yok 35 35,0

OA.Vitamini

B B.Vitamini

OcC.Vitamini

OFikrim Yok

Sekil 34. Hangi Vitaminin Yagda Coziilen Bir Vitamin Oldugu
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Anket uygulanan annelere gebelikte hem annenin hem de dogmamis bebegin
vitamin ihtiyacinin artip artmayacagi sorulmus,100 anneden 69 tanesinin (% 69,0)
artar; 19 kisinin (% 19,0) hayir artmaz; 12 kisinin ise (% 12,0) fikrim yok cevabinin
verdigi tespit edilmistir. Arastrmaya gore ankete katilan annelerin biiyiik
cogunlugunun gebelikte hem annenin hem de dogmamis bebegin vitamin ihtiyacinin

artacagini soyleyenler olusturmaktadir (Tablo 35, Sekil 35).

Tablo 35. Gebelikte Hem Annenin Hem de Dogmamis Bebegin Vitamin

Ihtiyacinin Artmasi
n (100) %
Evet Artar 69 69,0
Hayir Artmaz 19 19,0
Fikrim Yok 12 12,0

70-
60-
50-
40
30-
20-
101

NN N N N\ N\

Evet Artar Hayir Artmaz Fikrim Yok

Sekil 35. Gebelikte Hem Annenin Hem de Dogmamis Bebegin Vitamin
Ihtiyacinin Artmasi
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Anket uygulanan annelere gebelik ya da siit verme siiresince gerek anne
gerekse fotus veya bebegin, A,C,B1,B6,B12 ve folik asit vitaminlerine olan ihtiyacin
artip artmayacagi sorulmus; 100 anneden 51 tanesinin (% 51,0) evet artar; 18 kisinin
(% 18,0) hayir artmaz; 31 kisinin ise (% 31,0) fikrim yok cevabmi verdikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiylik cogunlugunun gebelik ya
da siit verme siirecinde gerek annenin gerekse fotus veya bebegin A,C,B1,B6 ve folik
asit vitaminlerine olan ihtiyacinin artacagmi sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 36,

Sekil 36).

Tablo 36. Gebelik ya da Siit Verme Siiresince Gerek Annenin Gerekse
Fotus veya Bebegin, A,C,B1,B¢,B12 ve Folik Asit
Vitaminlerine Olan Ihtiyacinin Artmasi

n (100) %
Evet 51 51,0
Hayir 18 18,0
Fikrim Yok 31 31,0

OEvet

B Hayir

OFikrim yok

Sekil 36. Gebelik ya da Siit Verme Siiresince Gerek Annenin
Gerekse Fotus veya Bebegin, A,C,B;,B4,B12 ve Folik Asit
Vitaminlerine Olan Ihtiyacinin Artmasi
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Anket uygulanan annelere 6 ayliktan kii¢iikk emzirme donemindeki bebekler
icin, D vitamini digindaki her tlirli vitamin ihtiyacini anne siitiinden karsilayip
karsilamadig1 sorulmus;100 anneden 66 tanesinin (% 66,0) evet karsilar; 16 kisinin (%
16,0) hayir karsilamaz; 18 kisinin ise (% 18,0) fikrim yok cevabinin verdikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin biiyiilk cogunlugunun 6 ayliktan
kiigiik emzirme donemindeki bebekler i¢in, D vitamini disindaki her tiirlii vitamin
ihtiyacin1 anne siitinden karsilanacagina sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 37, Sekil
37).

Tablo 37. 6 Ayliktan Kii¢iik Emzirme Dénemindeki Bebekler I¢in, D Vitamini
Digindaki Her Tiirlii Vitamin Thtiyacinin Anne Siitiinden Karsilanmasi

n (100) %
Evet 66 66,0
Hayiwr 16 16,0
Fikrim Yok 18 18,0

OEvet

B Hayir

OFikrim yok

Sekil 37. 6 Ayliktan Kiiciik Emzirme Dénemindeki Bebekler i¢in, D Vitamini
Digindaki Her Tiirlii Vitamin Ihtiyacinin Anne Siitiinden Karsilanmasi
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Anket uygulanan annelere 6 ile 18 aylik cocuklarda goriilen baglica nedeni
giines yetersizligi olabilen ve vitamin eksikligine bagli bir kemik hastalig1 olan
“’Rasitizm”’ in hangi vitamin verilerek tedavi edilebilecegi sorulmus;100 anneden 8
tanesinin (% 8,0) A vitamini; 5 kisinin (% 5,0) B Vitamini; 1 kisinin (% 1,0) C
Vitamini; 46 kisinin (% 46,0) D Vitamini; 12 kisinin (%12,0) E Vitamini; 29 kisinin
ise (% 29,0) fikrim yok dedigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun D vitamini verildigini beyan edenler olusturmaktadir
(Tablo 38, Sekil 38).

Tablo 38. 6 ile 18 Aylik Cocuklarda Goriilen Baslica Nedeni Giines
Yetersizligi Olabilen Bir Vitamin Eksikligi Hastaligi Olan
“’Rasitizm’’ Hangi Vitamin Verilerek Tedavi Edilebilir.

n (100) %
A. Vitamin 8 8,0
B. Vitamin 5 5,0
C. Vitamin 1 1,0
D. Vitamin 64 64,0
E. Vitamin 12 12,0
Fikrim Yok 29 29,0

OA.Vitamin
B B.Vitamin
OcC.Vitamin
OD.Vitamin

B E.Vitamin

OFikrim Yok

Sekil 38. 6 ile 18 Aylik Cocuklarda Goriilen Baslica Nedeni Giines
Yetersizligi Olabilen Bir Vitamin Eksikligi Hastalig1 Olan
“’Ragitizm’’Hangi Vitamin Verilerek Tedavi Edilebilir.
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Anket uygulanan annelere ¢cocuklarinin gelisiminde en 6nemli vitaminlerin A
ve C vitaminleri olup olmadigi sorulmus;100 anneden 44 tanesinin (% 44,0) evet, 20
kisinin (% 20,0) hayir, 36 kisinin ise (% 36,0) bilmiyorum cevabini verdikleri tespit
edilmistir. ~ Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugu c¢ocuklarinin
gelisiminde en Onemli vitaminlerin A ve C vitaminlerinin oldugu beyan edenler

olusturmaktadir (Tablo 39, Sekil 39).

Tablo 39. Cocuklarin Gelisiminde En Onemli Vitaminlerin A ve C Vitaminleri

Oldugunun Bilinmesi
n (100) %
Evet 44 44,0
Hayiwr 20 20,0
Bilmiyorum 36 36,0

OEvet

B Hayr

OBilmiyorum

Sekil 39. Cocuklarin Gelisiminde En Onemli Vitaminlerin A ve C Vitaminleri
Oldugunun Bilinmesi
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Anket uygulanan annelere 6zelikle geri kalmis tilkelerde goriilen protein-
kalori yetersizlikleri ile 6zelikle A,C ve E vitaminleri eksikliklerinin 1-5 yas aras1
cocuk Oliimlerinin birincil nedenleri olup olmadiklart sorulmus; 100 anneden 33
tanesinin (% 33,0) evet; 17 kisinin (% 17,0) hayir; 50 kisinin ise (% 50,0)
Bilmiyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin ¢ogunlugunun bilmediklerinin sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 40, Sekil
40).

Tablo 40. Ozelikle Geri Kalmis Ulkelerde Gériilen Protein-Kalori
Yetersizlikleri Ile A, C ve E Vitaminleri Eksiklikleri 1-5 Yas
Aras1 Cocuk Oliimlerinin Birincil Nedenleri Olduklarinin Bilinmesi

n (100) %
Evet 33 33,0
Hayiwr 17 17,0
Bilmiyorum 50 50,0

OEvet

B Hayir

OBilmiyorum

Sekil 40. Ozelikle Geri Kalmis Ulkelerde Goriilen Protein-Kalori
Yetersizlikleri Ile A, C ve E Vitaminleri Eksiklikleri 1-5 Yas
Aras1 Cocuk Oliimlerinin Birincil Nedenleri Olduklarinin Bilinmesi



Anket uygulanan
1sinlarindan  yararlanmadiklarinda c¢ocuklarin hangi vitamine olan ihtiyacin
artmakta oldugu sorulmus; 100 anneden 16 tanesine (% 16,0) A Vitamini; 6
kisinin (% 6,0) B Vitamini; 29 kisinin (% 29,0) C Vitamini; 39 kisinin (% 39,0) D
Vitamini; 6 kisinin (% 6,0) E Vitamini; 4 kisinin ise (% 4,0) K Vitamini; dedikleri

tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunun D vitamini,
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diyenler olusturmaktadir (Tablo 41, Sekil 41).

annelere kis aylarinda yeterli

miktarda giines

Tablo 41. Kis Aylarinda Yeterli Miktarda Giines Isinlarindan
Yararlanilmadiginda Cocuklarin Hangi Vitamine Olan

Ihtiyacin Artacagi

n (100) %
A. Vitamini 16 16,0
B. Vitamini 6 6,0
C. Vitamini 29 29,0
D. Vitamini 39 39,0
E. Vitamini 6 6,0
K. Vitamini 4 4,0

OA.Vitamin
EB.Vitamin
Oc.Vitamin
OD.Vitamin
B E.Vitamin

OK.Vitamin

Sekil 41. Kis Aylarinda Yeterli Miktarda Giines Isinlarinda
Yararlanilmadiginda Cocuklarin Hangi Vitamine Olan

Ihtiyacin Artacagi
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Anket uygulanan annelere vitamin eksikligi hastaliklarindan en ¢ok
hangisini bildigi sorulmus;100 anneden 11 tanesinin (% 11,0) beriberi hastalig1; 2
kisinin (% 2,0) wernicke-korsakof hastaligi; 1 kisinin (% 1,0) delirium tremens
hastaligi; 5 kisinin (% 5,0) megaloblastik anemi hastaligi; 7 kisinin (% 7,0)
skorbiit hastaligi; 20 kisinin (% 20,0) pellegra hastalifi; 21 kisinin (% 21,0)
ragitizm hastalig;;33 kisinin ise (% 33,0) hi¢c bilmiyorum dedikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunu hi¢ bilmedigini

diyenler olusturmaktadir (Tablo 42, Sekil 42).

Tablo 42. En Cok Bilinen Vitamin Eksikligi Hastalig1

n (100) %
Beriberi 11 11,0
Wernicke-Korsakof 2 2,0
Delirium tremens 1 1,0
Megaloblastik 5 5,0
anemi
Skorbiit 7 7,0
Pellegra 20 20,0
Rasitizm 21 21,0
Hi¢ Bilmiyorum 33 33,0

OBeriberi

B Wernicke-Korsakof
ODelirium tremens

O Megaloblastik anemi
B Skorbiit

OPellegra

B Rasitizm

OHig Bilmiyorum

Sekil 42. En Cok Bilinen Vitamin Eksikligi Hastalig1
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Anket uygulanan annelere giinliikk vitamin ihtiyacin1 en ¢ok nereden
karsiladiklart sorulmus;100 anneden 73 tanesinin (% 73,0) meyvelerden; 16
kisinin (% 16,0) sebzelerden; 2 kisinin (% 2,0) tahil ya da hububatlardan; 3
kisinin (% 3,0) siit ve etlerden; 2 kisi (% 2,0) hazir ilaglardan karsiladigi; 4 kisinin
ise (% 4,0) bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin ¢ogunlugunun meyvelerden diyenler olusturmaktadir

(Tablo 43, Sekil 43).

Tablo 43. Giinliik Vitamin Ihtiyact En Cok Nereden Karsilanir

n (100) %
Meyvelerden 73 73,0
Sebzelerden 16 16,0
Tahil ya da 2 2,0
hububatlardan
Siit veya Etlerden 3 3,0
Hazr Ilaclardan 2 2,0
Bilgim Yok 4 4,0

O Meyvelerden

B Sebzelerden

OTahil yada
hububatlardan

O Siit veya Etlerden

B Hazir ilaglardan

OBilgim Yok

Sekil 43. Giinliik Vitamin Ihtiyact En Cok Nereden Karsilanir
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Anket uygulanan annelere ¢cocugunda bildigi bir vitamin eksikligi olup
olmadigi sorulmus; 100 anneden 81 tanesinin (% 81,0) hayir yoktur; 19 kisinin ise
(% 19,0) evet vardir dedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocugundan bir vitamin eksikligi vardir diyenler
olusturmaktadir ve bu vitaminlerden sadece A, C ve K vitaminin adlar1 ifade

edilmistir (Tablo 44, Sekil 44).

Tablo 44. Cocugunda Bildigi Bir Vitamin Eksikligi Varlig1

n (100) %
Hayir 81 81,0
Evet 19 19,0
OEvet
Biliyorum
B Hayir
Bilmiyorum

Sekil 44. Cocugunda Bildigi Bir Vitamin Eksikligi Varlig1
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Anket uygulanan annelere ¢ocugunda bildigi bir vitamin fazlalig1 olup
olmadig1 sorulmus; 100 anneden 88 tanesinin (% 88,0) hayir yoktur; 12 kisinin ise
(% 12,0) evet vardir dedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan
annelerin ¢ogunlugunun g¢ocuklarinda bildikleri bir vitamin eksikligi olmadigini

soyleyenler olusturmaktadir (Tablo 45, Sekil 45).

Tablo 45. Cocugunda Bildigi Bir Vitamin Fazlalig1 Varlig

n (100) %
Hayiwr 88 88,0
Evet 12 12,0

OEvet
Biliyorum

B Hayir
Bilmiyorum

Sekil 45. Cocugunda Bildigi Bir Vitamin Fazlalig1 Varligi
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Anket uygulanan anneler gebeligi boyunca vitamin ilaglar1 kullanip
kullanmadiklar1 sorulmus; 100 anneden 53 tanesinin (% 53,0) kullandigi; 34
kisinin (% 34,0) kullanmadigi; 13 kisinin ise (% 13,0) hatirlamadiklari tespit
edilmistir. Aragtirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunu vitamin

kullananlar olusturmaktadir (Tablo 46, Sekil 46).

Tablo 46.Gebelik Esnasinda Vitamin Ilaglar1 Kullanma Durumu

n (100) %
Evet Kullandim 53 53,0
Hayir Kullanmadim 34 34,0
Hatirlamiyorum 13 13,0

OEvet Kullandim

B Hayir Kullanmadim

OHatirlamiyorum

Sekil 46. Gebelik Esnasinda Vitamin Ilaglar1 Kullanma Durumu
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Anket uygulanan annelere gebeligi esnasinda yiiksek doz piridoksin (B6)
vitamini kullanimmin dogacak ¢ocugun da piridoksine bagl epilepsi (sara) ya neden
olup olmayacagi sorulmus; 100 anneden 32 tanesinin (% 32,0) evet olabilir; 14
kisinin (% 14,0) hayir olmayabilir; 54 kisinin ise (% 54,0) bilmiyorum dedikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu bilmedigini soOyleyenler

olusturmaktadir (Tablo 47, Sekil 47).

Tablo 47. Gebelik Esnasinda Yiiksek Doz Piridoksin (Be) Vitamini
Kullanimmin Dogacak Cocuk da Piridoksin’e Baglh
Epilepsi’ye (Sara) Neden Olmasinin Bilinmesi

n (100) %
Evet Olabilir 32 32,0
Hayir Olmayabilir 14 14,0
Bilmiyorum 54 54,0
DEvet Olabilir

B Hayir Olmayabilir

OBilmiyorum

Sekil 47. Gebelik Esnasinda Yiiksek Doz Piridoksin (Bg) Vitamini
Kullanimmin Dogacak Cocuk da Piridoksin’e Baglh
Epilepsi’ye (Sara) Neden Olmasinin Bilinmesi
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Anket uygulanan annelere gebeligi esnasinda yliksek doz A vitamini
bebege zarar verip vermeyecegi sorulmus;100 anneden 26 tanesinin (% 26,0) evet
zarar verebilir; 32 kisi (% 32,0) hayir zarar vermez; 42 kisinin ise (% 42,0) fikrim
yok dedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore ankete katilan annelerin

cogunlugunun fikri olmayanlar olusturmaktadir (Tablo 48, Sekil 48).

Tablo 48. Gebelik Esnasinda Yiiksek Doz A Vitaminin
Bebege Zarar Vermesinin Bilinmesi

n (100) %
Evet, Zarar Verebilir 26 26,0
Hayir, Zarar 32 32,0
Vermeyebilir
Fikrim Yok 42 42,0

O Evet Verebilir

B Vermeyebilir

OFikrim Yok

Sekil 48. Gebelik Esnasinda Yiiksek Doz A Vitaminin
Bebege Zarar Vermesinin Bilinmesi
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Anket uygulanan annelere hangi yolla vitamini ¢ocuklarina verdikleri
sorulmus; 100 anneden 13 tanesinin (% 13,0) igne; 74 kisi (% 74,0) surup; 7 kisi
(% 7,0) hap; 6 kisinin ise (% 6,0) diger yollarla verdikleri tespit edilmistir.
Arastirmaya gore ankete katilan annelerin ¢ogunlugunu surup yoluyla verenler

olusturmaktadir (Tablo 49, Sekil 49)

Tablo 49. Hangi Yolla Vitaminlerin Cocuklara Verilmesi Istenir

n (100) %
igne (enjeksiyon) 13 13,0
Yoluyla
Surup Yoluyla 74 74,0
Hap Yoluyla 7 7,0
Diger 6 6,0

Oigne Yolluyla

B Surup Yolluyla

OHap Yolluyla

ODiger

Sekil 49. Hangi Yolla Vitaminlerin Cocuklara Verilmesi Istenir
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Anket uygulanan annelere tedavi sonrasi kalan vitaminlerini ne yaptiklari
sorulmus; 100 anneden 30 tanesinin (% 30,0) mutlaka atarim 52 kisinin (% 52,0)
bitinceye kadar kullanirim; 18 kisinin ise (% 18,0) lazim olur diye saklarim
dedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya gore anket katilan annelerin ¢ogunlugunu

bitinceye kadar kullanacagini sdyleyenler olusturmaktadir (Tablo 50, Sekil 50).

Tablo 50. Tedavi Sonrast Kalan Vitaminlerin Akibeti

n (100) %
Mutlaka Atarim 30 30,0
Bitinceye Kadar 52 52,0
Kullanirim
Lazim Olur Diye 18 18,0
Saklarim

O Mutlaka Atarim

B Bitinceye Kadar
Kullaninm

OLazim Olur Diye
Saklarim

Sekil 50. Tedavi Sonras1 Kalan Vitaminlerin Akibeti
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Tablo 51 Annenin Egitim Durumu ile incelenen Baz1 Ozellikler
Arasindaki Korelasyon Katsayilart ve Onem Diizeyleri

Annenin Egitim Durumu
incelenen Bazi Ozelikler Korelasyon Onemi
Katsayisi
Ailenin Toplam Aylik Geliri 1500 TL ve Ustii +,261(**) ,009
Olanlar
Ailenin Cocuk Sayis1 5 ve Ustii Olan Aileler - 171(%) -089
[laglarm Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi +,369(**) ,000
Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisinin +,431(**) ,000
Olanlar
Gebelikleri Esnasinda Vitamin Ilaglar +,224(**) ,026
Kullananlar
* p<0.05
** p<0.01

Annenin egitim durumu ve ailenin toplam aylik geliri 1500 TL ve iisti
olanlar arasinda istatiksel olarak P<0.01 olmak iizere pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, ailenin toplam aylik geliri
Oonemli Ol¢tide artmaktadir.

Annenin egitim durumu ile ¢ocuk sayisi 5 ve iistii olan aileler arasinda
Istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere negatif yonlii anlaml bir iliski vardir.
Yani annenin egitim durumu arttikga, c¢ocuklarin sayisinda énemli Olgiide bir
azalma s6z konusudur.

Annenin egitim durumu ile ilaglarin son kullanim tarihine dikkat edenler
arasinda Istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere pozitif yonlii anlamh bir iliski
vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, ilaglarin son kullanim tarihine dikkat

eden annelerin oraninda 6nemli bir 6l¢iide artis s6z konusudur.
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Annenin egitim durumu ile Annenin penisilin alerjisi hakkinda bilgisi
olanlar arasinda Istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a penisilin alerjisi hakkin sahibi
olan annelerin orani 6nemli 6l¢lide artmaktadir

Annenin egitim durumu ile annenin gebelik esnasinda vitamin ilaglari
kullananlar arasinda Istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere pozitif yonlii anlaml
bir iligki vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, annenin gebelik boyunca
vitamin ilaglar1 kullanip ilaglarla etkilesime girebilecegini bilen annelerin orani

onemli Ol¢tide artmaktadir.
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Tablo 52. Calisan Anneler Ile incelenen Ozellikler Arasindaki Korelasyon
Katsayilar1 ve Onem Diizeyleri Antibiyotikler

Annenin Meslegi
Incelenen Bazi Ozelikler Korelasyon | Onemi
Katsayisi
Ailenin Cocuk Sayis1 5 ve Ustii Olan Aileler - 171(%) -013
[laglarm Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi +,369(**) ,000
Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisi Olanlar +,431(*%) ,000
Vitamin Isimlerini Bilen Anneler -,392(*) -003
Hangi Yolla Vitamin Cocuga Verirsiniz +,261(**) ,009
Artan Vitaminleri Ne Yaparsiniz -,186(*) -064
* P<0.05
**P<0.01

Calisan anneler ile ¢ocuklarin sayis1 5 ve istii olan aileler arasinda
Istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere negatif yonlii anlaml bir iliski vardir.
Yani, ¢calisan annelerin orani arttik¢a, annelerin sahip olduklart ¢ocuklarin sayisi
onemli 6l¢lide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile ilaclarin son kullanim tarihine dikkat edenler
arasinda Istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere pozitif yonlii anlamli bir iliski
vardir. Yani, c¢alisan annelerin orani arttik¢a, ilaglarin son kullanim tarihine
dikkat etmeyen annelerin orani 6nemli 6lgiide artmaktadir.

Annenin meslegi ile annenin penisilin alerjisi hakkinda bilgisinin olup
olmadig: arasinda Istatiksel olarak P<0.01 olmak Uzere pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Yani, calisan annelerin orani arttikga, penisilin alerjisi hakkinda
bilgisi olan annelerin oran1 6nemli 6l¢iide artmaktadir.

Annenin c¢alisma durumu ile vitamin ilaglarin isimlerini bilen anneler
bilgi edilmedigi arasinda Istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere negatif yonlii

anlamli bir iligki vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, ilaglarin vitamin
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ilaglarin isimlerini bilmeyen annelerin oraninda énemli bir dl¢lide azalmasi s6z
konusudur.

Annenin caligma durumu ile Annenin hangi yolla ¢ocuguna vitamin
verirsin hakkinda bilgisinin olmas1 arasinda Istatiksel olarak P < 0.01 olmak
tizere pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a
Vitaminleri ¢ocuklarina surup yoluyla verildigi hakkinda bilgi sahibi olan
annelerin oran1 6nemli 6lglide artmaktadir.

Annenin ¢aligma durumu ile annenin artan vitamin ilaglar1 kullanip
kullanmadig: bilinip bilinmemesi arasinda Istatiksel olarak P < 0.05 olmak {izere
negatif yonli anlamli bir iliski vardir. Yani, annenin egitim durumu arttikca,
annen artan vitaminleri bitene kadar kullanirim diyen annelerin oran1 énemli

Olctide azalmaktadir.



68

4. TARTISMA VE SONUC

Antibiyotik ve vitaminler diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla
kullanilan ilaglar arasindadir. Bu ilaglarin yanls kullanimi insanlarda onarilmasi gii¢
zararlara neden olabilmektedir. Ozellikle gocuklarin karaciger, bobrek fonksiyonlari
ve kan beyin engellerinin yeterince gelismemesi ilaglarin yan ve toksik etkilerinin
daha kolay ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan yan ve toksik etkiler
karaciger, bobrek, beyin ve diger organ bozukluklari vb tarzinda seyrederek canlinin
sagligini tehlikeye diisiirmektedir. Ayrica allerji ve mutajenite gibi diger 6nemli yan
etkilere de rastlanabilmektedir (10, 18, 25). Cocuklarda ortaya ¢ikabilecek bu yan ve
toksik etkilerin tamamina yakini ilact uygulayan kisiden kaynaklanmaktadir.
Cocuklara ilact veren kisi ise genellikle annedir. Bu nedenle o6zellikle ¢ocuklara
verilecek ilaclarin zararli etkileri konusunda annelerin yeteri derecede bilgiye sahip
olmasi ya da bilgilendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada annelerin bir
kismmin antibiyotik ve vitaminler hakkinda ve uygulanmalari konusunda yeteri
bilgiye sahip olmadiklar1 anlasilmaktadir.

Arastirma kapsamma alinan 0—6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin % 95’inin
okur-yazar oldugu sadece % 5’inin okuryazar olmadigi, annelerin % 61’inin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin % 84’liniin dogurgan cagda (31-35 yas
aras1) olmasina karsin % 27’sinin 2 veya daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olduklar
dikkati ¢ekmektedir. Cavdaroglu D. (13)’nun arastirmasinda okur-yazar olmayan
annelerin orant; (% 47.01) yiiksek, Ozdemir N. (35) ise bu oran (% 1.8) daha diisiik
olsa da, buldugumuz sonuca yakin olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ailelerin % 91’inin sosyal giivencesi bulunmakta, % 9’iiniin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. % 9’a yakin kisinin sosyal giivencesinin bulunmamasi endise
verici degildir. Zira Cavdaroglu D. (13)’nun arastirmasinda sosyal giivencesi
olmayanlarin oran1 % 56,71 olup bir hayli yiiksek, Ozdemir N. (35) ise bu oran %

19.3 diir ve arastirmamizdaki gibi azalma egiliminde olmas1 sevindiricidir.
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Aragtirmamizda toplam aylik geliri 500 TL ve altinda; ve 500-1000 TL aras1
olan ailelerin toplam oran1 % 46’dir. Ozdemir N. (35)’in arastirmasinda bu oran
%47.4°diir. Oran olarak arastirmamiz uyum gosterse de, Ozdemir N. (35)’in
arastirmasinda 500 TL’nin altinda geliri olanlarin  oram % 24.6° dan,
arastirmamizdaki orana % 16.0’a ya diismesi gelir dagilimmin biraz daha adil
oldugunu bize gostermektedir.

Arastirmamizda c¢ocuk sayisi en fazla % 28’lik oraniyla 2 cocuk olanlar
bulunmustur. Cavdaroglu D. (13)’nun arastirmasinda % 45°lik oraniyla 3-4 yasindaki
¢ocuklar; Ozdemir N. (35) ise % 22’lik oraniyla yine 2 ¢ocuk sahibi olanlardir. Bu
sonug arastirma sonucumuzla uyum gostermektedir.

Antibiyotigi ve vitamin doktor yazdig1 giin eczaneden alan ailelerin orani %
73’diir. Sonug olarak; annelerin ekonomik giigliiklere ragmen Onerilen antibiyotigi ve
vitamin satin aldiklar1 sdylenebilir.

Arastirmamizdaki annelerin % 58’inin ilaglarin son kullanim tarihine her
zaman dikkat ettikleri ve % 47’sinin antibiyotigi ¢cocuguna vermeden once mutlaka
prospektiisiinii inceledigi belirlenmistir. Ozdemir N. (35) ’in arastirmasinda ise bu
oranlar sirastyla % 42 ile % 71.9°dur. Son kullanima dikkat eden annelerin oraninda
nispeten bir artis varken, prospektiis okuyan annelerin sayisinda belirgin bir diisiis
gozlenmektedir.

Antibiyotiklerin saklandigi yer incelendiginde annelerin % 87’sinin ilaglar1
uygun yerlerde muhafaza ettikleri saptanmistir. Ozdemir N. (35)’in arastirmasinda ise
bu oran % 93 olup sonucumuzla uyumludur.

Arastirmamizdaki annelerin antibiyotikleri kullanma nedenleri
olarak; % 10’u karm agrisim1 azaltmak, % 24’0 atesini disirmek, % 9’u
halsizligini azaltmak, % 15’1 ise nezlesini ya da gribini gidermek % 3’1 stirekli
kusunca % 3’ yaniklar1 % 23’1 bogaz sismesi veya Oksiiriigii oldugunda % 13’1
enfeksiyon veya iltihabt durumlarda kullandiklari goriilmektedir. Bu sonuglar
Ozdemir N. (35)’in arastirmas ile uyumlu sonuglardir.

Arastirmamizdaki annelerin % 74l antibiyotigi doktorun tavsiyesine gore

vermektedirler. Ozdemir N. (35)’in arastirmasinda ise bu oran % 84,2 gibi daha
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iyimser bir tablo ¢izse de, arastirmamizdaki anket sorumuzdaki siklarin daha fazla
olmasi oranimizi diisiirmektedir. Sonu¢ olarak; arastirma sonucumuzun Onceki
calismayla (35) uyumlu oldugu goriinmektedir.

Arastirmada annelerin % 66°s1 antibiyotigin ¢ocuga doktor tarafindan hi¢bir
test yapilmadan, muayene sonrasi verildigini belirtmistir. Ozdemir N. (35)’in
aragtirmasinda ise bu oran % 36’dir. Sonuglara bakildiginda geneli yansitmasa da
antibiyotiklerin zararl etkilerinin (alerji gibi) nispeten daha iyi bilindigi ve dikkat
edildigi goriilmektedir.

Arastirmadaki annelerin % 66’smin antibiyotigi tam saatinde c¢ocuguna
verdigi belirlenmistir. Ozdemir N. (35)’in arastirmasinda ise bu oran % 49°dur.
Cocuklara 6nerilmis olan antibiyotigin belirli bir zamanda tiiketilmesi gerekmektedir.
Gereginden uzun siire antibiyotik kullanilmasi, antibiyotige direngli olan bazi
bakterilerin tiremesini 6nlemedigi gibi cogalmalarma neden olmaktadir (21, 32).

Kontrolsiiz, sik antibiyotik kullanimi bagirsak florasinin bozulmasina yol
acar. Bunun i¢in antibiyotigin enfeksiyon etkenine, ¢ocugun yasina gore secilmesi
gerekir. Antibiyotik kullanimindan 48-72 saat sonra bir diizelme olmazsa
tedavinin yeniden planlanmas1 gerekir (5, 21). Recetesiz ve artmis antibiyotikler bu
nedenlerden dolayr kullanilmamalidir. flacin miktarinin dogrulugu, ilagtan istenen
etkinin elde edilmesi i¢in Onemli bir kosuldu. Antibiyotigin uygun miktarda
kullanilma durumu arastirilmis, annelerin % 45’inin antibiyotigi doktorun tavsiye
ettigi siirelerde cocuguna verdigi saptanmustir. Ozdemir N. (35) ’in arastirmasinda ise
bu oran % 33°diir. Bu sonu¢ uyumlu olmasi yaninda doktorun 6neminin annelerce
daha iyi kavrandigin1 gosteren bir sonugtur.

Arastirmada annelerin % 18’inin evdeki artmis antibiyotikleri diger
¢ocuklarinda  kullanmadiklar1 sonucuna ulasimistir. Ozdemir N. (35)’in
aragtirmasinda ise bu oran % 42’dir. Aragtirma kapsamina alina annelerin bilingsiz ve
asir1 antibiyotik kullaninmmm ¢ocuga olumsuz etkilerini bilmedikleri sonucuna
varabiliriz.

Arastirmada annelerin % 9’unun gereksiz ve yanlis antibiyotik kullaniminin

¢ocukta antibiyotige karsi higbir olumsuz etkinin olmayacag: yoniindedir. Ozdemir



71

N. (35)’in arastirmasinda ise bu oran % 33diir. Bu sonu¢ annelerin daha da
bilin¢lendigini gosteren bir sonugtur. Bilindigi gibi antibiyotiklerin gereginden kisa
veya uzun siire kullanilmasi enfeksiyon tekrar1 ve antibiyotige kars1 direng
olusmasi riskini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Antibiyotiklerin  yanlis kullanimmin  dogurdugu sonuclarm  basinda
bakterilerde diren¢ gelisimi gelmektedir. Bu nedenle yanlis antibiyotik kullanimi
sonucu direng geligsmis bakterilere bagli enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Antibiyotiklerin sentezi ve ilag olarak piyasaya ¢ikarilmasindaki
glcliikkler g6z oOniline alindiginda bu durumun O6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Boyle
enfeksiyonlarin tedavi edilememesi hayvan ve insan sagligini dogrudan tehlikeye
diistirmektedir. Bu konuda antibiyotik kullanicilarinin bilgilendirilmesi biiylik bir
onem arz etmektedir (28, 37).

Antibiyotiklerin bir arada veya diger ilaclarla kullanilmasina pratikte biiylik
oranda rastlanilmaktadir. Diren¢li bakterilerin tedavisi, ilaglarin yan etkilerinin
azaltilmasi1 vb. amagli bir arada verilen ilaglar etkilesim sonucu beklenmeyen toksik
etkileri ortaya ¢ikarabilir (2, 37, 28)

Bu arastirma sonucunda kullanicilarin ilag etkilesimleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari anlagilmaktadir. Bu duruda yoredeki insanlar antibiyotikler
ve diger ilaglarin birlikte verilmesi sonucu goriilebilecek olumsuzluklar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Arastirmada annelerin hangi vitaminler yagda ¢dziinen bir vitamin oldugu
sorusuna bu vitamin A D E ve K Vitaminidir. Alinan cevaplarin % 33’ii A Vitamini
% 18’1 B Vitamini % 14’i C Vitamini % 35’1 de fikrim yok belirtmistir. Buna gore
annelerin %33l hangi vitaminin yagda ¢6ziildiigiinii biliyorlar.

D Vitamin ihtiyacin1 en ¢ok giinesten karsilaya biliriz glinesten alinan D
Vitamini 52 litre siite esidir. 6ayliktan kiigiik emzirme donemindeki bebekler i¢in, D
Vitaminin disindaki her tiirlii ihtiyacini anne siitiinden karsilarimi sorusunda % 66°s1
karsilar, % 16’s1 karsilamaz, % 18’si de fikrim yok demis buna gore anne siitii yeni
dogmus bebeklerde her tiirlii vitamin ihtiyacina cevap verebiliyor.

Annelerin hangi vitamin eksikligi hastaliklarindan oldugu soruldugunda
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beriberi, rasitizmim, pellegra, skorbiit gibi hastaliklardan % 67’si bu hastaliklar1
biliyor. % 33’1 bu hastalik hakkinda bilgisi yoktur. Cocuklarimiza vitamin ihtiyaci
oldugunda vermeliyiz. Normal bir yetiskinin D Vitamini gereksinimi, yeterli siire
glines 15181 alinmasiyla karsilanabilir. D Vitamini, iskelet yapismin olusumu ve
gelisiminde ¢ok onemli role sahip oldugundan, bebeklerin, ¢ocuklarin, hamile ve
emzikli kadinlarin D Vitamini ihtiyaclar1 daha fazladir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, derinin zamanla D Vitamini sentezleme
ozeligini kaybettigini gostermistir.

Son yillarda ilaclarmm yan ve bilinmeyen toksik etkilerinin takibi biitiin
diinyada 6zellikle 6nem kazanir olmustur. Normal ve dogru kullanimda beklenmeyen
etkileri izleyen farmakovijilans bilimi giderek gelismektedir (18). Yan ve toksik
etkiler yalniz normal dozlardan kaynaklanmaz. Bu etkiler ¢ogunluklara yanlis ilag
uygulamalarina baghdir. Antibiyotik, vitamin ve diger ilaglar gibi kimyasal
maddelerin kontrolsiiz ve yaygin kullanilmasi ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu
yan etkiler arasinda; karaciger problemleri, bobrek bozukluklari, alerjik reaksiyonlar
sayilabilir (18). Bu arastirmada yorede yasayan insanlarin bir kismmin ilaglarin dogru
kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari anlasilmaktadir. Bu konu
hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarinda antibiyotik ve vitamin kullanimi
konusunda bilingli ila¢g kullanim diizeylerini saptamak amaci ile yapilan bu
arastirmadan elde edilen sonuglara dayanilarak, asagida yer alan calismalarin
yapilmas1 Onerilebilir.

Arastrmanin yapildigr yorede annelerin egitim diizeyinin yliksek oldugu
kabul edilebilir. Onerilen antibiyotigi ve vitamini zamaninda satin alma, uygun
miktarda ve zamaninda verme, aclik-tokluk iliskisine dikkat etme gibi ilkelere
annelerin uyma oranmin yiikseltilmesi gerekmektedir. Arastirma sonuglar dikkate
alindigimda annelerin bilingli antibiyotik ve vitamin kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle bu konuda bagli bulunduklari Aile Saglhgi
Merkezlerince bireysel ya da grup egitimlerine tabi tutulmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasi, annelerin antibiyotik ve vitaminlerin
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etkilerini ve diger ilaglardan farkli olan o6zelliklerini 6grenmeleri ve dogru
kullanmalar1 konusunda duyarli hale gelmelerine katki saglayacaktir. Bu amagla bu
tiir arastirma sonuglarnmn Kars Ili Sarikamis Ilgesi Aile Sagligi Merkezinde gorevli
saglik personeline ulastirilmasi, yapilacak egitimin Oneminin anlasilmasina katki
yapmas1 agisindan faydali olacagi soylenebilir. Bu arastirma sonuglari doktor
hemsire ve ebelere antibiyotik ve vitamin kullanimi1 konusunda egitim verme
sorumluluklarinin vurgulanmasma katki verecegi diisiiniilmektedir. Dogru ilag
kullanimi konusunda saglik personelinin gereken hassasiyeti gostermesi ve
yeterince kullanicilart bilgilendirmesi 6nerilmektedir. Ayrica antibiyotik ve vitamin
kullaniminda yanlisliga neden olacak durumlar1 ortaya koyacak diger ¢alismalarin

yapilmast ve buna yonelik Onerilerin  getirilebilecegi  disiiniilmektedir.
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5.0ZET

Bu aragtirma, antibiyotik ve vitamin Onerilen 0-6 yaslar arasindaki
cocuklarda annelerin ila¢ kullanim ilkelerine uyma durumlarini saptamak amaciyla
yapilmistir. Bu amagla Kars ili Sarikamis ilgesinde 0-6 yas grubu c¢ocuklar
bulunan anneler se¢ilmis ve drneklemin biiyiikliigii 100 anne ile smirlandirilmistir.
Verilerin toplanmasinda antibiyotik ve vitamin onerilen 0-6 yaslar arasindaki
cocuklarda annelerin ila¢ kullanim ilkelerine uyma durumlarini saptamak amaciyla
hazirlanmis olan anket formu kullanilmistir. Anketler 0-6 yas grubu ¢ocuklarinin
oldugu tespit edilen annelerin evlerine gidilerek uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ise yiizdelik testi ve koreldsyon analizi yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda annelerin bir kisminin antibiyotik ve
vitamin kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz olmasiin antibiyotik ve
vitamin kullanimindaki tutum ve davranislarint olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina giren bir kisim annenin ise, antibiyotik ve vitamin
kullaniminda bilingli tutum ve davranig gostermedikleri goriilmiistiir. Arastirmada

elde edilen bulgular g6z 6niine alinarak uygun Oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik , Vitamin Anket KARS,
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6. SUMMARY

This research was conducted as a descriptive study to determine the
behaviours of the mothers with the use of antibiotic and vitaminsin their children of
0-6 years old. For this reason, the mothers who had children of 0—6 years- old in
Sarikamis were chosen, and the number of the mothers included in the study was
limited with 100In collecting the data a questionnaire was used to find out if
the mothers obeyed the principles in using antibiotic and vitamins prescribed for
their 0-6 years- old. The forms were completed in their own house of the mothers
who had children of 0—6 years old.

The results were evaluated with the percentage, and correlations testswere
used. The results that were obtained from the data indicated that some mothers had
not enough information about using antibiotic and vitamins drugs, so their
attitudes and behaviours related to this topic were wrong. It was determined that
some mothers Chat were participated in this study did not show concious attitudes
and behaviours about using antibiotic and vitamins drugs. Considering the results,

the appropriate recommodations have been made.

Key words: Antibiotic, Vitamin, Poll KARS,
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9. EKLER

ANKET ORNEGI

1. Kag yasinda?
a) 20 ve daha az
b) 21-25
c) 26- 30
d) 31- 35 aras1
e) 36 ve lstii
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Ilkokul
c¢) Ortaokul
d) Lise
e) Yiiksekokul
f) Fakiilte
3. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi
b) Calisan
c) Emekli

4. Sosyal glivenceniz var m1? Varsa
hangi kurumdan (Ornegin; Emekli

Sandig1, Bag kur, SSK, Yesil kart,

diger)
a) Hayir
b) Evet (Kurum Belirtiniz) :

5. Ailenizin toplam aylik geliri

yaklasik ne kadardir?
a) 500 TL ve alt1
b) 500 TL -1000 TL aras1

c¢) 1000 TL-1500 TL aras1

d) 1500 TL ve iistii
6. Kag¢ ¢ocugunuz var?

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) 5 st
7. llaglarinizi eczaneden zamaninda
alabiliyor musunuz?

a) Doktor yazdig: giin aliyorum

b) Ertesi glin aliyorum (varsa
nedeniniz):

c¢) Daha sonra aliyorum (varsa
nedeniniz):
8. Cocugunuza verdiginiz ilaglarin
“Acilmis / Delik / Muhafazasi
yirtilmis” olup olmadigina dikkat
ediyor musunuz?

a) Her zaman dikkat ediyorum

b) Ara sira dikkat ediyorum

c¢) Hig dikkat etmiyorum (varsa
nedeniniz):
9. Cocugunuza verdiginiz ilaglarin son
kullanim tarihine dikkat ederimsiniz?

a) Her zaman dikkat ediyorum

b) Ara sira dikkat ediyorum

c¢) Hig dikkat etmiyorum (varsa

nedeniniz):
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10. ilaglarinizi ¢ocugunuza vermeden
once prospektiisiinii inceliyor
musunuz?

a) Evet

b) Ara sira

c) Hayir (nedenini belirtiniz):
11. ilaglar1 prospektiisiinde belirtildigi
gibi uygun sartlarda/yerlerde(Serin ve
Kuru yerde, ya da Buzdolabinda gibi)
muhafaza ediyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir (varsa nedeniniz):
12. Cocugunuzda antibiyotigi
kullanma nedenti sizce nedir?

a) Karin agrisini azaltmak

b) Atesini diistirmek

c) Halsizlik

d) Nezle ya da gribini gidermek

e) Stirekli Kusunca

f) Yaniklarda

g) Bogaz sismesi veya oksiirtigi
oldugunda

§) Enfeksiyon veya iltihabi
durumlarda
13. Bildiginiz ilk akliniza gelen
Antibiyotik adlar1 varimidir? (Ticari
adlar da olabilir)

a) Hayir bilmiyorum

b) Evet biliyorum (Belirtiniz):
14. Antibiyotigi kimlerin bilgi ve

onerisi dahilinde cocugunuza

veriyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Kendi bildiklerime gore

b) Yakin ¢evrenin, komsularin
tavsiyesine gore

c¢) Basin yayin organlarindaki
duyduklarima gore

d) Eczaciya danisarak

e) Prospektiisiinde yazdig: sekilde

f) Doktor tavsiyesine gore veririm
15. Cocuklarinizda bildiginiz bir
antibiyotige kars1 bir duyarlilik,
Alerjik bir durum ya da Kizariklik gibi
bir olusum var m1?

a) Hayir

b) Evet (ise belirtiniz):
16. Antibiyotik ¢ocugunuza doktor
tarafindan nasil yazilir?

a) Kan ya da idrar testleri
yapildiktan sonra mi1?

b) yoksa Hemen muayeneden sonra

higbir test yapmadan mi1 yazilir.

17. Cocugunuza antibiyotik ilaclarin
hangi yolla uygulanmasini istersiniz?
(sadece birini belirtin)

a) Enjeksiyon (ise Nedeniniz):

b) Surup (ise Nedeniniz):

c) Hap (ise Nedeniniz):

d) Diger (ise Belirtiniz):
18. Doktorunuzun regetede belirttigi
ticari addaki bir antibiyotik ilac1

eczanede bulamadiginizda muadili olan



farkl1 ticari addaki bir ilac
kullanimisiniz?
a) Evet, olabilir
b) Hayir kullanmam, aslin1 ararim ya
da eczaneye
gelmesini beklerim
19. Antibiyotigi tam saatinde
¢ocugunuza veriyor musunuz?
a) Evet
b) Bazen
c¢) Hayir (nedenini belirtiniz):
20. Antibiyotigi doktorun recetede
belirttigi gibi a¢ veya tok alinma
hususlarini da dikkate alir mismiz?
a) Evet
b) Bazen
¢) Hayir (nedenini belirtiniz):
21. Penisilin alerjisi nedir biliyor
musunuz?
a) Evet biliyorum
b) Hayir bilmiyorum

22. Sizce antibiyotigin etkisini azaltan

ya da artiran baska ila¢ ya da maddeler

var midir?
a) Hayir
b) Evet (Belirtiniz):
23. Gebeler ve bebek emziren anneler
Antibiyotik kullanabilirler mi?
a) Evet rahatlikla kullanabilirler
b) Mecbur kalinirsa ve doktor
onerirse

c) Hayir kesinlikle kullanamazlar

24. Cocugunuzda antibiyotigi ne
zamana kadar kullantyorsunuz?

a) Antibiyotik bitene kadar

b) Cocugun sikayetleri bitene kadar

c¢) Doktorun tavsiye ettigi siire
kadar

d) Diger (Liitfen Belirtiniz):
25. Antibiyotige basladiktan sonra
cocugunuzun sikayetlerinin
diizelmesini ne kadar beklersiniz?

a) 1 giin

b) 2 giin

c) 3 giin

d) 4 giin

e) 5 gilin
26. Antibiyotik kullanirken ti¢ giin
sonunda ¢ocugunuzun durumunda bir
lyilesme goremezseniz ilk ne
yaparsiniz?

a) Antibiyotigi kullanmaya devam
ederim

b) Degisik antibiyotik veririm

c¢) Doktora bagvururum

d) Antibiyotigi birakirim
27. Cocugunuzda antibiyotik
kullandiktan sonra her hangi bir yan
etki oldugunda ne yaparsiniz?

a) Antibiyotigi kullanmaya devam
ederim

b) Degisik antibiyotik veririm

c¢) Doktora bagvururum

d) Antibiyotigi birakirim



28. Antibiyotik kullanimai bittikten
sonra ¢ocugunuzu hekim kontroliine
gotiirliyor musunuz?

a) Evet

b) Bazen

c) Hayir

29. Evinizde artan antibiyotikleri diger
cocuklariniz veya kendiniz
hastalaninca tekrar kullaniyor
musunuz?

a) Evet (ise belirtiniz):

b) Hayir (ise belirtiniz):

c) Bazen (ise belirtiniz):

30. Sizce gereksiz ve yanlis
antibiyotik kullanimi ¢ocugunuzda ne
gibi sonuglara yol acabilir?

a) Viicut antibiyotiklere kars1
direnc gelistirebilir; yani
antibiyotigin giicii azalir.

b) lyilesme siireci gecikebilir

c¢) Higbir sey olmaz

31. Sizce antibiyotikler 0-6yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in ne kadar
etkilidir?

a) Cok etkilidir

b) Biraz etkilidir

c) Etkili Degildir

32. Cocuklariniz i¢in vitamin ne
zaman gereklidir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Her zaman gereklidir, saglikli

olsun ya da hasta olsun fark etmez
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b) Istah1 azaldiginda /
Zayifladiginda
c¢) Halsizlestiginde / Cabuk
yoruldugunda
d) Hasta olduklarinda
e) Higbir zaman gerekli degildir
33. Vitamin isimlerini biliyor
musunuz? (Ticari bir ad da olabilir)
a) Hayir bilmiyorum
b) Evet biliyorum (Belirtiniz):
34. Asagidakilerden hangisi yagda
¢Ozlinen bir vitamindir?
a) A Vitamini
b) B Vitamini
c¢) C Vitamini
d) Fikrim Yok
35. Gebelikte; hem annenin hem de
dogmamis bebegin vitamin ihtiyact
artar mi1?
a) Evet artar
b) Hayir artmaz
c¢) Fikrim yok
36. Gebelik ya da siit verme siiresince;
gerek anne gerekse fetiis veya
bebegin, A, C, B1, B6, B12, folik asit
vitaminlerine olan ihtiya¢ artar m1?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Fikrim yok
37. 6 ayliktan kiiclik emzirme
donemindeki bebekler i¢in, D vitamini

disindaki her tiirlii thtiyacini anne



stitlinden karsilar m1?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Fikrim yok
38. 6 ile 18 aylik ¢ocuklarda goriilen
baslica nedeni glines yetersizligi
olabilen bir vitamin eksikligine bagh
bir kemik hastalig1 olan “Ragitizm”;
sizce hangi vitamin verilerek tedavi
edilebilir?

a) A Vitamini

b) B Vitamini

c¢) C Vitamini

d) D Vitamini

e) E Vitamini

f) Fikrim Yok
39. Cocuklarinizin gelisiminde en
onemli vitaminler A ve C
vitaminlerimidir?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Bilmiyorum
40. Ozellikle geri kalmis iilkelerde
goriilen protein-kalori yetersizlikleri
ve vitamin eksiklikleri (6zellikle A, C
ve E vitaminleri) goriilmekte, 1-5 yas
aras1 ¢ocuk Oliimlerinin birincil
nedenimidir?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Bilmiyorum

41. Kis aylarinda yeteri miktarda
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glines 1smlarindan
yararlanamadigimizdan ¢ocuklarin
hangi vitamine
gereksinimi artmaktadir?
a) A
b)B
c)C
d)D
e)E
K
42. Asagidaki vitamin eksikligi
hastaliklarindan hangisini
biliyorsunuz?(birden fazla isaretleye
bilirsiniz)
a) Beriberi
b) Wernicke-korsakof
c¢) Delirtum tremens
d) Megaloblastik anemi
e) Skorbiit
f) Pellegra
g) Rasitizm
h) Hi¢ bilmiyorum
43. Giinliik vitamin ihtiyacinizi en ¢ok
nereden karsilarsiniz?
a) Meyvelerden
b) Sebzelerden
c¢) Tahil ya da Hububatlardan
d) Siit veya etlerden
e) Hazir ilaglardan
f) Bilgim yok
44. Cocugunuzda bildiginiz bir

vitamin eksikligi var mi1?



a) Hayir

b) Evet (ise hangi vitamin oldugunu
belirtiniz)
45. Cocugunuzda bildiginiz bir
vitamin fazlalig1 var m1?

a) Hayir

b) Evet (ise hangi vitamin oldugunu
belirtiniz)
46. Gebeliginiz boyunca vitamin
ilaglari
kullandiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Hatirlamiyorum
47. Gebeliginiz esnasinda yliksek doz
piridoksin (B6) vitamini kullaniminin
dogacak ¢ocugunuzda piridoksine
bagli epilepsi (sara) ya neden
olabilirimi?

a) Evet Kullandim

b) Hayir Kullanmadim

c¢) Bilmiyorum
48. Gebeliginiz esnasinda yiiksek doz
A vitamininin karninizdaki
bebeginize zarar verir mi?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Fikrim yok
49. Hangi yolla vitamini ¢ocuklarmiza
verirsiniz?

a) Enjeksiyon (ise Nedeniniz):

b) Surup (ise Nedeniniz):
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c¢) Hap (ise Nedeniniz):
d) Diger (ise Belirtiniz):
50. Tedavi sonras1 kalan
vitaminlerinizi ne yaparsiniz?
a) Mutlaka atarim
b) Bitinceye kadar kullanirim

c) Lazim olur diye saklar
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