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Annelerin ¢cocuklarinda antibiyotik
kullanimina iliskin yaklasimlari:
Kisa bilgilendirme ne kadar etkili?

Mothers’ approach on the use of antibiotics in children: how effective is short information?

Ceren Karaman Kenesar1', Nilgiin Oz¢akar?

Ozet

Amag: Cocuklarda antibiyotik kullaniminda ebeveynlerin, 6zellikle
de annelerin bilgi ve tutumlar1 biiyiikk 6nem tasir. Bu c¢aligmanin
amaci annelerin ¢ocuklart i¢in antibiyotik kullanimi konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarini aragtirmak ve yapilan kisa bir bilgi-
lendirmenin bunlar tizerindeki etkisini belirlemektir.

Yontem: Calisma verileri Kastm 2013 tarihinde izmir’de bir aile
hekimligi birimine kayith ve okul Oncesi yasta en az bir ¢ocugu
bulunan 223 anneye yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir. Sos-
yodemografik ozellikler, antibiyotik bilgi diizeyi, davranis ve tu-
tumlarini  degerlendiren sorulardan olusan anket uygulamasinin
ardindan annelere akiler antibiyotik kullanimu ile ilgili kisa bir bil-
gilendirme yapilmistir. Caligmaya katilan annelere bir ay sonra te-
lefon ile ulasilarak ayni1 anket tekrar yapilmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SSPS 15.0 programi kullamlarak siklik, Ki-kare
ve McNemar testleri yapilmustir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 223 annenin yas ortalamasi 32,2+5,5
idi. Annelerin %41,3’ (s=92) 12 yildan daha fazla egitimli, %92,4’t
(s=206) evli ve %87,0’si (s=194) anne-baba ve cocuklardan olusan
cekirdek aile ortaminda yasamaktaydi. Antibiyotik kullammuyla ilgili
olarak annelerin en 6nemli bilgi kaynag:i doktorlardi. Bilgilendirme
oncesi  %064,1 anne (s=143) sahip olduklar1 bilginin kaynagini dok-
torlar olarak belirtirken, bilgilendirme sonrasi bu oran %77,6 (s=173)
oldu (p=0,002). Katilimeilarin %75,3’ti (s=168) antibiyotik oldugunu
diisiindiigii en az bir isim sdyledi. Bilgilendirmeden bir ay sonra ise anti-
biyotik ismi syleyen anne sayis1 203’e (%91,1) yiikseldi (p=0,00). Bilg-
ilendirme oncesi katilimeilardan %81,2’si (s=181) antibiyotik kullanim
amacim dogru bilirken; bilgilendirme sonrasi bu say1 (%89,7; s=200)
anlamli 6lgtide artmust (p=0,019). Annelerin %91,9’u (s=205) regetesiz
antibiyotik kullanmadigini belirtti. Calismaya katilan annelerin 125’1
(%56,1) antibiyotigi doktorun 6nerdigi siire kadar ve 212’si (%95,1)
onerilen dozda kullandigm ifade etmisti. Bilgilendirme sonrasimda bu
oranlarda anlamli bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Sonug¢: Annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanma {izerine bilgi
ve uygulamalar1 genellikle yeterli gériinmekle birlikte kisa bilgi-
lendirme girisimi 6zellikle uygulamalar {izerinde etkili degildir. Aile
hekimlerinin bu konuda duyarli davranmalari, hastayla goériisme
stireclerinde bilgilendirme firsatlarin1 degerlendirmeleri ve dogru
egitim uygulamalar gelistirmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik, cocuklar, anneler, bilgi

Summary

Objective: In the use of antibiotics on children, knowledge and
attitudes of parents’ especially mothers’ have great importance.
Aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and
behaviors of mothers’ on the use of antibiotics for children, and
to determine the impact of short information.

Methods: Study data were collected at November 2013
through questionnaires completed by 223 mothers with at least
one child in pre-school age face to face. After using the ques-
tionnaire consist of sociodemographic characteristics, knowl-
edge of antibiotics, the mothers’ behavior and attitudes, brief
information was given about the rational use of antibiotics. A
month after the mothers surveyed over the same survey was
conducted by telephone. SPSS 15.0 statistical program was
used for evaluation of the data and frequency, chi-square and
McNemar tests were performed. p <0.05 was considered statis-
tically significant.

Results: The mean age of the 223 mothers participated in our
study was 32.17+5.54. 41.3% of mothers (n=92) trained more
than 12 years, 92.4% (n=206) were married and 87.0% (n=194)
have nuclear family consisting of parents and children. The
most important source of information about the use of antibi-
otics was doctors. Before giving information 64.1% (n=143)
mother stated that doctors were source of knowledge, after in-
formation this number was 77.6% (n=173); the difference was
statistically significant (p=0.002). When asked to mention the
names of antibiotics they know; 75.3% mothers (n=168) said at
least one name. After a month of brief information the number
increased to 203 (91.1%) (p=0.00). Before information 81.2%
participants (n=181) knew the true purpose of antibiotics; after
informing the mothers, the number (n=200; 89.7%) was signifi-
cantly increased (p=0.019).

Conclusion: Despite the high knowledge level of partici-
pants, brief information showed a positive contribution. Ra-
tional antibiotic use is still an important health issue in our
country. Physicians should behave sensitive to this issue; in-
form the patient during the opportunities in the interview
process.
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Giris

Antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak olusan di-
rencin artmasi ve yayginlagmasi yaninda, ortaya
¢ikan diger bir sorun da maliyet artigidir. Diinya ilag
sektoriiniin mali bliytikligliniin giderek arttig1 bilin-
mektedir. Antibiyotikler ve diger anti-enfektif {iriin-
ler lilkeye gore degismekle birlikte, bu rakam icinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ilag tilketimi agisindan
gelismis iilkelerde antibiyotikler besinci sirada yer
alirken, tlkemizde ilk siralarda bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uygun antibiyotik kul-
lanimin1 “klinik olarak tedavi etkisi maksimum, i-
lagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng geligim
riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin
kullanim1” olarak tanimlamaktadir. Akilct antibiyo-
tik kullanimi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
ile yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglar.!'-*!

Antibiyotik yazilan regetelerde en sik yer alan
hastaliklardan {i¢iiniin (otit, siniizit, tonsillit) cocuk-
larda sik goriilmesi nedeniyle antibiyotiklerin en
¢ok kullanildigi donem c¢ocuk yas grubudur. Ayni
zamanda cocuklar gereksiz antibiyotik kullaniminin
ve direngli bakteri oranlarinin da yiiksek oldugu bir
gruptur. Cocuklarin antibiyotik kullaniminda ebe-
veynlerin, 6zellikle de annelerin egitimi temel he-
deflerden biri olmalidir. Yapilan galigmalar, egitimin
antibiyotik kullanimi {izerindeki olumlu etkisini
kanmitlamistir ancak stireklilik arz etmelidir.”-'? Hal-
ka yonelik egitim programlarinin olusturulmasinda
bu konudaki yanlis inaniglarin, bilgilerin saptanmasi
ve doktor iizerinde antibiyotik recetelenmesi igin
baski olusturma, onerilen antibiyotigi uygun dozaj
ve siirede kullanma ve doktor tavsiyesi olmadan an-
tibiyotik kullanma konularimdaki tutumlarin irdelen-
mesi gereklidir.

Bu calismanin amaci annelerin ¢ocuklari igin
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini arastirmak ve yapilan kisa bir bilgi-
lendirmenin bunlar lizerindeki etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz izmir’de bir Aile Saghg Mer-
kezi’ndeki (ASM) bir aile hekimligi biriminde iki
asamali olarak gerceklestirilmistir. Calismanin bi-
rinci agamasinda veriler Kasim 2013 tarihinde po-
liklinige herhangi bir nedenle basvuran ve okul
Oncesi yasta en az bir ¢ocugu bulunan annelere yiiz
ylize anket uygulanarak toplanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 223 anne ile goriistilmiistiir.

Anket uygulamasi1 sonrasinda annelere akilci an-
tibiyotik kullanimi ile ilgili kisa bilgilendirilme
yapilmistir. Caligmanin ikinci agamasina katilmayi
kabul eden annelerden isimleri ve telefon numaralari
alinmis, ilk anket uygulamasindan bir ay sonra, bu
annelere telefon ile ulasilarak ayni anket telefonda
yinelenmistir.

Anket katilimeilarin sosyodemografik 6zellikle-
rini, antibiyotikler ve onlarin kullanimi ile ilgili
bilgi diizeylerini ve tutumlarini iceren sorulardan
olusmaktaydi. Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universi-
tesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmastir.
Uygulama igin 11 Halk Saghg Miidiirliigii’nden ge-
rekli izinler alinmistir. Annelere anket uygulamasi
Oncesi bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlar1 alin-
mistir. Calismaya katilan annelerin hepsine ayni
bilgi verilmis ve sormak istedikleri sorular cevap-
lanmistir. Annelere verilen bilginin igerigi asagidaki
basliklar1 igermekteydi:

- Antibiyotik nedir, ne degildir?
- Antibiyotik ne ige yarar?

- Antibiyotik direnci nedir?

- Ne yapmaliy1z?

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SSPS
15.0 programi kullanilarak siklik, Ki-kare ve Mc-
Nemar testleri yapilmis ve p<0,05 anlamli kabul e-
dilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan 223 annenin yas ortalamasi
32,2+5,5 (Min=18-Maks=43 yas) idi. Annelerin
%41,3’10 (s=92) 12 yildan daha fazla egitimli,
%92,4’1 (s=206) evli ve %87,0’s1 (s=194) anne-
baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile ortaminda
yasamaktaydi; %7,6’sinin (s=17) sosyal gilivencesi
yoktu. Katilimcilarin yalnizca ikisinin (%0,9) evinde
stirekli antibiyotik kullanan bir kisi bulunmaktaydi.
Calismaya katilan annelerin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Bilgi diizeyleri

Bilgilendirme Oncesinde annelerin  %91,0’1
(s=203) antibiyotikler ve kullanimlari ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu bildirdi; bilgilendirmeden bir ay
sonra bilgi sahibi oldugunu ifade eden annelerin
oraninda bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak annelerin en
onemli bilgi kaynagi doktorlardi. Caligmaya katilan
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yiizde

<25 28 12,6

26-29 35 15,7

30-34 85 38,0

35-39 53 23,8

>39 22 9,9
L Emoan |

9 yildan az 53 23,7

9-12 yil 78 35,0

12 yildan fazla 92 41,3
T

Evli 206 206

Bosanmis/ayri yasiyor 17 17

Sosyal giivence
Var 206 206

Yok 17 17

Cekirdek aile 194

Genis aile

annelerin bilgi edindikleri kaynaklar Tablo 2’de
gorilmektedir. Bilgilendirme Oncesi 143 anne

(%64,1) sahip olduklar1 bilginin kaynagin1 doktor-
lar olarak belirtirken, bilgilendirme sonrasi bu say1
173 (%77,6) idi; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydt (p=0,002). Annelerin bilgi edindikleri
diger kaynaklar bilgilendirme sonrasi herhangi bir
degisiklik gostermemisti (p>0,05).

Katilimcilardan bildikleri antibiyotik isimler-
ini sdylemeleri istendiginde; annelerin %75,3°1
(s=168) antibiyotik oldugunu diislindiigii en az bir
isim sOylemisti. Bunlardan yalnizca besi (%3,0)
antibiyotik olmayan ilaclardan olusmaktaydi. Bilgi-
lendirmeden bir ay sonra ise antibiyotik ismi sOy-
leyen anne sayist 203°e (%91,0) yiikseldi (p=0,00);
yalnizca dokuzu (%4,4) antibiyotik olmayan isim
sOylemisti (Tablo 3). Bilgilendirme 6ncesinde ka-
tilimcilardan %81,2°si (s=181) antibiyotik kullanim
amacini dogru bilirken; bilgilendirme sonrasi bu say1
(%89,7; s=200) anlamli Slgiide artmistt (p=0,019).
Baslangicta gereksiz antibiyotik kullaniminin direng
gelisimine sebep oldugunu sdyleyen 189 (%84,8)
anne varken; bilgilendirme sonrasindaki sonuglar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Annelerin %95,1°1 (s=212) antibiyotiklerin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis-
ti; bu oran bilgilendirme sonrasinda %95,5 (s=213)
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Katilimcilarin %66.,4’i (s=148) “antibi-
yotiklerin yan etki olarak ishal yapabilecegini”,
%83,0°1 (s=185) “mide sikayetlerine yol agabi-
lecegini” ve %79,8’1 (s=178) “karaciger ile ilgi-
li sikdyetlere neden olabilecegini” belirtti. Bil-
gilendirme sonrasinda bu oranlar sirasiyla %79,4
(s=177), %93,7 (s=209) ve %91,5 (s=204) idi. Bu
iic yan etki icin bilgilendirme Oncesi ve sonrasi

Tablo 2. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi annelerin antibiyotikler ile ilgili bilgi kaynag:

Bilgilendirme oncesi

Bilgi kaynagr*

Medya 91 39,8
Aile 30 13,5
Doktor 143 64,1
Hemsire 47 211
internet 28 12,6
Diger 5 21

* Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Bilgilendirme sonras

ay|
101 45,2 0,773
33 14,8 0,775
173 77,6 0,002
60 26,9 0,160
33 14,8 0,401
4 1,7 0,773
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Tablo 3. Galigmaya katilan annelerin antibiyotik olarak diigiindiikleri ilag isimleri

Bilgilendirme o6ncesi

Bilgilendirme sonrasi

ilag ismi

Sayi (%) Sayi1 (%)
Penisilin ve tiirevleri 151 (67,8) 177 (79,4)
Makrolidler 5(2,2) 13 (5,9)
Sefalosporinler 5(2,2) 10 (4,5)
Kinolonlar 2(0,9) 3(1,3)
Antibiyotik olmayanlar 5(2,2) 9 (4,0)
Yanitlamayan 55 (24,7) 11 (4,9)

arasinda saptanan farklar istatistiksel olarak anlam-
ltydi (sirastyla p=0,003; p=0,001 ve p=0,001). Ka-
tilimeilarin %92,8’1 (s=207) “antibiyotiklerin yan
etki olarak bdbreklere zarar verebilecegini” ve
%75,3’0 (s=168) “dokiintii yapabilecegini” ifade
etti. Bilgilendirme sonrasinda bu oranlarda anlaml
bir degisiklik olmamisti (p>0,05; Tablo 4).

Tutumlar

Katilimcilarin %69,5°1 (s=155) ilaglarin enjek-
siyon formunun daha etkili oldugunu diisiiniirken,
%.7,6’s1 (s=17) pahal1 ilacin ve %4,9’u (s=11) ilag
dozunun yiiksek olmasmin daha etkili oldugunu
bildirmisti. Bilgilendirme sonrasinda katilimecilarin
goriislerinde anlaml bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Davramslar

Annelerin antibiyotik kullanimi ile ilgili davra-
nislar1 degerlendirildi. Calismaya katilan annelerin
%78,5’1 (s=175) evde yedek antibiyotik bulundur-
madigini, %91,9’u (s=205) ise regetesiz antibiyotik
kullanmadigini belirtti. Her iki davranis i¢in de bil-
gilendirme sonrasi anlamli bir degisiklik olmamisti
(p>0,05). Doktor regetesi disinda antibiyotik kulla-
nan annelere bu ilaglara nasil eristikleri soruldu.
Bunlarin %66,7°si (s=12/18) evde fazla antibiyo-
tik bulundurdugunu, %33,3°1 (s=6/18) eczaneden
re¢ete olmadan dogrudan satin aldigini belirtti; bil-
gilendirme Oncesi ve sonrasi anlamli bir fark go-
rilmedi (p>0,05). Daha Once regetesiz antibiyo-
tik kullanan 18 kisiden 16°s1 (%88.8) daha 6nceki
hastaliklardan kazandigi1 deneyimler, biri (%5,6) va-
kit problemi yiizlinden, biri (%5,6) ise komsusundan

aldig tavsiye ile doktor recetesi olmadan antibiyo-
tik kullandigimi sdyledi. Bilgilendirme sonrasi du-
rum benzer bulundu (p>0,05).

Calismaya katilan annelerin 1251 (%56,1)
antibiyotigi doktorun 6nerdigi siire kadar ve 212’si
(%95,1) onerilen dozda kullandigini ifade etmisti.
Bilgilendirme sonrasinda bu oranlarda anlamli bir
degisiklik olmadi (p>0,05). Ayrica annelerin %82,1°1
(s=183) ¢ocugunun sikayetleri azalsa bile onerilen
tedavi siiresini tamamladigini, %17,9’u (s=40) ise
antibiyotige ¢ocugun sikayetleri azaldiginda devam
etmedigini sdyledi. Cocugunun sikayetleri azalsa
bile onerilen tedavi siiresini tamamladigini belirten
annelerin sayisinda bilgilendirme sonrasi artig olsa
da arada anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Annelerin yas, egitim durumu, medeni durumu,
aile tipi ve sosyal giivence varlig1 gibi sosyodemo-
grafik 6zelliklerinin antibiyotikler konusundaki bilgi,
tutum ve davranislart tizerindeki etkisi arastirildi.
Yapilan analizlerde annelerin belirtilen sosyode-
mografik 6zelliklerinin antibiyotikler ve kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Antibiyotiklerin akile1 kullanimi, 6zellikle de
cocuklarda, halen 6zen ve duyarlilik gerektiren
saglik problemleri arasindadir. Kisa bilgilendirmenin
annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimina ilis-
kin bilgi durumu ve yaklagimlari tizerindeki etkisi
arastirilan c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar,
annelerin c¢ocuklarinda antibiyotik kullanma ko-
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nusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin genel-
likle yeterli ve uygun oldugunu gostermistir. An-
cak kisa bilgilendirmenin etkilerinin degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan girisimin annelerin
antibiyotikler ve kullanimlar1 konusundaki bilgi-
leri Uizerindeki etkileri olumlu goézlenirken, tutum
ve davranislara etkili gérinmemektedir. Calismaya
katilan annelerin biiylik cogunlugunun egitim diizeyi
lise ve tstiidir. Egitim seviyesi yiiksek bir grupta
calisilmis olmas1 annelerin bu konuda dogru tutum
ve yaklagimlar gostermesinde etkili olmus olabilir.

Genel olarak katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu an-
tibiyotikler ve kullanimlar1 konusunda bilgi sahibi
olduklarini diisiinmektedirler. Daha 6zgiil bilgi soru-
larina verilen dogru yanit oranlar1 biraz daha diisiik-
tiir, ancak yine de katilimcilarin tigte ikisini gegmek-
tedir. Kisa bilgilendirme girisimi genel bilgi sahibi

olma konusunda etkisiz iken, bilgi kaynagi olarak
doktorlarin gosterilmesi, dogru antibiyotik isimleri-
nin sOylenebilmesi ve antibiyotiklerin kullanim a-
maglarmin bilinmesi gibi daha 6zgiil konularda et-
kili olmustur. Bu durum antibiyotiklerin yan etkileri
icin de gecerlidir. Antibiyotiklerin yan etkileri konu-
sunda bilgi sahibi oldugunu diisiinen katilimc1 sayisi
oldukga yiiksektir, ancak yapilan girisim bu konuda
etkili goriinmemektedir.

Ote yandan antibiyotiklerin ishale, mide ve ka-
racigerle ilgili yakinmalara yol agabilecegini bilme
tizerinde etkili bulunmustur. Yan etki olarak bilme
oraninin en yiiksek oldugu bobreklere verebilecegi
zarar konusunda ise kisa biliilendirme etkisizdir.
Genel bilgilere sahip olma oranlarinin zaten bilgi-
lendirme 6ncesinde de oldukga yiiksek olmasi ya-
pilan girisimi etkisiz kilmis olabilir. Etkili goriinen

Tablo 4. Calismaya katilan annelerin bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi yan etki bilgi durumu

Yan etkiler

oncesi Sayi (%)

Bilgilendirme

Bilgilendirme
sonrasi Sayi (%)

Evet 207 (92,8) 216 (96,9)
Bobreklere -
Zarar verme Hayir 16 (7,2) 7(31) p=0,064
Toplam 223 (100) 223 (100)
Evet 148 (66,4) 177 (79,4)
ishal Hayir 75 (33,6) 46 (20,6) p=0,003
Toplam 223 (100) 223 (100)
Evet 148 (66,4) 181 (81,2)
Déokiintil Hayir 75 (33,6) 42 (18,8) p=0,171
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 185 (83,0) 209 (93,7)
Mide =0,001
yakinmasi Hayir 38 (17,0) 14 (6,3) p=0;
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 178 (79,8) 204 (91,5)
Karacigerlere =0.001
zarar verme Hayir 45 (20,2) 19 (8,5) p=9,
Toplam 223 (100) 223 (100)
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alanlar hem daha 6zgiildiir hem de 6ncesindeki bil-
me oranlar1 daha diisiiktiir.

Bu konuda yapilmis ¢alismalar benzer sonuglar
ortaya koymaktadir. Ancak bizim sonug¢larimizdan
farkli olarak bu calismalarda katilimcilarin antibi-
yotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri annelerin
yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum ve ya-
sadig1 bolgeyle iliskili bulunmustur.[*-'®) Parimi
ve ark.’nin ¢alismasinda 6zel saglik giivencesine
sahip olmak, bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ile
iliskili bulunmustur.'” Bagka bir ¢alismada saglik
sigortas1 olanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek ola-
rak bildirilmistir.'”? Egitim diizeyi yiiksek olan-
larda farkindaligin daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar da vardir."® Calismamiza katilan anne-
lerin egitim diizeyi genellikle yliksek olmakla bir-
likte, katilimcilarin egitim diizeyleri bilgi ve yak-
lagimlari iizerinde etkili bulunmamistir.

Yapilan calismalarda medya ve diger baz1 kay-
naklardan bilgi edinen annelerin antibiyotik bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir; bu sonug bi-
zim ¢alismamizda elde ettigimiz sonugtan farklidir.
(19211 Bizim ¢alismamizda bilgi kaynagi genellikle
hekimler olarak belirtilmistir. Antibiyotik kullanim
amaci incelendiginde, aragtirmamizda se¢enekler ¢o-
gunlukla dogru olarak bilinirken, Chan ve ark.’nin
Malezya’da yaptiklar1 antibiyotiklerin kullanim
amagclarin1 sorguladiklar1 ¢alismada da ¢ogunlukla
dogru kullanim amaglar1 ifade edilmistir.? Pa-
nagakou ve ark. calismalarinda katilimcilarin co-
gunlugunun iist solunum yolu enfeksiyonlarin-
da kullanilan diger ilaglar ile antibiyotikler arasin-
da kafalarinin karigik oldugunu ifade etmislerdir.!*"

Antibiyotiklerin bobreklere zarar verebilecegi
calismamizda en sik belirtilen yan etki olmustur.
Bagka bir ¢alismada ise annelerin en sik belirttigi
yan etki genel halsizlik olarak saptanmigtir.i*

Aragtirmamizda yaptigimiz kisa bilgilendirme
recetesiz antibiyotik kullanma {izerinde etkili ol-

mamigstir. Girigim Oncesinde katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun zaten regetesiz antibiyotik kullan-
mamis olmasi sonucu etkilemis olabilir. Aile hek-
imlerine basvuran bireylerin bu olumlu 6zellikle-
rinin aile hekimleri tarafindan desteklenmesi ve
pekistirilmesi akilci bir strateji olacaktir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinda anti-
biyotik kullanmalarina iligkin tutum ve davranislari
degiskenlik gostermektedir. Antibiyotiklerin Oner-
ilen dozda kullanilmasi ve yakinmalar azalsa bi-
le kullanmaya devam edilmesi oldukca yiiksek o-
randa gerceklestirilirken, annelerin ancak yaridan
biraz fazlasi antibiyotikleri onerilen siirede kullan-
maktadir. Katilimeilarin ¢ok azi regetesiz antibiyo-
tik kullanmaktadir. Bunlar1 saglamanin en 6nemli
yollar1 ise daha once kullanilan antibiyotiklerin ar-
tanlar1 kullanmalar1 ya da eczaneden dogrudan ya-
pilan alimlardir. Recetesiz antibiyotik kullanan an-
nelerin buna genellikle daha 6nceki deneyimlerine
gore karar veriyor olmalari, aile hekimlerinin has-
ta egitimlerinde oOzellikle antibiyotiklerin Oneri-
len siire boyunca kullanilmalari, yani evde artik
antibiyotigin kalmamasi ve annelerin antibiyotik-
lerle ilgili ge¢mis deneyimleri iizerinde odaklan-
malarinin dnemini artirmaktadir. Kisa bilgilendirme
girisiminin annelerin davranislart iizerinde etkili
olmamasi aile hekimlerinin hastalarina daha etkili
bilgilendirme yontemleri kullanmalar1 konusunda
arayis icinde olmalarini gerektirmektedir.

Sonug olarak, annelerin ¢ocuklarinda antibiyo-
tik kullanma iizerine bilgi ve uygulamalar1 genel-
likle yeterli goriinmekle birlikte kisa bilgilendirme
girisimi 6zellikle uygulamalar tizerine etkili degildir.
Antibiyotiklerin dogru kullamimi tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de halen dnlenmesi gereken
saglik problemleri arasindadir. Basta aile hekim-
leri olmak tizere, tim hekimlerin bu konuda duyarl
davranmalari, hastayla goriigme siireglerinde bil-
gilendirme firsatlarin1 degerlendirmeleri ve dogru
egitim uygulamalar1 gelistirmeleri gerekmektedir.
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