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Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi ile ilgili Ebeveynlerin Tutum
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Amac: Antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimlari birgok soruna sebep olabilmektedir. Antibiyotiklerin fazla kullaniimasinin
nedenlerinden birisi de anne babalarin talepleri ve daha énceki deneyimlerine bagl olarak antibiyotik kullanma istekleri-
dir. Anne babalarin ¢cocuklari icin antibiyotik kullanma durumlari; sosyoekonomik durumlarina, egitim dizeylerine, daha
onceki hastalik deneyimlerine ve antibiyotiklerle ilgili bilgi durumlarina gére degisiklik gdsterebilmektedir. Bu calismada
cocuk poliklinigine basvuran hastalarin anne babalarinin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirimesi
amagclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calisma 200 gocugun ebeveyniile ylz ylze gorlsllerek gergeklestirildi. Ailelerden sosyodemogra-
fik &zellikleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlar igeren 26 sorudan olusan anketi cevaplamalari istendi.

Bulgular: Calismamiza katllan 200 ebeveynin %78’i anne iken, %22’si babaydi. Katilimcilarin 119'u (%59.5) ¢ocugu
hastalandiginda doktora géttrirken, 81'i (%40.5) 6ncelikle kendileri ilag (antibiyotik, ates dusurlct, 6ksurik surubu)
basladiklarini belirtmistir. Annelerde doktora gitmeden ilag baslama orani (%42.9) babalara gére (%31.8) daha yUksek
saptandi. Egitim sUresi >8 yil olanlarda doktora gitmeden ila¢ baslama orani egitim sdresi <8 yil olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli dUsik saptandi (p=0.007). Katiimcilarin %4.5’i doktor énerisi disinda antibiyotik kullanirken, %95.5’i evde
yedek antibiyotik bulundurmuyordu.

Sonug: Katiimer grubunun doktor dnerisi disinda antibiyotik kullanma oraninin ve evde yedek antibiyotik bulundurma
oraninin distk olmasi dnemli bir olumluluktur.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, Cocuk, Davranig, Ebeveyn

ABSTRACT

Objective: Inappropriate use of antibiotics can cause many problems. One of the reasons for the overuse of antibiotics
is the desire of parents to use antibiotics depending on their wishes and previous experience. Parents’ choice on usage
of antibiotics depends on their socioeconomic status, education levels, previous disease experience and knowledge
of antibiotics. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge and attitudes of antibiotic use of the parents of the
patients who presented at the pediatric polyclinic.

Material and Methods: The study was conducted by face to face interview with 200 children’s parents. The parents
were asked to respond to a questionnaire consisting of 26 questions, including sociodemographic characteristics and
knowledge and attitudes about the use of antibiotics.

Results: There were 200 parents who participated in our study and 78% of them were mothers while 22% of them were
fathers. 119 (59.5%) of the participants expressed that they took their child to the doctor when they were sick and 81
(40.5%) of them stated that they started self-medication (antibiotic, antipyretics, cough syrup). The rate of using drug
before going to doctor was higher in mothers (42.9%) than in fathers (31.8%). The rate was also lower in the parent
whose education period was higher than 8 years. While 4.5% of the participants used antibiotics without a doctor’s
recommendation, 95.5% did not have extra antibiotics at home.

Conclusion: The low rate of antibiotic usage without doctor’s recommendation and the low rate of having antibiotics at
home are positive results.
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GIiRIS

Antibiyotiklerin uygunsuz ve yaygin kullaniminin engellenmesi
icin Diinya Saglik Orgitl tarafindan akilci antibiyotik kullanim
ilkeleri gelistiriimistir ve bu durum ‘tedavi etkisi en fazla, ilag
yan etkisi ve direnc gelisimi en az olan antibiyotiklerin etkin
kullanmr’  olarak tanimlanmistir (1).  Antibiyotiklerin - uygun
olmayan kullanimlari; antibiyotik direncinde artis, saglik bakim
hizmetlerinde maliyet artisi ve ilac yan etkilerinde artis gibi birgok
soruna sebep olabilmektedir (2,3).

Pediatrik yas grubu antibiyotik kullanimin en sik oldugu do-
nemlerdendir. Cocuklarda sik goérilen Ust solunum yolu en-
feksiyonlan (USYE) siklikla viral etkenlere bagl olsa da yapilan
calismalar USYE tedavisinde antibiyotiklerin yaygin kullanidigini
gbstermektedir (4-6). Antibiyotiklerin fazla kullaniimasinin ne-
denlerinden birisi de anne babalarin talepleri ve daha dnceki
deneyimlerine bagli olarak antibiyotik kullanma istekleridir (5,7).
Bunun diginda anne babalarin hekim tavsiyesi olmadan antibi-
yotik tedavisi baglamalari da énemli bir saglik sorunudur (8,9).
Anne babalarin ¢ocuklar igin antibiyotik kullanma durumlar;
sosyoekonomik durumlarina, egitim duzeylerine, aliskanliklari-
na, daha dnceki hastalik deneyimlerine ve antibiyotiklerle ilgili
bilgi durumlarina gére degisiklik gdstermektedir (8,10-12).

Bu galismada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar poliklinigine bagvuran
hastalarin anne babalarinin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arallk 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda, Ankara ilinde bir
devlet hastanesi ¢ocuk sagligr ve hastaliklart poliklinigi ile bir
egitim arastirma hastanesi saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran
225 gocugun anne veya babasl ylz yUze gorusulerek galismaya
dahil edildi. Poliklinige basvuran ebeveynlerden, her gin
sabah ilk on ve 6gleden sonra ilk bes tanesi randomize olarak
calismaya dahil edildi. Sik antibiyotik kullanimina neden olacak
kronik hastaligi olan, surekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin aileleri ve
kolay iletisim kurulamayan aileler calisma digi birakildi. Ailelerden
sosyodemografik dzellikleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi
ve tutumlarn iceren 26 sorudan olusan anketi cevaplamalari
istendi. Ailelerin sosyoekonomik durumlari asgari Ucrete gore
degerlendirildi. EGitim durumlari; egitim suresi < 8 yil ve > 8 il
olmak Uzere ikiye ayrildi. Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan
aile ¢ekirdek aile, diger yakin akrabalarla birlikte yasayan aileler
genis aile olarak tanimlandi.

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlari ile
ilgili olarak 13 soru soruldu. Konu ile ilgili olarak; muayeneye
getirdigi cocugunun yasl, gocuklar hastalandiginda ne yaptiklari,
¢ocuklart her hastalandiginda antibiyotik kullanip kullanmadiklari,
son bir yil icinde kag kez antibiyotik kullandiklari, hekimin &nerisi
disinda ilag kullanip kullaniimadiklari, antibiyotigi ne kadar sure
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ve uygun dozda kullanip kullanmadiklari, son kullanma tarihine
dikkat edip etmedikleri ve nasil muhafaza ettikleri ile evde yedek
antibiyotik bulundurup bulundurmadiklari soruldu.

Ailelere anket dncesi bilgi verilerek yazili ve sdzIi onamlari
alindi. Calisma icin SBU Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'n-
dan (22.12.2015/078) izin alinmigtir.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 18.0 for
Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) programi kullaniimistir.
CGalisma verileri  de@erlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metodlarn (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin kargilagtinimasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin  gruplar arasi karsllastirmalarinda Student t
testi; normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastinimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuk polikligine bagvuran ve galismaya katimayi kabul eden
225 anne veya baba calismaya dahil edildi. Strekli ilag kullanan,
kronik hastalligi olan ¢ocuklarin  ebeveynleri galismadan
clkarldiginda toplam 200 katilimci galismaya dahil edilmis
oldu. Galismaya katilan ebeveynlerin %78’i (n=156) anne iken,
%22’si babaydi (n=44). Katilimcilarin ¢ocuklarnin %51’ kiz
(n=102) iken, %49'u erkekti (N=98). Katiimcilarn muayene
icin getirdikleri ¢ocuklarnin yaglar 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10
yas ve 11-16 yas olarak gruplandiridi. Buna gbre ¢ocuklarin
yas dagiimlan 0-3 yas arasi 47 (%23.5), 4-6 yas aras 48 (%
24), 7-10 yas arasl 59 (%29.5) ve 11-16 yas arasi 46 (%23)
cocuk seklindeydi. Katiimcilarin %65.5°i (n=131) asgari Ucretle
calisirken, %26.5’i (n=53) asgari Ucretin 2 kati, %8’i (=16) ise
asgari Ucretin 3 kati ile galisiyorlardi. Katiimcilardan 27’sinin
(%13.5) tek cocugu, 158’inin (%79) 2 veya 3 cocugu ve 15°inin
(%7.5) dort veya daha fazla ¢ocugu bulunmaktaydi. Ailelerin
sosyal guvence durumuna gore dagilimlarina bakildiginda
193’0 (%96.5) Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) bagl iken,
5’inin (%2.5) sosyal glvencesi bulunmuyordu, 2’sinin (%1) ise
Ozel sigortasi vardi. Katilimcr annelerin %14.1°i galisiyorken,
babalarin %88.6’sI ¢alisiyordu. Katlimcilarin %61.5’inin egitim
durumu <8 yiliken, %38.5’i > 8 yildi. Anne, baba ve gocuklardan
olusan aileye cekirdek aile denilirken, diger yakin akrabalarla
birlikte yasayan aileler genis aile olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanima gore ailelerin 187’si (%93.5) cekirdek aile tipi iken, 13’0
(%6.5) genis aile idi. Katlimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri
Tablo I’'de verilmigtir.

Katiimcilarin  ¢ocuklarinin 64’0 (%32) simdiye kadar sadece
bir kez atesli hastallk gecirmisken; 80'i (%40) 2-3 kez; 36's
(%18) 4-6 kez; 20’si (%10) ise 6’dan daha fazla atesli hastalik
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gecirmistir. Cocuklann %66.5'i simdiye kadar hi¢ hastaneye
yatmamigken, %33.5’i gesitli enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye
yatinimiglardi.

Tablo I: Katiimcilarin sosyo-demografik ézellikleri.

Cocugunuz hastalandiginda ne yaparsiniz sorusuna, katiimcila-
rn 119’u (%59.5) doktora gittigini sdylerken, 81’ (%40.5) dok-
tora gitmeden ilag (antibiyotik, ates districU, 6kstrtk surubu,
grip ilaci gibi) alip kullandiklarini belirtmislerdir. Egitim durumu >8
yil olanlarda doktora gitmeden ilag baglama orani egitim suresi
< 8 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dusuk saptan-
di (p=0.007). Ebeveyn yasi, aylik gelir, gocugunun daha 6nce

n % hastaneye yatma durumu ve muayeneye getirdikleri cocugun
Katihmci yas! ile doktora gitmeden evde ilag baslama arasinda ise anlamii
Anne 156 78 fark saptanmadi (sirasi ile p=0.36, p=0.17, p=0.51, p=0.61).
Baba 44 22 Katilimci annelerde doktora gitmeden ila¢ kullanma orani (n:67;
Yas (yil) %42.9) babalara (n:14; %31.8) gbre daha ylksek saptanmasina
18-25 yas 12 6 ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.184).
26-30 yas 44 22 Katiimcilara ¢ocuklar her hastalandiginda antibiyotik kullanma
31-35 yas 61 30.5 durumlan soruldugunda %55.5’i (n=111) antibiyotik kullanirken,
36-40 yas 48 24 %44.5:u kullanmiyordu.  Antibiyotik Pa§lanma I§ikayetlerine
>41 yas 35 175 bak|ld.|g|.nd.a; katilimcilar en fazla bogaz. gnfgkswonu, ates,
o bronsiolit, ishal ve kusma durumlarinda antibiyotik kullandiklarini
Egitim durumu N . ,
sOylediler. Katlimcilarin® %74°G (n=148) son 1 yilda 3’den
<8yl 123 61.5 daha az antibiyotik kullanirken, %26's! yilda 4 veya daha fazla
>8yil [ 38.5 kullandiklarini belirtmislerdi.
|
Gallzmalourimy Doktor dnerisi diginda antibiyotik kullanma orani oldukga dusuktu
ek el 0.5 (% 4.5). Allelerin antibiyotik kullanma stireleri sorgulandiginda;
Caligiyor 139 69.5 83’ (%41.5) 5-10 gin kullandigini sdylerken, 61°i (%30.5)
Aylik gelir doktorun 6nerdigi stire kadar, 32’si (%16) kutu bitine kadar, 24°(
Asgari Ucret 131 65.5 (%12) gocuk iyilesinceye kadar kullandiklarini séylemislerdir
Asgari Uicretin iki kati 53 26.5 (Sekil 1). Antibiyotigi 6nerilen dozun altinda kullanma oranlari
Asgari ticretin tic kat 16 8 oldukca d.U§Ukll<en (%4.5), ailelerin %95.5'i doktorun onerdigi
Ailedeki gocuk sayisi dozda antibiyotik kullanmistir.
<3 gocuk 185 92.5 Ailelerin 994’0 antibiyotik kullanirken, son kullanma tarihine
>3 gocuk 15 7.5
%41.50
45%
40%
%30.50
35%
30%
a 25%
S %16
= 20%
%12
15%
10%
5%
0%
ilac bitene kadar Doktorun Cocugum 5-10giin
belirttigi stire iyilesince arasinda Sekil 1: Doktor tarafindan
kadar birakirim birakirim baglanan antibiyotigin katiimcilar
tarafindan kullanim suresi.
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dikkat ederken, %6’si dikkat etmediklerini belirtmiglerdi. Evde
bulunan antibiyotiklerin - %59.5°i  buzdolabinda muhafaza
edilirken, %16.5’i mutfakta oda isisinda, %24°0G ise mutfak
disindaki bir odada oda isisinda saklanmistir.

Katiimcilarin %95.5’i evde yedek antibiyotik bulundurmazken,
evde yedek antibiyotigi olan ailelerin %53.5’i evde bulunan
antibiyotigin adini sdyleyemedi. Katilimci annelerin %50’si
antibiyotigin ismini bilirken, katiimci babalarda bu oran %34.1’di.

TARTISMA

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan kullanimi tim
dinyada o6nemli bir saglk sorunudur. Akilci antibiyotik
kullaniminda doktorlar kadar ailelerin tutum ve davranigi da
onemli rol oynamaktadir (8,13). Anne babalarin antibiyotik
kullanma durumlar;  sosyoekonomik durumlarina, egitim
dUzeylerine, daha dnceki hastalik deneyimlerine gdre degisiklik
gosterebilmektedir (8,10,12). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme durumlar; dusuk
sosyoekonomik dizey, tam zamanli iste ¢alisma ve antibiyotik
hakkinda dusUk bilgi dUzeyi olanlarda daha yUksek saptanmigtir
(8,14). lsrail'de yapilan bir calismada ise genc ebeveynlerde
ve egitim seviyesi yUksek olanlarda antibiyotik kullanma istegi
daha dusik saptanmistir (5). Bizim calismamizda c¢ocugu
hastalandiginda doktora goétirmeden evde bulunan ilaclari
kullanmaya baslayan 81 (%40.5) ebeveyn bulunmaktaydi.
Ebeveynlerin aylik gelirleri, yasi, daha &nceden ¢ocugunun
hastaneye yatip yatmama durumu ve muayene igin getirdikleri
¢ocugun vyasl ile doktora gitmeden ilag baslamalan arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Ancak egitim durumu >8 vyil olan
ebeveynlerde doktora gitmeden ilag baslama orani egitim
durumu <8 yil olanlara gére anlamli distik saptandi (p=0.007).

Cocuklarda USYE, ofit ve gastroenteritler en sik antibiyotik
kullanma sebebidir. Zyoud ve ark.nin (6) yaptiklar ¢alismada,
ebeveynlerin en sik kulak agrisi ve ates durumunda antibiyotik
kullanmay talep ettikleri gérilmUstir. Malezya’da yapilan bir
calisma da ise anne babalar en fazla soguk alginligi, 6ksurik
ve ates durumlarinda antibiyotik kullandiklart saptanmistir (15).
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada kulak agrisi, 6kslrik
ve ates en sik antibiyotik baslama sebebi olarak saptanmistir
(16). Bizim calismamizda hasta yakinlarinin en fazla ates, bogaz
enfeksiyonu, ishal, kusma ve bronsiolit durumlarinda antibiyotik
kullanmaya bagladiklar saptanmis olup literatdr ile uyumlu
sonuglar saptanmistir.

Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik baslanma oranlar Ulkeler
arasinda farklilik géstermektedir. Chan ve Tang (15) Malezya’da
yaptiklar ¢alismada bu oran %5.5 iken, Yunanistan’da %10,
Kibris'ta %6 ve Amerika’'da %18 saptanmistir (8,17,18).
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir alismada recetesiz antibiyotik
kullanma orani %8.1 saptanmistir (19). Calismamizda doktor
Onerisi disinda antibiyotik kullanma oraninin % 4.5 gibi oldukca
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distk ¢lkmis olmasi akilci antibiyotik kullanimi agisindan
olumludur. Bu durum Saglik Bakanlidrnin 2014 yilinda baslatmis
oldugu akilcr ilag kullanimi ulusal eylem planinin bir yansimasi
olabili. Ancak doktor Onerisi disinda ilag baglama oraninin
(%40.5) yUksek saptanmis olmasi antibiyotikler disinda diger
ilaglar hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigini
gbstermektedir.

Aileler gocuklari hastalandiginda ilaca hemen baglayabilmek igin
bazen evde yedek antibiyotik bulundurabilir. ispanya’da yapilan
calismada ailelerin %37’si gibi yUksek bir oranda evde yedek
antibiyotik bulundurdugu saptanmistir (20). Ulkemizde yapilan
calismalarda evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari
degisiklik gostermektedir. Giresun’da yapilan bir calismada
ebeveynlerin %15.4 evde yedek antibiyotik bulundururken,
izmirde yapilan bir galismada bu oran %21.5 bulunmustur.
Mersin ilinde birinci basamak saglik kurulugsuna bagvuran
hastalarda yapilan c¢alismada ise bu oran %6.9 saptanmistir
(19,21,22). Bizim calismamizda ailelerin evde yedek antibiyotik
bulundurma orani %4.5 gibi dustk bir oran ¢ikmistir. Bu durum
Ulkemizde doktor regetesi olmadan eczanelerde antibiyotik
satisinin azalmasina, kamuya yonelik bilgilendirmelerin etkin ve
yogun olarak yapiimasina bagl olabilir.

Sonu¢ olarak katlimci  grubunun doktor &nerisi disinda
antibiyotik kullanma ve evde yedek antibiyotik bulundurma
oraninin dustk olmasi énemli bir olumluluktur. Ancak %40.5
gibi yuksek bir katilimcinin ¢ocugu hastalandiginda doktora
gitmeden ilag (antibiyotik, ates dustrtcu, anti-gribal ilaglar vb)
veriyor olmasi dikkat cekicidir. Ailelerin bu konuda daha fazla
bilgilendiriimeye intiyaci oldugu dtstntimektedir. Cok merkezli,
degisik sosyoekonomik durumlari temsil edebilecek, daha fazla
katiimcinin dahil edildigi ¢alismalara intiyag vardir.
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