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ONSOZ

Insanoglu varoldugundan bugiine kadar hastalandig1 ve yaralandigi zaman ya
kendi kendini tedavi etmis ya da bu isi kendinden iyi bilen birisine yaptirmustir. ik
caglarda tedavi olmak amaciyla biiyiiciilere, sihirbazlara ve din adamlarina
basvurmusglardir. Zamanla bazi kimseler otlarin baz1 hastaliklara iyi geldigini fark
etmisler ve tedavi icin bu otlar1 ilag olarak kullanmislardir. Hastaligin tedavisini
olusturan bu deneyimler bugiinkii ila¢ tedavisinin temelini olugturmaktadir. II. Diinya
savasini takiben endiistrilesme asamasina gecilmesiyle ila¢ sanayisi de her yil artan
ve gelisen bir is alan1 haline gelmistir.

[lag sanayisinin 6nemli bir pargasini da antibiyotik ilaclar olusturmaktadir. Bu
sebepten dolayr antibiyotiklerin kullanimi1 6zellikle de ¢ocuklarda kullanimi biiyiik
Onem arz etmektedir.

Bu caligma ile Erzurum ili Pasinler ilgesinde 0-6 yasinda ¢ocuklar1 bulunan
annelerin antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve davramglari
irdelenmigstir. Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan yanlis tutum ve davramiglarin
diizeltilmesinde etkili olmasi diisiiniilen 6neriler belirtilmistir.

Calisma konusunun belirlenmesinde, ¢alismanin her asamasinda gerekli
yonlendirmelerin yapilmasinda, yardim ve katkilarim esirgemeyen degerli hocalarim
basta Sayin Prof. Dr. Abdullah DOGAN olmak iizere, Sayin Yrd. Dog. Dr. Murat
BAYEZIT’e ve Farmokoloji ve Toksikoloji anabilim dalinin degerli 6gretim

iyelerine ictenlikle tesekkiir ederim.

Kars 2010 Neslihan OZDEMIR



1- GIRIiS VE GENEL BIiLGILER

Haglar hastaliklarin tedavisi hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi,
hastaliklardan korunmak, hastaliklara tam1 koymak ve cerrahi islemleri kolaylastirmak
gibi degisik amaglarla kullanilan kimyasal maddelerdir (7,23).

Giintimiizde ila¢ konusu tiretimi, tiikketimi, saglik harcamalarinda ayrilan pay gibi
ozellikleriyle sadece saglik gorevlilerini degil, kamuyu yakindan ilgilendiren politik,
ekonomik, akademik ¢ok boyutlu bir konu haline gelmistir. Bu konunun en dnemli yonii
saglik harcamalar1 i¢inde ilaca ayrilan paydir (39).

Tirkiye’de 1994 yilinda Gayri Safi Milli Hasiladan saghiga ayrilan payin %4
olmasina karsilik (15), Gayri Safi Yurt Dis1 hasilanin orani olarak bu degerler 1990 yili
degerleriyle A.B.D.’de %12.2. Fransa’da %8.9, Almanya’da %8.1, Yunanistan’da %5.5
olarak goriilmektedir(24). Diger taraftan Avrupa’da ve A.B.D.’de genelde kamu saghk
harcamalar1 i¢inde ilaglara ayrilan pay %10-15 iken, Tiirkiye’de bu oran %40
civarindadir (2,22,48).

Diinyanin pek cok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de antibiyotikler tedavi
amagl tiiketilen ilaglar arasinda ilk sirada yer almaktadir (13,41). Tiirkiye {la¢ Endiistrisi
isverenler Sendikasi’nin resmi verilerine gére bu oran 2005 yilinda %17,8 dir (45).

Hastaliklari, hastalik etkeni olan mikroorganizmalar1 yok ederek iyilestiren tek
ilac tiirli antibiyotiklerdir. Bu ila¢larin kullanimi oncesi ve kullanim sonrasi, belirgin
salgin enfeksiyonlarin yol actigi oliimlerle kiyaslandiginda hastaliktan kurtarma ve
belirli hastaliklarin ciddiyetini azaltmadaki 6nemi ortaya ¢cikmaktadir (42).

Saglik alaninin tedavi hizmetlerine yonelik basta gelen sorunlarindan biri, ¢cogu
kez gereksiz olabilen antibiyotik kullamimidir (38). Patlak, yaptig1 ¢calismada annelerin
hekime sormadan kullandiklar1 ilaclarin basinda %43 orami ile antibiyotik geldigini
belirtmistir (42). Antibiyotikler diinyada en cok kullanilan ilaglar olmasina ragmen
irrasyonel kullanilan ilaglarin baginda gelmektedir (43).

Ulkemizde antibiyotik grubu ilaglar, ila¢ tiiketiminde ilk sirada yer almasina

ragmen, enfeksiyon hastaliklar1 yiiksek oranda goriilmektedir. Bu bulgu enfeksiyon



hastaliklarinda antibiyotiklerin istenilen sonucu vermedigini diisiindiirmektedir. Bu da,
antibiyotiklerin en iist diizeyde yarar saglayacak sekilde kullanilip kullanilmadigi
sorusunu akla getirmektedir (12).

Saglik hizmetlerinin yiikselen maliyetine duyulan endise sonunda ve saglik
hizmetlerinin yetersizligi, yiiksek teknolojiye dayali tip diinyas: karsisinda insanlar,
kendi gelecegine sahip ¢ikma giidiisii ile kendi kendine bakim uygular hale gelmektedir.
Hekime danigsmadan, kendi bildigince ve bir baskasinin Onerisi ile ila¢ alma tehlikeli
durumlar olusturmakta ve ilaglarin kot kullanimi adi verilen aligkanhik ortaya
cikmaktadir(19).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), ilaclarin koétii kullanim sorununun biiyiik
boyutlara ulastigim1 bildirmektedir. Bazi ilaglar Mediko-legal smirlar icerisinde
kullanildig1 halde; tolerans, rezistans, yan etkiler hatta ilag bagimliligina varan koti
sonucglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konu saglik ekibini, hastayr ilgilendirdigi kadar
saglikl1 bireylerini de ilgilendiren halk sagligi sorunudur (19,34).

Antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi saglik i¢in ayrilan kaynaklarin bosa
harcanmasina, ekolojik dengeyi bozarak direngli bakterilerin yayginlasmasina neden
olmaktadir. Antibiyotiklerin asir1 ve yanhs kullamiminin en agir ekonomik-ekolojik
etkileri az gelismis iilkelerde goriilmektedir (18).

Antibiyotiklerin kullanimi, iilkelerin saglik sorunlar1 ile paralel olarak degisim
gostermektedir. Gelismis iilkelerde solunum sistemi hastaliklar1 ve gastroenteritler ilk
siralarda goriilmemekte ve yerini konjenital anomalilere, onkolojik sorunlara, kazalara
birakmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorundur
4).

Ulkemizde bebek ve c¢ocuk oliimlerinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin saglhiklarini
tehdit eden c¢esitli sorunlarin var oldugunu gostermektedir. Cocuk Oliim nedenleri
incelendiginde, enfeksiyon hastaliklar1 oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (46). 2001
yili verilerine gore 1-4 yas Olim nedenleri %22.0 kalp yetmezligi, %16.5 diger
enfeksiyonlardir (16).

Egitim ve ekonomik kosullar, enfeksiyon hastaliklar1 ve ila¢ kullanimini biiyiik

Olciide etkilemektedir. Ekonomik yetersizlikler ¢evresel kosullarin yetersizligine, saghk



hizmetlerini talep etme giicliigiine dolayisiyla tedaviyi uygulama konusunda aksamalara
neden olmakta, bireyleri ¢cabuk, ucuz, uygunsuz tedavi yollarina itebilmektedir. Egitimin
yetersiz olmasi bu sorunlar1 pekistirmektedir. Egitimi ve ekonomik durumu diisiik
anneler artmis ilaglar1 ileride kullanabilmekte ve uygunsuz sekilde muhafaza
edebilmektedir. Regetesiz ila¢ alimindaki kolaylik da antibiyotiklerin uygun olmayan
sekilde kullanimini arttirabilmektedir.  Antibiyotiklerin uygun kullanilmamasi,
tilkemizde enfeksiyon hastaliklarinin yiiksek oranda goriilmesinin nedenlerinden biri
olabilmektedir (8,27).

Hastaligin tani, tedavi ve dnlenmesinde olduk¢a 6nemli yeri olan ilaglar, dogru
kullanildig: takdirde ¢ok biiyiik yarar saglamakta, hatali kullanimlar1 halinde ise ciddi
tehlikelere maruz kalinmaktadir (33,34).

Antibiyotikler gectigimiz ylizyilin en onemli buluslarindandir. Antibiyotiklerin
kesfi ile bircok enfeksiyon hastaligi tedavi edilebilir hale gelmistir. Ancak,
antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimi bir¢ok iilkede sik rastlanilan bir
durumdur. Bu durum, antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesine neden olmaktadir.
Antibiyotik politikalarinin degerlendirilmesinde tiiketiminin izlenmesi 6nemlidir. Diinya
ilk sirada kalp-damar sistemi ilaglar1 (%19.3) (2001 yili verilerine gore), ikinci sirada
merkezi sinir sistemi ilaglar1 (%16.9) tiiketilmis, bunlar1 metabolizma ve sindirim
ilaclar1 (%15.3), solunum sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler (%8.9) izlemistir. Ayni tarihte
tilkemizde antibiyotiklerin (%18.1) ilk sirada tiiketildigi, antibiyotikleri solunum sistemi
ilaglar1 (%8.4), kalp-damar sistemi ilaglar1 (%6.3), metabolizma ve sindirim ilaglari
(%5.2) ve son olarak merkezi sinir sistemi ilaclar1 (%3.7) izlemistir (47). Ulkemizde
2003-2006 yillar1 ilag tiikketimine ait veriler incelendiginde, antibiyotikler yine ilk sirada
tilkketilmistir (35). Gegen yillara ve yapilan cesitli sinirlamalara ragmen, iilkemizde en
sik tiiketilen ila¢ grubu antibiyotiklerdir (26,35).

Ulkemizde yiiksek antibiyotik tiiketimi, saglik politikalarinda yapilan son
degisikliklerle daha da artmistir. Sosyal giivenlik reformu ile insanlarin neredeyse
%70’inin hekime ve ilaca ulagsmast kolaylagsmistir. Bu durum ilaclarin dolayisiyla

antibiyotiklerin tiikketimini arttrmistir. Sosyal giivenlik ve geri 0deme politikalari



toplumun ila¢c harcamalarim etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Ulkelerin antibiyotik
titketimi ila¢ masraflarinin geri 6denmesiyle dogrudan ilgilidir (35).

Ulkemizde 2003 yilindan beri Biitge Uygulama Talimati uygulanmaktadir. Bu
uygulama bazi antibiyotiklerin recetelenmesine 6nemli sinirlamalar getirmistir. 2005
yilina kadar iilkemizde saglik harcamalarim1 Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Emekli Sandig1, Yesil Kart gibi degisik geri 6deme kurumlar1 yapmaktaydi. Bu tarihten
sonra iilkemizdeki saglik politikalarini ciddi boyutlarda etkileyecek bir dizi reform
yapilmistir. Bu reformlar ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ya da Yesil Kart mensuplari
“Sosyal Giivenlik Kurumu” catis1 altinda toplanmistir. Birlesme sonrasinda saglik
hizmetlerine ulagsma kolaylagmistir. Bu uygulamalar ayaktan ve yatakli kurumlardaki
saglik hizmetlerine, ilaca ve antibiyotige ulasimi kolaylastirmistir. Reform Oncesine
gore, sefolosporin tiikketimi 2.34 kat, kinolon tiiketimi 2 kat, penisilin tiiketimi 1.97 kat
ve makrolit tiikketimi 1.93 kat artmustir (35).

Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldikca, ilag sektorii 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 ila¢ yaziminin kigkirtilmasi
gibi etmenler gereksiz ve uygunsuz antibiyotik yazilmasini tetiklemektedir.

Biitge Uygulama Talimati geregi bazi antibiyotikleri tiim hekimler yazabilirken,
bazilarint sadece uzman hekimler yazabilmektedir. Cok genis spektruma sahip
antibiyotikler, sadece infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan yazilabilmektedir.
Hastane bazli c¢aligmalarda infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin  yazabildigi
antibiyotiklerin tiiketiminde azalma oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur.

Halbuki Tiirkiye genelini gosteren IMS verileriyle, DDD bazli dl¢iimler birgok
genis spektrumlu antibiyotigin yillar icindeki tiiketiminin azalmadigini aksine arttigini
gostermektedir. Bu durumun hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay ulagsmasi ve talep
fazlaliginin olugsmasuyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (40).

Ulkemizde antibiyotik grubu ilaglar yillik ilag tiiketiminde birinci sirada yer
almasimna karsin enfeksiyon hastaliklar1 iilkemizde yiiksek oranda goriilmektedir. Bu

tespit, enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotiklerin beklenen sonucu vermedigini



diisiindiirmektedir. Bunun nedenleri diisiiniildiigiinde antibiyotiklerin maksimum fayda
saglayacak sekilde kullanilip kullanilmadig: sorusu akla gelmektedir.

Bu arastirma ile antibiyotik 6nerilen 0-6 yaslar arasindaki cocuklarin annelerinin
ilac kullanim ilkelerine uyup uymama durumlarinin arastirilarak tespit edilmesi
amaclanmistir.

Bu arastirma Erzurum ili Pasinler ilcesinde 0-6 yas grubunda cocuklar1 olan ve
cocuklarina antibiyotik Onerilen annelere anket uygulanarak cocuklarinda kullandiklar:
antibiyotiklerin sulandirilmasi, saklanmasi, kullanilmasi vb. bilgi ve uygulamalara
dikkat edilip edilmedigini ve bu uygulamalarin neler oldugunu belirlemek amaciyla

tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmistir.

1.1. Antibiyotiklerin Tedavideki Yeri ve Onemi

Antibiyotiklerin kesfi yiizyilin en biiyiik buluslarindan biridir. Antimikrobiyal
ilaclar icinde onemli bir ila¢ grubu olan antibiyotikler, bakteri, fungus ve aktinomisetler
gibi  c¢esitli  mikroorganizma  tiirleri tarafindan  biyosentez edilen, diger
mikroorganizmalarin gelismesini Onleyen ya da onlar1 dldiiren kimyasal maddelerdir
(32).

Bugiin 100’den fazla antibiyotik tedavide kullanilmaktadir. Bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in de genis bir secenek olusmustur (10). Buna ragmen
antibiyotiklerin  seciminde ve kullamminda giicliiklerle karsilasilmakta  ve
antibiyotiklerin bilin¢siz kullamimi ile yeni antibiyotiklere gereksinim duyulmaktadir
(10,37). Bakterilerin duyarli olduklar1 antibiyotiklere diren¢ gostermesi, konak direncini
diisiiren hastaliklar, transplantasyon gibi yasam siiresini uzatmaya yonelik yapilan
girisimler, yeni patojenlerin tanimlanmasi daha etkin ve daha ucuz antibiyotiklere
ithtiyaci dogurmaktadir (11).

2001 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de il ve ilgce merkezlerinde 1-4 yas grubu 6lim
nedenleri arasinda diger enfeksiyonlar (%16.5), Akut solunum yolu enfeksiyonlar:
(%12.9) ilk siralarda yer almaktadir. Sifir yas grubu Olim nedenleri arasinda diger

enfeksiyonlar (%14.3) iiclincii sirada, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (%5.0)



dordiincii sirada yer almaktadir (16). Bu da yenidogan ve cocuklarda sagligi koruma ve

tedavi caligmalarinda antibiyotik kullanimim gerektirmektedir(50).

1.2. Antibiyotik ilaglarln Kullanim Sekilleri

Anitibiyotikler kati, sivi ve yari-kati1 olmak lizere degisik farmasotik sekillerde
kullanima hazir olarak bulunmaktadir (32). Antibiyotiklerin farmasotik sekilleri verilis
yolunun belirleyicisidir. Pediatri hastalarinda tedavi amaciyla kullanilan antibiyotik

sekilleri soliisyon, siispansiyon ve liyofilize toz bi¢cimindeki antibiyotiklerdir (20,30).

1. 3. Antibiyotik flaclarm Kullanim ilkeleri

Ulkemizde yazilan ¢ogu recetenin antibiyotik icermesi, bazen de ayni receteye
iki-ii¢ antibiyotik yazilmasi hasta acisindan ve iilke ekonomisine biiyiik zararlar
vermektedir (9,29). Antibiyotik 6nerenler ve kullananlarin antibiyotiklerin 6zelliklerine
iligkin bilgilerinin yeterli olmayis1 bu zararm daha ileri boyutlara ulagmasina neden
olabilir (14).

Antibiyotikler mikroorganizmalarin ve bitkilerin metabolizma iiriinleridir. Ufak
yogunluklari ile bir ya da birka¢ mikroorganizma cinsinin biiylimesini ve fonksiyonlarini
inhibe eder veya mikroorganizmalar1 6ldiiriir (3,17). Antibiyotiklerin gereginden uzun
siire kullanilmasi antibiyotige direncli bakterilerin tiremesine neden olur (9,28).

Antibiyotigin uygun siklikta kullanimi dogru zaman ilkesine baghdur. Ilacin etkili
olabilmesi icin antibiyotiklerin belli aralarla verilmesi 6nem arz etmektedir. Antibiyotik
kullaniminda uygun doz ve siklik, doktor Onerisi ile belirlenmelidir (31). Antibiyotigin
kullanilis saatleri aclik/tokluk ilkesine uygun sekilde ayarlanmalidir. Antibiyotikler,
emilim agisindan yemeklerden uzak saatlerde verilmelidir (9).

Antibiyotikler asir1 duyarlik reaksiyonlar1 verebilmektedir. Ates, tirtiker seklinde
beliren asir1 duyarlik reaksiyonlar1 anafilaktik sok ile hastanin 6liimiine neden olacak
kadar agir olabilir. Penisilin grubu ilaclarin hepsi asir1 duyarlik reaksiyonlarina yol

acabilir (25).



Antibiyotikler serin, kuru, isiktan uzak bir yerde saklanmahidir (44,49).
Antibiyotik grubu ilaglarla yapilan tedavinin etkinligi kullanim ilkelerine uyulmasina
baghdir. Kullanim hatalar1 antibiyotiklerin etkinligini azaltir, cocuklarda yasami tehdit
edecek diizeyde enfeksiyon gelismesine neden olabilir (6,21,29).

Calangu (9)’ya gore antibiyotikler bilingsizce kullanilan ilaglarin basinda yer
almakta ve bunlar analjezik, antipiretik olarak da kullamlmaktadir. Soguk alginhigi,
kiriklik, halsizlik gibi yakinmalar1 olan hastalar doktora damismadan eczaneden
antibiyotik almakta ve ilaci bir — iki giin kullanip birakmaktadirlar. Bu durum, hem

hastaligin klinik tablosunu degistirmekte hem de taniy1 giiclestirmektedir.

1.4. Antibiyotik ilaglarda Farmasotik Etkilesim

Bir¢cok nedenle birden fazla antibiyotik ilacin birarada ya da diger ilaglarla
birlikte verilmesi gerekebilir (10). Fakat, yapilan klinik uygulamalar ve arastirmalar ila¢
etkilesimlerinin varligini géstermistir (1,5,37).

Antimikrobiyal tedavide en 6nemli basarisizlik nedenlerinden biri ilacin infiizyon
sisesinde veya ilacin karistirildig1 enjektor icerisinde baska bir ilagla etkileserek inaktive
olmasidir. Ornegin: aminoglikozitlerle penisilinler arasinda olusan etkilesimde iki ilac
da inaktif olmaktadir (32).

Fiziksel etkilesimler, gozle goriilebilir etkilesimler ve kimyasal etkilesimler
olarak 1ki grupta toplanabilir. Gozle goriilebilir etkilesimler;  asit-baz dengesi
reaksiyonlar1 veya eriyebilme yeteneginin azalmasi ile sonuglanabilir. Bu reaksiyonlar
sisli goriiniim veya bulamiklik, gaz olusumu, renk degisimi, kristallesme, c¢okelti,

kopiiklesme, sivinin akigkanliginin azalmasi gibi reaksiyonlardan olusmaktadir (1,5,51).



2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

Arastirma Erzurum ili Pasinler ilgesi Aile Saghgi Merkezindeki Aile
Hekimligine bagli olan hastalar iizerinde yapilmustir.

Saglik Bakanlig1 Erzurum ili Pasinler ilgesi Aile Sagligi Merkezinde 8 doktor, 8
ebe — hemsire bulunmaktadir. Bu merkezde caligsan biitiin hemsire ve ebeler Saghk
Meslek Lisesi mezunudur. Bu merkezde calisan personel sabah 08” — aksam 17%
arasinda gorev yapmaktadir. Bu merkezdeki her bir aile hekimine yaklasik ortalama

3.000 adet hasta bagli bulunmaktadir.

2.2. Metot

Bu arastirma hazirlanirken; literatiir taramasi yapilmig, Ornek kitleye anket
uygulanmis ve c¢ikan sonuclar SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Anket
sorularimin  hazirlanmasinda Duygu CAVDAROGLU tarafindan 1990 yilinda
hazirlanmis olan “Antibiyotik Onerilen 0-6 yaslar arasindaki ¢ocuklarda annelerin ilag

kullanim ilkelerine uyma durumlarr” adli yiiksek lisans tezinden yararlanilmaigtir.

2.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Erzurum ili Pasinler ilgcesinde Aile Hekimligi uygulamasina Kasim 2008’de
gecilmistir. Pasinler Aile Sagligi Merkezine 0-6 yas arasindaki ¢ocugunu muayene
ettirmek i¢in gelen tiim anneler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 donemde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis olmasindan dolayr Kasim
2008 — Temmuz 2009 donemi arasindaki basvurularin evren olarak alinmasini
gerektirmistir.

Kasim 2008 — Temmuz 2009 ayma kadar Pasinler Aile Sagligi Merkezine 0-6
yaslar1 arasinda 574 cocuk muayeneye getirilmistir. Orneklemi; 574 annenin %10’unu
temsil edecek 57 anne olusturmustur. Ornekleme alinacak annelerin adresleri tespit

edilerek evlerine gidilmis ve anket uygulanmastir.



Olusturulan anketler 0-6 yas gurubu cocugu olan 5 anneye 6n uygulama
yapilarak denetlenmistir. On uygulama sonras1 antibiyotiklere iliskin sorulardan bazilari
gerekli diizeltmelerden sonra yeniden diizenlenmistir. Ankette yer alan soru ve ifadelerin

isledigi goriilmiis ve gercek uygulamaya gecilmistir.
2.2.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda iki kaynaktan yararlamilmistir. Aile Sagligi Merkezinde
her cocuk i¢in acilan ve hekim tarafindan kaydedilen dosyadan elde edilen veriler ve
ornekleme alinan annelerden edinilen veriler aragtirmanin veri kaynaklaridir.

Dosyadan hastanin adi, adresi ve Onerilen ilaclar vb. bilgiler alinmistir.

Annelerden edinilen bilgiler arastirict tarafindan literatiire dayali olanak
hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir. Bu formdaki sorular anneye ve ¢ocuga
iligkin tanitic1 bilgileri; antibiyotik kullaniminda annenin antibiyotik kullanim ilkelerine
uyma durumlarin1 kapsamaktadir.

Anket formunun 6n uygulamas: testin gecerliligini belirlemek amaciyla 2009
Haziran ayinda Pasinler Aile Sagligi Merkezine 0-6 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarini
muayeneye getiren ve cocuguna antibiyotik Onerilen annelerin evlerine gidilerek bes
anneye uygulanmistir. Daha sonra arastirici tarafindan anket formu iizerinde gerekli
diizeltmeler yapilmistir.

01/07/2009 — 07/07/2009 tarihleri arasinda anket formu annelerle evlerde

goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulanmagtir.

2.2.3. istatiksel Analizler

Annelerin 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarina Onerilen antibiyotik kullanim
ilkelerine uyma durumlar1 annelerin yasi, egitim durumlari, cocuk sayisina, hastaligi ve
cinsiyetine, Onerilen tedavinin Ozelliklerine, ailenin sosyal giivence durumuna gore
degerlendirilmistir.  Verilerin degerlendirilmesi bilgi islemde gerceklestirilmis,
antibiyotik  kullanim  ilkelerine uyma durumunun bagimsiz  degiskenlerle
karsilastirilmasinda ylizdelik ve aralarindaki iliskiyi gosteren korelasyon testleri

uygulanmistir ( SPSS 15.0).
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3. BULGULAR

Erzurum ili Pasinler ilgesinde 0-6 yas grubunda cocugu bulunan 57 anneye
uygulanan ankete gore; annelerin 1 tanesinin (%1,8) 15-20 yaslar1 arasinda, 8 tanesinin
(%14) 20-25 yaslar1 arasinda, 25 tanesinin (%43,9) 25-30 yaslar1 arasinda, 13 tanesinin
(%22,8) 30-35 yaslar1 arasinda, 10 tanesinin ise (%17,5) 35 yas ve iistiinde oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya gore; 0-6 yas grubunda c¢ocuklar1 olan anneler en ¢ok 25-30

yaslar1 arasindadir.

Tablo 1. Annenin Yasi

n %
15-20 arasl 1 1,8
20-25 arasi 8 14,0
25-30 arasi 25 43,9
30-35 arasi 13 22,8
35 ve (st 10 17,5
TOPLAM 57 100,0

25 7]

20

157

10 7]

T

T T T T
15-20 arasi 20-25 arasi 25-30 arasi 30-35 arasi 35 ve isti

Sekil 1. Annenin Yas1
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Anket uygulanan kisilerden elde edilen verilere gore; 0-6 yas grubunda ¢ocugu
olan ve cocuklarina antibiyotik Onerilen 57 anneden 23 tanesinin (%40,4) ilkokul
mezunu, 9 tanesinin (%15,8) ortaokul mezunu, 12 tanesinin (%21,1) lise mezunu, 6
tanesinin (%10,5) yiiksekokul mezunu, 6 tanesinin (%10,5) fakiilte mezunu olduklari; 1
kisinin ise (%1,8) okur-yazar olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya gore 0-6 yas
grubunda cocugu olan anneler 23 kisi (%40,4) ile en c¢ok ilkokul mezunlarindan

olugmaktadir.

Tablo 2. Annenin Egitim Durumu

n %
ilkokul 23 40,4
Ortaokul 9 15,8
Lise 12 21,1
Yiksekokul 6 10,5
Fakulte 6 10,5
Okur Yazar Degil 1 1,8
Toplam 57 100,0

Sekil 2. Annenin Egitim Durumu
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0-6 yas grubunda cocuklar1 olan ve cocuklarina antibiyotik onerilen annelerin bir
iste calisip caligmadiklari1 sorulmustur. Buna gore; annelerin 45 tanesinin (%78,9) ev
hanimi, 12 tanesinin ise (%21,1) calisan oldugu tespit edilmistir. Annelerin biiyiik

cogunlugunu ev hanimlar1 olusturmaktadir.

Tablo 3. Annenin Meslegi

n %
Ev Hanimu 45 78,9
Calisan 12 21,1
Toplam 57 100,0

. Ev Hanimi
. Calisan

Sekil 3. Annenin Meslegi
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Anket uygulanan gruba sosyal giivencelerinin olup olmadigi soruldugunda; 46
kisi (%80,7) sosyal giivencelerinin oldugunu, 11 kisi ise (%19,3) sosyal giivencelerinin
olmadigini belirtmistir. Gelismekte olan iilkemizde bu kadar ¢ok sayida kisinin sosyal

giivencesinin bulunmamasi endise vericidir.

Tablo 4. Sosyal Giivencelerinin Olmasi

n Y%
Evet 46 80,7
Hayir 11 19,3
Toplam 57 100,0

. Evet

Hayir

Sekil 4. Sosyal Giivencelerinin Olmasi
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Anket uygulanan kisilere aylik gelirlerinin ortalama ne kadar oldugu
sorulmustur. Buna gore; 14 kisinin (%24,6) toplam aylik gelirinin 500 TL ve altinda
oldugu, 13 kisinin (%?22,8) toplam aylik gelirlerinin 500-1000 TL arasinda oldugu 14
kisinin (%24,6) toplam aylk gelirinin 1000-1500 TL arasinda oldugu, 16 kisinin ise
(%28,1) toplam aylik gelirinin 1500 TL ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Ailenin Toplam Ayhk Geliri

n %
500 TL ve altinda 14 24,6
500-1000 TL arasi 13 22,8
1000-1500 TL arasi 14 24,6
1500 TL ve Ustiinde 16 28,1
Toplam 57 100,0

M 500 7L ve altinda
W 500-1000 TL aras:
[J1000-1500 7L aras:

1500 TL ve iistiinde

Sekil 5. Ailenin Toplam Aylik Geliri
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0-6 yas grubu cocuklar1 olan annelere toplam ka¢ ¢ocuklari oldugu soruldugunda
alman yanitlar su sekilde gerceklesmistir. Anket uygulanan kisilerden 18’inin (%31,6) 1
cocugu oldugu, 22 kisinin (% 38,6) 2 cocugu oldugu, 7 kisinin (%12,3) 3 cocugu
oldugu, 5 kisinin (%8,8) 4 cocugu oldugu yine 5 kisinin ise (%8,8) 5 ve iizerinde ¢cocuga

sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Cocuklarin Sayisi

n %
1 Gocuk 18 31,6
2 Cocuk 22 38,6
3 Cocuk 7 12,3
4 Cocuk 5 8,8
5 Cocuk ve Fazlasi 5 8,8
Toplam 57 100,0

40

307
%

207

107

I I I I I
1 Gocuk 2 Gocuk 3 Gocuk 4 Gocuk 5 Sggigsge

Sekil 6. Cocuklarin Sayisi
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0-6 yas grubunda cocuklar1 olan ve ¢ocuklarina antibiyotik Onerilen annelerin
Onerilen bu ilaglar1 uygun yerde muhafaza edip etmedikleri sorulmus ve alinan cevaplar
su sekilde gerceklesmistir. Anket uygulanan 57 kisiye ilaglart uygun yerde muhafaza
edip etmedikleri soruldugunda; 53 kisi (%93) uygun bir yerde muhafaza ettigini

belirtmis; 4 kisi ise (%7) ilaclar1 uygun bir yerde muhafaza etmediklerini belirtmistir.

Tablo 7. ilaclarin Uygun Yerde Muhafaza Edilmesi

n %
Evet 53 93,0
Hayir 4 7,0
Toplam 57 100,0

. Evet

Hayir

Sekil 7. flaclarin Uygun Yerde Muhafaza Edilmesi
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Anket uygulanan annelere c¢ocuklarma verdikleri ilaglarin, Ozellikle de
antibiyotiklerin, son kullanim tarihine dikkat edip etmedikleri soruldugunda annelerden
42 kisi (%73,7) her zaman dikkat ettigini, 7 kisi (%12,3) ara sira dikkat ettigini, 8 kisi
ise (%14) hic¢ dikkat etmedigini belirtmistir. Antibiyotikleri ¢ocuklarina vermeden 6nce
son kullanim tarihine dikkat etmeyen ve ara sira dikkat eden annelerin orani

azimsanmayacak miktardadir.

Tablo 8. ilaclarin Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi

Her Zaman Dikkat Ediyorum

Hi¢ Dikkat Etmiyorum

O Her Zaman Dikkat
Ediyorum

@ Ara Sira Dikkat Ediyorum

0O Hi¢ Dikkat Etmiyorum

Sekil 8. Tlaclarin Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi
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Anket uygulanan annelere cocuklarina antibiyotik kullanmadan Once ilacin
prospektiisiinii inceleyip incelemedikleri soruldugunda 41 kisi (%71,9) prospektiisii

incelediklerini, 7 kisi (%12,3) ara sira incelediklerini, 9 kisi ise (%15,8) incelemedigini
belirtmistir.

Tablo 9. Antibiyotik Kullamlmadan Once Prospektiisiiniin incelenmesi

n %
Evet 41 71,9
Ara Sira 7 12,3
Hayir 9 15,8
Toplam 57 100,0

Sekil 9. Antibiyotik Kullamlmadan Once Prospektiisiiniin incelenmesi
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Anket uygulanan annelere ¢ocuklarinda antibiyotigi kullanma nedenlerinin neler
oldugu soruldugunda; 9 kisi (%15,8) ¢cocugun agrisint azaltmak i¢in, 10 kisi (%17,5)
cocugun atesini diisiirmek icin, 2 kisi (%3,5) cocugun halsizligini azaltmak icin, 5 kisi
(%8,8) nezle ya da gribini gidermek icin, 16 kisi (%28,1) biitiin bu sorunlar1 gidermek
icin, 15 kisi ise (% 26,3) diger nedenler i¢in antibiyotik kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 10. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Nedenleri

n %o

Agrisin1 Azaltmak 9 15,8
Atesini Diigiirmek 10 17,5
Halsizligini Azaltmak 2 3,5
Nezle ya da Gribini

Gidermek 5 8.8
Hepsi 16 28,1
Diger 15 26,3
Toplam 57 100,0

. Agrisini Azaltmak
Atesini Dislrmek
Halsizligini
Azaltmak

Nezle ya da
Gribini Gidermek

Hepsi
Diger

Sekil 10. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Nedenleri
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Anket uygulanan kisilere cocuklarinda antibiyotik kullanirken ilac1 kimlerin bilgi
ve Onerisi dahilinde kullandiklar1 sorulmus ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Arastirmaya katilan 48 kisi (%84,2) ilac1 doktor tavsiyesine gore, 4 kisi (%7) evdeki
biiyiiklerin tavsiyesine gore, 2 kisi (%3,5) ¢evrenin tavsiyesine gore, 1 kisi (%1,8) basin
— yayin organlarindan 6grenilen bilgilere gore, 2 kisi ise (%3,5) diger faktorlere gore

cocuklarinda antibiyotigi kullandiklar: tespit edilmistir.

Tablo 11. Antibiyotigin Kimin Onerisine Gore Verildigi

n %o
Doktor Tavsiyesine Gore 48 84,2
Evdeki Biiyiiklerin
Tavsiyesine Gore 4 7,0
Cevrenin Tavsiyesine Gore

2 35
Basin Yayin Organlarindan
Ogrenilen Bilgilere Gore 1 1.8
Diger 2 35
Toplam 57 100,0

Sekil 11. Antibiyotigin Kimin Onerisine Gore Verildigi
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Anket uygulanan kisilere ¢ocuklarinda antibiyotigi kullanirken Doktorun regete
belirttigi sekilde ve dozda mi yoksa rastgele sekilde ve zamanda mi verdikleri
sorulmustur. Buna gore 50 kisi (%87,7) doktorun regetede belirttigi sekilde,1 kisi (%1,8)
prospektiisiinde yazildig: sekilde, 2 kisi (%3,5) kendi bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda,
4 kisi ise (%7) diger sekillerde cocuklarinda antibiyotigi kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 12. Antibiyotigin Dozajina ve Zamanina Dikkat Edilmesi

n %o
Doktorun Regetede
Belirttigi Sekilde 50 87,7
Prospektiisiinde
Yazildign Sekilde 1 1,8
Kendi Bilgi ve
Tecriibelerim 2 35
Dogrultusunda
Diger 4 7’0
Toplam 57 100,0

O Doktorun Regetede
Belirttigi Sekilde

B Prospektiisiinde
Yazidigr Sekilde

0O Kendi Bilgi ve
Tecribelerim
Dogrultusunda

O Diger

Sekil 12. Antibiyotigin Dozajina ve Zamanina Dikkat Edilmesi
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Anket uygulanan kisilere c¢evrelerinde c¢ocuklarda antibiyotik kullanimi
konusunda, yanlis yapilan seylerin olup olmadig1 soruldugunda 14 kisi (%24,6) yanls
yapilan seylerin oldugunu, 43 kisi ise (%75,4) yanlis seylerin olmadigini belirtmistir.

Tablo 13. Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi Konusunda Yanls Bilinen Hususlar

n %

Evet 14 24,6
Hayir 43 75,4
Toplam 57 100,0

50 7

40 T

n

30 7

20 T

10 =

0 ) I
Evet Hayir

Sekil 13. Cocuklarda Antibiyotik Kullanimn Konusunda Yanhs Bilinen Hususlar
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Anket uygulanan kisilere antibiyotiklerin 0-6 yas grubundaki cocuklara etki
diizeylerinin neler oldugu soruldugunda 40 kisi (%70,2) cok etkili oldugunu, 2 kisi
(%3,5) etkili olmadigini, 15 kisi (%26,3) biraz etkili oldugunu belirtmistir.

Tablo 14. Antibiyotiklerin 0-6 Yas Grubundaki Cocuklardaki Etki Diizeyi

n %
Cok Etkilidir 40 70,2
Etkili Degildir 2 3,5
Biraz Etkilidir 15 26,3
Toplam 57 100,0
40
30
n
20
10
0 T | T | J
Cok Etkilidir Etkili Degildir Biraz Etkilidir

Sekil 14. Antibiyotiklerin 0-6 Yas Grubundaki Cocuklardaki Etki Diizeyi
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0-6 yas grubu cocuklarina antibiyotik Onerilen annelere penisilin alerjisi
hakkinda bilgilerinin olup olmadig1 soruldugunda 20 kisi (%35,1) bilgisinin oldugunu,
37 kisi (%64,9) bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 15. Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisinin Olmasi

n %

Evet 20 35,1
Hayir 37 64,9
Toplam 57 100,0

40T

307

n
207
107
0 T I
Evet Hayir

Sekil 15. Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisinin Olmasi
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Anket uygulanan kisilere cocuklarinda antibiyotik kullandiktan sonra herhangi
bir yan etki oldugunda ne yaptiklar1 soruldugunda 40 kisi (% 70,2) doktora
basvurdugunu, 1 kisi (%1,8) antibiyotigi kullanmaya devam ettigini, 16 kisi (%28,1)
antibiyotik kullanmay1 brraktigini belirtmistir.

Tablo 16. Antibiyotigin Cocuga Yan Etki Yapmasi Durumunda Yapilanlar

n %o
Doktora Bagvurmak 40 70,2
Antibiyotigi Kullanmaya
Devam Etmek 1 1.8
Antibiyotigi Birakmak 16 28,1
Toplam 57 100,0
407
307
n
207
107
T ' T ' T
Doktora Antibiyotigi Kullanmaya Antibiyotigi
Bagvurmak Devam Etmek Birakmak

Sekil 16. Antibiyotigin Cocuga Yan Etki Yapmasi Durumunda Yapilanlar
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Anket uygulanan kisilere ¢ocuklarinda antibiyotigin kullanilma siiresinin ne
kadar oldugu soruldugunda; 10 kisi (%17,5) antibiyotik bitene kadar, 12 kisi (%21,1)
cocugun sikayeti bitene kadar, 33 kisi (%57,9) doktorun tavsiye ettigi siire kadar, 2 kisi

ise (%3,5) diger siirelerde antibiyotigi cocuklarinda kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 17. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Siiresi

n %

Antibiyotik Bitene Kadar 10 17,5

ocugun Sikayeti Bitene
Eadargu Sikay 12 21,1
Doktorun Tavsiye Ettigi
Siire Kadar 33 57,9
Diger 2 3,5
Toplam 57 100,0

. Antibiyotik Bitene
Kadar

. Cocugun Sikayeti
Bitene Kadar

D Doktorun Tavsiye
Ettigi Siire Kadar

Diger

Sekil 17. Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Siiresi
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Anket uygulanan kisilere antibiyotik kullamildiktan sonra ¢ocuklarin1 hekim
kontroliine gotiirlip gotirmedikleri soruldugunda 26 kisi (%45,6) hekim kontroliine
gotiirdiiklerini, 31 kisi ise (%54,4) hekim kontroliine gotiirmediklerini belirtmistir.

Tablo 18. Antibiyotik Kullamldiktan Sonra Cocugun Hekim Kontroliine

Gotiiriilmesi
n %
Evet 26 45,6
Hayir 31 54,4
Toplam 57 100,0
60 7
507
40 T
%
30T
207
107
0 T I
Evet Hayir

Sekil 18. Antibiyotik Kullanmildiktan Sonra Cocugun Hekim Kontroliine
Gotiiriilmesi
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Anket uygulanan kisilere antibiyotigin baska ilaclarla etkilesime girip
girmedigini bilip bilmedikleri soruldugunda 20 kisi (%35,1) etkilesime girdigini, 37 kisi
(%64,9) girmedigini belirtmistir.

Tablo 19. Antibiyotigin Baska Ilaclarla Etkilesime Girip Girmediginin Bilinmesi

n %
Evet 20 35,1
Hayir 37 64,9
Toplam 57 100,0

O Ewet
B Hayrr

Sekil 19. Antibiyotigin Baska Ilaclarla Etkilesime Girip Girmediginin Bilinmesi
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Anket uygulanan kisilere gereksiz antibiyotik kullaniminin ¢ocuga etkilerinin
neler olabilecegi soruldugunda su sonuclar elde edilmistir. 18 kisi (% 31,6) viicut
antibiyotiklere kars1 direng gelistirebilir, 16 kisi (%28,1) iyilesme siireci gecikebilir, 4
kisi (%7) hicbir sey olmaz, 19 kisi ise (%33,3) bir fikrim yok seklinde cevaplar

vermistir.

Tablo 20. Gereksiz Antibiyotik Kullammminin Cocuga Etkilerinin Neler Olabildigi

n %
Viicut Antibiyotiklere Kars1
Direng Gelistirebilir 18 31,6
Iyilesme Siireci Gecikebilir

16 28,1
Hig Bir Sey Olmaz 4 7,0
Bir Fikrim Yok 19 33,3
Toplam 57 100,0

Viicut
[l Antibiyotiklere
Karsy Direng

Gelistirebilir

. Iyilesme Siireci
Gecikebilir
[sic sir sey olmaz
M sir rixrin vox

Sekil 20. Gereksiz Antibiyotik Kullaniminin Cocuga Etkilerinin Neler Olabildigi
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Anket uygulanan kisilere ¢ocuklarinda antibiyotik yerine sifali bitkileri kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda 4 kisi (% 7 ) kullandiklarini, 53 kisi ise (%93)

kullanmadiklarim belirtmistir.

Tablo 21. Cocukta Antibiyotik Yerine Sifal Bitkilerin Kullamilmasi

n %o
Evet 4 7.0
Hayir 53 93,0
Toplam 57 100,0
1007
80
o 50
40
207
0 T T
Evet Hayir

Sekil 21. Cocukta Antibiyotik Yerine Sifal Bitkilerin Kullanilmasi
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Anket uygulanan kisilere gebe ve bebek emziren annelerin antibiyotik kullanip
kullanamayacaklar1 soruldugunda; 23 kisi (%40,4) evet kullanabilir, 34 kisi (%59,6)

hayir kullanamaz seklinde cevap vermistir.

Tablo 22. Gebe ve Bebek Emziren Annelerin Antibiyotik Kullanmasi

n %

Evet Kullanabilir 23 40,4
Hayir Kullanamaz 34 59,6
Toplam 57 100,0

60

50

407

%

30

20

10T

0 I I
Evet Kullanabilir Hayir Kullanamaz

Sekil 22. Gebe ve Bebek Emziren Annelerin Antibiyotik Kullanmasi
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Anket uygulanan kisilere bilingsiz yada asir1 dozda antibiyotik kullaniminin
ileride ¢ocuklarinda goriilebilecek hasarlar1 hakkinda bilgilerinin olup olmadig:
soruldugunda; 24 kisi (%42,1) bilgisinin oldugunu, 33 kisi ise (%57,9) bilgisinin

olmadigini belirtmistir.

Tablo 23. Bilingsiz ve Asir1 Antibiyotik Kullaniminin Cocuga Olumsuz Etkilerinin

Bilinmesi
n %

Evet 24 42,1

Hayir 33 57,9

Toplam 57 100,0
60 T
50 7
40 T

%
30 T
20 T
10 7
0 T |
Evet Hayir

Sekil 23. Bilingsiz ve Asir1 Antibiyotik Kullaniminin Cocuga Olumsuz Etkilerinin
Bilinmesi
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Anket uygulanan kisilere antibiyotigin hekim tarafindan ¢ocuklarina kan ve idrar
testi gibi testler yapildiktan sonra mi yoksa higbir test yapilmadan genel muayene
sonrast mi1 verilip verilmedigi soruldugunda; 21 kisi (%36,8) test yapildiktan sonra

verildigini, 36 kisi ise (%63,2) test yapilmadan verildigini belirtmistir.

Tablo 24. Antibiyotigin Cocuga Test Sonucuna Gore Verilmesi

n %o
Kan ve Idrar Testi
Yapildiktan Sonra 21 36,8
Veriliyor
Hic¢ Test Yapilmadan
Muayene Sonrast 36 63,2
Veriliyor
Toplam 57 100,0

Kan ve Idrar Testi
.Yaplldlktan Sonra

Veriliyor

Hig Test

Yapilmadan Muayene

Sonrasi Veriliyor

Sekil 24. Antibiyotigin Cocuga Test Sonucuna Gore Verilmesi
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Anket uygulanan kisilere evdeki artmis antibiyotikleri diger cocuklarinda kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda; 8 kisi (% 14) kullandiklarim 42 kisi (%73,7)
kullanmadiklarini, 7 kisi ise (%12,3) bazen kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 25. Annenin Evdeki Artnus Antibiyotiklerin Diger Cocuklarda Kullanilmasi

n %
Evet 8 14,0
Hayir 42 73,7
Bazen 7 12,3
Toplam 57 100,0

[~ .
.
O secen

Sekil 25. Annenin Evdeki Artmis Antibiyotiklerin Diger Cocuklarda Kullanmasi
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Anket uygulanan kisilere cocuklarina hekim tarafindan Onerilen antibiyotigi
eczaneden zamaninda alip almadiklari soruldugunda; 52 kisi (%91,2) antibiyotigi
doktorun yazdigi giin aldigmi, 5 kisi ise (%8,8) antibiyotigi ertesi giin aldigini

belirtmistir.

Tablo 26. Antibiyotigin Zamaninda Eczaneden Alinmasi

n %
Doktor Yazdig: Giin
Alintyor 52 91,2
Ertesi Giin Alintyor 5 8,8
Toplam 57 100,0

[ Doktor Yazdign Gin
Aliniyor

. Ertesi Giin

Aliniyor

Sekil 26. Antibiyotigin Zamaninda Eczaneden Alinmasi
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Anket uygulanan kisilere antibiyotigi doktorun Onerdigi miktarda ¢ocuklarina
verip vermedikleri soruldugunda 55 kisi (%96,5) doktorun 6nerdigi miktarda verdigini,

2 kisi ise (%3,5) doktorun 6nerisi disinda verdigini belirtmistir.

Tablo 27. Antibiyotigin Doktorun Onerdigi Miktarda Verilmesi

n %
Evet 55 96,5
Hayir 2 3.5
Toplam 57 100,0
1007
807
%
6077
407
2077
0 ] [
Evet Hayir

Sekil 27. Antibiyotigin Doktorun Onerdigi Miktarda Verilmesi
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Anket uygulanan kisilere c¢ocuklarina antibiyotigi tam zamaninda verip
vermedikleri soruldugunda 49 kisi (%86) tam saatinde verdigini, 8 kisi ise (%14) tam

saatinde vermedigini belirtmistir.

Tablo 28. Antibiyotigin Tam Saatinde Cocuga Verilmesi

n %

Evet 49 86,0

Hayir 8 14,0

Toplam 57 100,0
10077
807
% -
40
207

0 T T
Evet Hayir

Sekil 28. Antibiyotigin Tam Saatinde Cocuga Verilmesi
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Tablo 29. Annenin Egitim Durumu ile ingelenen Ozellikler Arasindaki Korelisyon
Katsayilari ve Onem Diizeyleri

Annenin Egitim Durumu

Korelasyon Onemi
Katsayisi

Cocuklarin Sayisi -,281(*) ,034
Haglarm Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi -,273(%) ,040
Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisinin -,303(*) ,022
Olmasi
Antibiyotigin Bagka ilaclarla Etkilesime Girip -,392(%F) ,003
Girmediginin Bilinmesi
Gereksiz Antibiyotik Kullaniminin Cocuga -, 445 (FF) ,001
Etkilerinin Neler Olabildigi
Gebe ve Bebek Emziren Annelerin Antibiyotik -,314(*) ,017
Kullanilmasi
Ailenin Toplam Aylik Geliri 564 (F%F) ,000
* P<0.05
** P <0.01

Annenin egitim durumu ile cocuk sayis1 arasinda istatiksel olarak P < 0.05 olmak
tizere anlamli bir iligki vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, ¢ocuklarin
sayisinda onemli 6l¢iide bir azalma s6z konusudur.

Annenin egitim durumu ile ilaglarin son kullanim tarihine dikkat edilip
edilmedigi arasinda istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere anlamli bir iliski vardir. Yani,
annenin egitim durumu arttik¢a, ilaclarin son kullanim tarihine dikkat etmeyen annelerin
oraninda énemli bir dl¢iide azalis s6z konusudur.

Annenin egitim durumu ile Annenin penisilin alerjisi hakkinda bilgisinin olup
olmadig1 arasinda istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere anlamli bir iligski vardir. Yani,
annenin egitim durumu arttik¢a penisilin alerjisi hakkinda bilgi sahibi olmayan annelerin

orani Onemli 6l¢iide azalmaktadir.
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Annenin egitim durumu ile antibiyotigin baska ilaglarla etkilesime girip
girmediginin bilinip bilinmemesi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml
bir iliski vardir. Yani, annenin egitim durumu arttik¢a, antibiyotigin baska ilaglarla
etkilesime girebilecegini bilmeyen annelerin oran1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.

Annenin egitim durumu ile gereksiz antibiyotik kullaniminin ¢ocuga etkilerinin
neler olabildigi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml bir iligki vardir.
Yani, annenin egitim durumu arttikca, gereksiz antibiyotik kullaniminin c¢ocuga
zararlarin1 bilmeyen annelerin oran1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.

Annenin egitim durumu ile gebe ve bebek emziren annelerin antibiyotik kullanip
kullanamayacag arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml bir iliski vardir.
Yani, annenin egitim durumu arttikca, bebek emziren ve gebe annelerin antibiyotik
kullanmamasi gerektigini bilmeyen annelerin sayis1 6nemli 0lciide azalmaktadir.

Annenin egitim durumu ve ailenin toplam aylik geliri arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iligki vardir. Yani, annenin egitim durumu arttikca, ailenin toplam aylik geliri

Oonemli Ol¢iide artmaktadir.
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Tablo 30. Annenin Meslegi ile inceleqen Ozellikler Arasindaki Korelasyon
Katsayilari ve Onem Diizeyleri

Annenin Meslegi

Korelasyon Onemi
Katsayisi

Antibiyotigin Baska Ilaglarla Etkilesime Girip -, 416(%F) ,001
Girmediginin Bilinmesi
Cocuklarin Sayisi -, 347 (FF) ,008
Haglarm Son Kullanim Tarihine Dikkat Edilmesi -,289(*) ,029
Cocukta Antibiyotigin Kullanilma Nedenleri ,291(%) ,028
Cocuklarda Antibiyotik Kullanim1 Konusunda -, 405(*%) ,002
Yanlis Bilinen Hususlar
Annenin Penisilin Alerjisi Hakkinda Bilgisinin -,522(*%) ,000
Olup Olmadig1
Antibiyotigin Baska Ilaglarla Etkilesime Girip -, 416(°%F) ,001
Girmediginin Bilinmesi
Gereksiz Antibiyotik Kullaniminin Cocuga -, 487(FF) ,000
Etkilerinin Neler Olabildigi
Bilingsiz ve Asirt Antibiyotik Kullaniminin -,344(*%) ,009
Cocuga Olumsuz Etkilerinin Bilinmesi
* P<0.05
** P <0.01

Annenin meslegi ile antibiyotigin baska ilaglarla etkilesime girip girmediginin
bilinip bilinmemesi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml bir iliski
vardir. Yani, calisan anneleri orani arttikca, antibiyotigin baska ilaglarla etkilesime
girdigini bilmeyen annelerin sayis1 6nemli dlciide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile ¢cocuklarin sayisi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak
tizere anlamli bir iligki vardir. Yani, calisan annelerin orani arttik¢a, annelerin sahip
olduklar1 ¢cocuklarin sayis1 onemli 6l¢iide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile ilaclarin son kullanim tarihine dikkat edilip edilmedigi

arasinda istatiksel olarak P < 0.05 olmak iizere anlamli bir iligki vardir. Yani, ¢alisan
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annelerin orani arttik¢a, ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etmeyen annelerin orani
Oonemli Ol¢iide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile ¢gocukta antibiyotigin kullanilma nedenleri arasinda istatiksel
olarak P < 0.05 olmak iizere pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Yani, calisan
annelerin orani arttik¢ca, cocukta antibiyotigin kullanilma nedenlerini bilen annelerin
sayis1 Onemli Ol¢iide artmaktadir.

Annenin meslegi ile ¢cocuklarda antibiyotik kullanimi1 konusunda yanlis bilinen
hususlarin varlig arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlamli bir iligki vardir.
Yani, ¢alisan annelerin oram arttik¢a, antibiyotik kullanimi konusunda yanlis hususlar
bilen annelerin sayis1 6nemli dl¢iide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile annenin penisilin alerjisi hakkinda bilgisinin olup olmadig:
arasinda anlaml bir iligki vardir. Yani, calisan annelerin orani arttik¢a, penisilin alerjisi
hakkinda bilgisi olmayan annelerin oran1 6nemli 6l¢tide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile antibiyotigin baska ilaglarla etkilesime girip girmediginin
bilinip bilinmemesi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml bir iliski
vardir. Yani, calisan annelerin oram arttik¢a, antibiyotigin bagka ilaglarla etkilesime
girebilecegini bilmeyen annelerin sayis1 6nemli Ol¢iide azalmaktadir.

Annenin meslegi ile gereksiz antibiyotik kullamiminin ¢ocuga etkilerinin neler
olabildigi arasinda anlamli bir iliski vardir. Yani, ¢alisan annelerin orani arttik¢a, yanlis
antibiyotik kullaniminin ¢ocuga zararlarinmi bilmeyen annelerin orani 6nemli Olciide
azalmaktadir.

Annenin meslegi ile bilingsiz ve asirt antibiyotik kullaniminin ¢ocuga olumsuz
etkilerinin bilinip bilinmedigi arasinda istatiksel olarak P < 0.01 olmak iizere anlaml bir
iligki vardir. Yani, calisan annelerin orani arttik¢a, yanlig antibiyotik kullaniminin

cocuga zararlarini bilmeyen annelerin oran1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
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4- TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsamina alinan 0-6 yas grubu cocuklarin annelerinin %40,4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu sadece %1,8’inin okur-yazar olmadigi, annelerin %78,9 unun ev
hanimi1 oldugu belirlenmistir. Annelerin %82,5’inin dogurgan ¢agda (15-35 yas arasi)
olmasina karsin %29,9’unun 3 veya daha fazla sayida c¢ocuk sahibi olduklar1 dikkati
cekmektedir.

Ailelerin  %80,7’sinin sosyal giivencesi bulunmakta, %19,3’liniin sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. %20’ye yakin kisinin sosyal giivencesinin bulunmamasi
endise vericidir. Toplam aylik geliri 500 TL ve altinda ve 500-1000 TL aras1 olan aileler
%47,4 ‘diir. Antibiyotigi doktor yazdig1 giin eczaneden alan ailelerin oram %91,2 dir.
Sonug olarak; annelerin ekonomik giicliiklere ragmen Onerilen antibiyotigi satin aldiklari
sOylenebilir.

Arastirmada annelerin  %73,7’sinin evdeki artmig antibiyotikleri diger
cocuklarinda kullanmadiklar1 sonucuna ulagiimistir. Orneklemdeki 57 anneden 50’sinin
doktorun regetede belirttigi sekilde antibiyotigin dozajina ve zamanina dikkat ettikleri
saptanmigstir. Ayrica annelerin %86’siin antibiyotigi tam saatinde ¢ocuguna verdigi
belirlenmistir. Cocuklara Onerilmis olan antibiyotigin belirli bir zamanda tiiketilmesi
gerekmektedir. Gereginden uzun siire antibiyotik kullanilmasi, antibiyotige direngli olan
bazi bakterilerin iiremesini Onlemedigi gibi cogalmalarina neden olmaktadir. (6,36).

Arastirma kapsamina alina annelerin %57,9’unun bilingsiz ve asir1 antibiyotik
kullaniminin ¢ocuga olumsuz etkilerini bilmedikleri goriilmektedir. Antibiyotik dozaj ve
zamanina dikkat edilmesi, bilin¢li antibiyotik kullanimini gerektirir. Ancak bilingli
antibiyotik kullanan annelerin oranm diisiik oldugu icin bu bulgu celiskilidir diyebiliriz.

Antibiyotiklerin gereginden kisa siire kullanilmasi enfeksiyon tekrar1 ve
antibiyotige karsi diren¢ olusmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmada annelerin
%31,6’sinin  gereksiz antibiyotik kullammminin ¢ocukta antibiyotige kars1 direng
gelistirebilecegi, %28,1’inin iyilesme siirecinin gecikebilecegi bilgisine sahip olduklar1
belirlenmistir. Annelerin %40,3’iiniin bu konuda gerekli ve yeterli bilgiye sahip

olmamasi antibiyotik kullanimindaki kullanim ilkelerine (dogru kisi, dogru doz, dogru
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ilag, dogru zaman, dogru yol) uyan annelerin oramini gosteren sonug ile celiskili
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan annelerin  %38,6’simnin  antibiyotigi
zamaninda bitirmedikleri, %57,9’unun doktorun tavsiye ettigi siirede bitirdikleri
saptanmistir. Bu bulgulardan annelerin antibiyotik kullanimai ile ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek olmamasinin antibiyotik kullanimindaki tutum ve davranislarini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilabilir.

Antibiyotiklerin saklandig1 yer incelendiginde annelerin %93 iiniin ilaglar1 uygun
yerlerde muhafaza ettikleri saptanmistir. Uygun yerlerde ve sartlarda saklanilan
antibiyotikleri, annelerin %15,8’1 ¢ocukta agrisin1 azaltmak, %17,5’1 atesini diisiirmek,
%3,5’1 halsizligini azaltmak, %8,8’1 ise nezlesini yada gribini gidermek amaciyla
kullandiklar1 goriilmektedir.

Dogru ila¢ ilkesine uyan bir diger bulgu annelerin doktor tavsiyesine gore
antibiyotik almis olmalaridir. Regetesiz antibiyotik alan ve ¢ocuguna veren anne orani
tim Orneklemin %15,8’1 olarak belirlenmistir. Bu oran yiiksek olmamakla birlikte
antibiyotiklerin denetimsiz ve uygunsuz kullanilabildigini vurgulayan bir sonug¢ olarak
Onem tagimaktadir.

Kontrolsiiz, sik antibiyotik kullanimi bagirsak florasinin bozulmasina yol acar.
Bunun i¢in antibiyotigin enfeksiyon etkenine, ¢cocugun yasma gore secilmesi gerekir.
Antibiyotik kullanimindan 48-72 saat sonra bir diizelme olmazsa tedavinin yeniden
planlanmas1 gerekir (9,28). Regetesiz ve artmis antibiyotik bu nedenlerden dolay:
kullanilmamalidir.

[lacin miktarmin dogrulugu, ilactan istenen etkinin elde edilmesi i¢in 6nemli bir
kosuldur. Antibiyotigin uygun miktarda kullanilma durumu arastirilmis, annelerin
%96,5’inin antibiyotigi doktorun dnerdigi miktarda cocuguna verdigi saptanmistir.

Yapilan arastirmada g¢evrelerinde, ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi konusunda
yanlis bilinen hususlarin varligim gozlemleyen annelerin oran1 %?24.6 dir. Cogunlugun
bu hususlardan bihaber olmasimnin nedeni; annelerin konuyu Onemsemediklerini
diistindiirebilecegi gibi bilgi eksikliginden de kaynaklanabilir.

Orneklemdeki annelerin %73,7’sinin ilaglarin son kullanim tarihine dikkat

ettikleri ve %71,9’unun antibiyotigi ¢ocuguna vermeden Once prospektiisiinii inceledigi
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belirlenmistir. Annelerin %98,3’liniin okuryazar olmasi ile bulunan sonu¢ uyumlu
goriilmektedir.

Arastirmada annelerin %63,2’si antibiyotigin ¢ocuga doktor tarafindan higbir test
yapilmadan, muayene sonras1 verildigini belirtmistir. Cogu recetenin antibiyotik
icermesinin iilke ekonomisine zarar verebilecegi diisiiniilmektedir.

0-6 yas grubu cocuklar1 olan annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi,
tutum ve davranislarini saptamak amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen
sonucglara dayanilarak, asagida yer alan caligmalar 6nerilebilir.

Arastirmanin yapildig1 yorede annelerin egitim diizeyinin yiiksek olusu, Onerilen
antibiyotigi zamaninda satin alma, uygun miktarda ve zamaninda verme, aglik-tokluk
iligkisine dikkat etme gibi ilkelere annelerin uyma oranmin yiiksekligi ve bilingli
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik olmas1 ve sonuclar1 dikkate
alindiginda annelere bu konuda egitim gereksinimlerine uygun, baglh bulunduklar1 Aile
Saglig1 Merkezlerince bireysel yada grup egitimleri yapilmasi onerilebilir.

Yukarida soz edilen sonuglara dayali olarak annelerin antibiyotigin diger
ilaglardan farkli olan ozellikleri ve kullaniminda c¢ocuklarda olusturacagi sonuclari
konusunda duyarli hale getirilmesi katki saglayacaktir. Bu amagla bu tiir arastirma
sonuc¢larinin Aile Sagligi Merkezinde gorevli saglik personeline ulastirilmasi, yapilacak
egitimin Oneminin vurgulanmasi agisindan onerilebilir.

Doktor hemsire ve ebelere antibiyotik kullanimi konusunda ebeveyn egitimi
sorumlulugunun vurgulanmasi ve bu konuda hassasiyet goOsterilmesi Onerilebilir.
Antibiyotik kullaniminda en fazla aksatilan ilkelerin nedenlerini inceleyen ¢aligmalar

Onerilebilir.
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5- OZET

Bu arastirma, antibiyotik Onerilen 0-6 yaslar arasindaki ¢ocuklarda annelerin ilag¢
kullanim ilkelerine uyma durumlarin1 saptamak amaciyla yapilmustir.

Bu amacla Erzurum ili Pasinler ilgesinde 0-6 yas grubu cocuklart bulunan
anneler secilmis ve Orneklemin biiyiikliigli 57 anne ile sinirlandirilmistir. Verilerin
toplanmasinda antibiyotik Onerilen 0-6 yaslar arasindaki cocuklarda annelerin ilag
kullanmm ilkelerine uyma durumlarin1 saptamak amaciyla hazirlanmis olan anket formu
kullanilmistir. Anketler 0-6 yas grubu cocuklarmin oldugu tespit edilen annelerin
evlerine gidilerek uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ise yiizdelik testi ve korelasyon analizi
yapilmuistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda annelerin bir kisminin antibiyotik
kullanimz ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz olmasinin antibiyotik kullanimindaki tutum
ve davranislarini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina giren bir
kisim annenin ise, antibiyotik kullaniminda bilingli tutum ve davranis gostermedikleri
belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; arastirmada elde edilen bulgulara yonelik uygun Oneriler
getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Antibiyotik kullanimi, Cocuk, Erzurum, 0-6

Yas



46

6- SUMMARY

This research was conducted as a descriptive study to determine the behaviours
of the mothers with the use of antibiotic in their children of 0-6 years old.

For this reason, the mothers who had children of 0-6 years- old in Pasinler were
chosen, and the number of the mothers included in the study was limited with 57. In
collecting the data a questionnaire was used to find out if the mothers obeyed the
principles in using antibiotic 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 tests were used.

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

Considering the results, the appropriate recommodations have been made.

Key words: Antibiotic, Antibiotic Using, Child, Erzurum, 0-6 Age
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8- EKLER

ANKET ORNEGI

1-

Kag yasindasiniz?

15- 20 arasi

20- 25 arasl

25- 30 arasi

30- 35 arasi

35 ve Usti
Mesleginiz nedir?

Ev hanimi

Calisan
Egitim durumunuz nedir?

ilkokul

Ortaokul

Lise

Yuksekokul

Fakilte

Okuryazar degil
Sosyal glivenceniz var mi? Varsa hangi
kurumdan?

Evet (Kurum Belirtiniz)

Hayir
Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir?
500 TL ve alti

500 TL -1000 TL arasi

1000 TL-1500 TL arasi

1500 TL ve Ustl
Kag ¢ocugunuz var? Cinsiyetleri nedir?
ilaglari uygun sartlarda/yerlerde
muhafaza ediyor musunuz? Cevabiniz
evet ise nerde muhafaza ediyorsunuz?
Evet (Belirtiniz):

Hayir
Cocugunuza verdiginiz ilaglarin son
kullanim tarihine dikkat ediyor
musunuz?

Her zaman dikkat ediyorum

Ara sira dikkat ediyorum

Hig dikkat etmiyorum
Antibiyotigi cocugunuza vermeden énce
prospektiistini inceliyor musunuz?
Evet

52

b)
c)
10-

d)

13-

14-

a)
b)
c)

Arasira

Hayir
Cocugunuzda antibiyotigi kullanma
nedeniniz nedir?

Agrisinl azaltmak

Atesini dislirmek

Halsizligi azaltmak

Nezle ya da gribini gidermek

Hepsi

Diger (Baska nedenlerle kullaniyorsaniz
belirtiniz)
Antibiyotik kullanirken ilaci kimlerin
bilgi ve 6nerisi dahilinde ¢ocugunuza
veriyorsunuz?

Doktor tavsiyesine gore

Evdeki blyiklerin tavsiyesine gére
Cevrenin tavsiyesine gore

Basin yayin organlarindaki
duyduklarima gore

Diger (LUtfen Belirtiniz)
Antibiyotigi doktorun recetede belirttigi
gibi a¢ veya tok alinma hususlarini da
dikkate alarak 6rnegin 2 x 1; yani glinde
iki kez seklin de mi gocugunuza
veriyorsunuz? Yoksa rastgele
zamanlarda mi ¢ocugunuza
veriyorsunuz?

Doktorun regetede belirttigi sekilde
veriyorum

Prospektiisiinde yazdigi sekilde
veriyorum

Kendi bilgim ve tecriibelerim
dogrultusunda veriyorum

Diger (Lutfen Belirtiniz)

Cevrenizde gocuklarda antibiyotik
kullanimi konusunda yanlis yapilan
seyler var mi1? Cevabiniz evet ise lltfen
belirtiniz.
Sizce antibiyotikler 0-6 yas grubundaki
¢ocuklar icin ne kadar etkilidir?

Cok etkilidir

Etkili Degildir

Biraz etkilidir



15-

16-

b)
19-

b)

20-

a)

b)

d)
21-

Penisilin alerjisi hakkinda bildikleriniz
nelerdir? Litfen belirtiniz.
Cocugunuzda antibiyotik kullandiktan
sonra her hangi bir yan etki oldugunda
ne yaparsiniz?

Doktora basvururum

Antibiyotigi kullanmaya devam ederim
Degisik antibiyotik veririm
Antibiyotigi birakirim

Cocugunuzda antibiyotigi ne zamana
kadar kullaniyorsunuz?

Antibiyotik bitene kadar

Cocugun sikayetleri bitene kadar
Doktorun tavsiye ettigi siire kadar
Diger (Lutfen Belirtiniz)

Antibiyotik kullanimi bittikten sonra
¢ocugunuzu hekim kontrolline
goturldyor musunuz?

Evet

Hayir

Sizce antibiyotikler baska ilaglarla
etkilesebilirler mi? Cevabiniz evet ise
belirtiniz.

Evet (Belirtiniz)

Hayir
Sizce gereksiz ve yanlis Antibiyotik
kullanimi ¢ocugunuzda ne gibi sonuglara
yol agabilir?

Vicut antibiyotiklere karsi direng
gelistirebilir

iyilesme siireci gecikebilir

Higbir sey olmaz

Bir fikrim yok

Cocugunuzda Antibiyotik yerine
kullandiginiz sifali ot, ilag v.b hususlar
var mi? Cevabiniz evet ise bunlarin
kullanimi hakkinda ne dislniyorsunuz?
Gebeler ve bebek emziren anneler
Antibiyotik kullanabilirler mi? Cevabiniz
evet ise ya da hayir ise nedenlerini
aciklar misiniz?

Bilingsiz ya da asiri dozda antibiyotik
kullaniminin ileride gocugunuzda
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24-

25-

a)
b)
28-

a)

gorilebilecek hasarlar hakkinda bilginiz

var mi?

a)Evet (Belirtiniz):

b)Hayir (Belirtiniz):

Antibiyotik gocugunuza doktor

tarafindan

a) Kanyadaidrar testleri yapildiktan
sonra mi

b) Hemen muayeneden sonra higbir
test yapilmadan mi yaziliyor.

Evinizde artan antibiyotikleri diger

¢ocuklariniz veya kendiniz hastalaninca

tekrar kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

Antibiyotigi zamaninda eczaneden
alabiliyor musunuz?
Doktor yazdigi giin aliyorum
Ertesi glin aliyorum
1 hafta sonra aliyorum
Antibiyotigi doktorun onerdigi
miktarlarda ¢cocugunuza veriyor
musunuz?
Evet
Hayir
Antibiyotigi tam saatinde cocugunuza
veriyor musunuz?
Evet b) Hayir



