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OZET

Birinci Basamak Sagh Kurulusu’na bagvuran annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik
kullanmak isteme nedenleri, antibiyotige erisim sekilleri, antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve akilcr antibiyotik kullanimu i¢in bilgi
verilmesi

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma tiiriinlin bazi suslarinin antibiyotikten
etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun c¢esitli diren¢ mekanizmalarindan biri ile
direngli hale donmesi olarak tanimlanir. Antibiyotiklerin bilingsiz kullanilmasi direngli
bakterilerin hizla yaygimlasmasma yol acan en 6nemli faktordiir.

Yaptigimiz c¢alisma 1ile annelerin antibiyotik konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirerek, gereksiz antibiyotik kullaniminm smirlandirilmasina katki saglamayi
amagcladik.

Arastirmamiz 2013 yili Kasim aymda Izmir Hatay 24 nolu ASM de gerceklestirildi.
Calisma verileri okul O6ncesi yasta en az bir ¢ocugu bulunan 223 anneye yiiz ylize anket
uygulanarak toplanmistir. Annelere sosyodemografik bilgileri iceren 6,antibiyotik bilgi diizeyi
ile ilgili 6,davranislart ile ilgili 10,tutumlarin1 degerlendirmek i¢in de 3 soru yoneltildi. Anket
yapildiktan sonra annelere akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapildu.
Ankete katilan annelere bir ay sonra telefon ile ulasilarak aymi anket tekrar yapildi. iki grup
arasi bilgilendirme Oncesi ve sonrasi fark olup olmadigma bakildi. Veriler SSPS 15.0 ile
bilgisayar ortamina aktarildi. McNemar istatistiksel yontemle analiz edildi. p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Calismamizin sonunda antibiyotik kullanim amacinin dogru bilinmesi ile ilgili bir
farkindalik olusturduk. Calismamizin en biiylik katkisi ise annelerin antibiyotik yan etkileri
konusundaki bilgi diizeylerine olmustur. Bu ¢alisma ile antibiyotik dogru kullanim ve akilc1
ilag kullanim1 konusunda farkindalik yaratmay1 amacladik. Yaptigimiz kisa bilgilendirme ile
belli konularda fark olusmasini sagladik. Antibiyotik dogru kullanimi iilkemizde halen
onlenmesi gereken saglik problemleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, ¢ocuk, akilc1 ila¢ kullanimi



With mothers who applied primary health care institutions, we asked about reasons of
antibiotic usage for their children , forms of access to antibiotics; their knowledge about
the use of antibiotics and giving information to mothers about rational antibiotic use.

Antibiotic resistance is defined as; a certain strain of microorganism species not
influenced by the antibiotic or antibiotic-sensitive strains which has became resistant with
various resistance mechanisms. The wrong or unnecessary use of antibiotics is the most

important factor that led to the rapid spread of resistant bacteria.

In our study we aimed to evaluate the level of knowledge of mothers about antibiotics
and contribute to limiting the unnecessary use of antibiotics.

Our research was carried out in November 2013 in Hatay, Izmir, health care center with
number 24. Study data is collected by a face to face survey with mothers who have at least
one preschool age child. Mothers were asked 6 questions including sociodemographic
information, 6 questions related to knowledge about antibiotics, 10 questions related with
behavior and also 3 questions to assess their attitudes. After the survey, there was brief
information to mothers about the rational use of antibiotics. A month later, the mothers were
surveyed by telephone with the same questionnaire. We viewed whether the difference
between the two groups before and after the information was. Data were analyzed with SSPS

15.0. Mc Nemar analysis performed. P <0.05 was considered as statistically significant.

We have created an awareness of the true knowledge of the intended use of antibiotics
at the end of our study. The most important contribution of this study for mothers was the
improvement of knowledge about antibiotic side effects. By this study we aim to create
awareness about the correct use of antibiotics and rational drug use. With brief information
we have provided difference on certain issues. Rational antibiotic use is still an important

health issue in our country.

Keywords: antibiotics, children, rational drug use



1.GIRIS

Antibiyotiklere karst direncin artmasi ve yayginlasmasi yaninda diger bir sorun da
maliyet artisidir. Diinya ila¢ sektoriiniin mali bliytkligi 2004 yili igin 500 milyar dolarin
iizerinde bildirilmektedir (7). Antibiyotikler ve diger anti-enfektif iirlinler bu rakam ig¢inde,
iilkeye gore degismekle birlikte, 6nemli bir yer tutmaktadir. Ilag sektdriiniin mali
biiylikliigiiniin tamamina yakinina sahip olan gelismis llkelerde tiiketim siralamasinda
antibiyotikler 5. sirada yer alirken, iilkemizde (%16,3) birinci swrada bulunmaktadir (1,8).
Ulkemizde 40 dolar olan yillik kisi basina ilag tiiketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri
ilaclar olusturmaktadir. Bu da iilkemizde antibiyotiklerin genel ilag giderleri arasindaki
paymin diinya standartlarindan yaklasik 2,5 kat fazla oldugunu goéstermektedir (9,10). Bu
fazla tiikketime ragmen antibiyotik kullaniminin yaklasik %50’sinin uygunsuz oldugu
bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uygun antibiyotik kullanimmi “klinik olarak tedavi etkisi
maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan
antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak tanimlamaktadir (1). Akilc1 antibiyotik
kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesini saglar.
Ayrica hastanin, yatis stiresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin, toplam tedavi maliyetinin
azaltilmasi, diren¢ sikhiginin diisiiriilmesi, verimliligin artmasi ile toplum i¢in vazgegilmez
yararlar saglamaktadir. Bu denli pahali, yasamsal 6neme sahip, gelistirilmesi i¢in uzun ve
masrafli arastirmalar gerektiren, kullanimlar1 sonucu c¢esitli istenmeyen etkilere, ek mali
yiiklere, diren¢ sorununa ve siiper enfeksiyonlara yol agabilen antibiyotiklerin akilc1 kullanimi
icin ¢esitli ¢abalar yiiriitmek, bolgesel, ulusal ve kiiresel politikalar liretmek bir zorunluluk
olarak goriilmektedir.

Ulkemizde, tiim diinyada oldugu gibi akilci antibiyotik kullammi politikalar:
gelistirilmektedir. 2006 yilinda yapilan Akilcr Ilag Kullanimi Kurultayi’'nda ulusal ilag
politikasinin, saglik politikasinin temel bir pargasi oldugu belirtilmistir. Bu politikanin
amaclarindan biri olan akilc1 ila¢ kullanimini yaygnlastrmak icin recete yazanlara, recete
hazirlayanlara, tiiketicilere ve ila¢ endiistrisine konu ile ilgili egitimler, periyodik toplant1 ve
seminerler diizenlenmesi planlanmustir (1). Bu politikalar kapsaminda doktorlarin egitimi
oncelikli hedef olarak alinmakta, bu ydnde programlar hazirlanmaktadir. ilag kullanimi
konusunda hastalarin egitimi de c¢ok Onemlidir ancak uygulamalar yetersiz kalmistir.
Antibiyotik yazilan regetelerde en sik yer alan hastaliklarin {igiiniin (otit, sinuzit, tonsillit)

cocuklarda yetiskinlere gore daha fazla goriilmesi nedeniyle antibiyotiklerin en ¢ok



kullanildigr donem g¢ocuk yas grubudur (11). Ayni1 zamanda ¢ocuklar gereksiz antibiyotik
kullanimimnin ve direngli bakteri oranlarinin da yiiksek oldugu bir gruptur (12). Cocuklarin
antibiyotik kullanimmda ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin egitimi temel hedeflerden biri
olmalidir. Yapilan bir¢ok calisma egitimin antibiyotik kullanimi iizerindeki olumlu etkisini
kamtlamistir (11-13). Ulkemizde halka ydnelik yapilmasi planlanan egitim programimin
iceriginin belirlenmelidir. Bunun i¢in yanlis inaniglarin, bilgilerin saptanmasi ve doktor
iizerinde antibiyotik regetelenmesi i¢cin baski olusturma, 6nerilen antibiyotigi uygun dozaj ve
stirede kullanma ve doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanma konularindaki tutumlarin
irdelenmesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci annelerin ¢ocuklari i¢in antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin belirlenmesi, yapilan kisa bilgilendirme sonrasi

annelerde tutum ve davranis degisikligi olusturup olusturmadigini belirlemektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Antibiyotigin Tanimi

Sozliklere gore Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam) soézciiklerinden tiiretilen
antibiyotik sozciigii, yine sozliklerdeki tanimlamasiyla “Bitkilerde, o6zellikle kiif
mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak iiretilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin
gelisimini durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin ortak adidir”. Antibiosis sdzcuigii ise,

yine sozliiklerdeki tanimlamasina gore, “mikroorganizmalar arasindaki karsithk” tir (14-15).

2.2.Antibiyotiklerin Tarihgesi

Mikrobiyolojinin en biiyiikk atilimmi yaptigi 19. ylizyilin ikinci yarisinda,
mikroorganizmalarm sagaltimda yararlanilabilecek potansiyele sahip olabileceklerini ilk
diistinen Pasteur ve Joubert olmustur. Steril idrarda iyi lireyen sarbon basillerinin diger
bakterilerle kirlenmis idrarda {ireyemediklerini ve sonunda Oldiiklerini saptayan

arastirmacilar, bu gézlemlerinin nedenlerini deneysel olarak ortaya ¢ikartmak istemislerdir.
1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarimin  modern kemoterapisini
sulfonamidlerle baslatmis ve prontosil iizerinde yaptigi calismalardan otiirii 1938 yilinda
Nobel o6diliinii kazanmistir (14). Penisilinin klinikte ilk denendigi 1942 yilina kadar
stilfonamidler antibakteriyel kemoterapinin en etkili ilaci olarak yaygin bigcimde
kullanilmiglardir (14). 1939 yilindan baslayarak 1943 yilina kadar Actinomycetes tiirleri
tizerinde ¢alismalar yapan Waksman ve arkadaslari, sonunda, Streptomyces griseus
kiiltlirlerinden streptomisin adin1 verdikleri bir madde elde etmislerdir.1944 yilinda sagaltim
alanina giren bu antibiyotik, bircok gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizma yaninda
Mycobacterium’ lara kars: da ¢ok etkili olmustur. Uzun ve yipratict II. Diinya Savasi’nin
genis insan Kkitlelerine yaydigi tuberkiiloz hastaliginin denetim altina alinmasinda biiyiik
katkisi  olan  streptomisin,  Ozellikle  gram-negatif ~ mikroorganizmalarda  ve
Mycobacterium’larda giderek artan direng gelismelerine yol agmis. Sonugta, etkinligini
giderek yitirmis ve daha dar alanlarda daha bilingli olarak kullanilmaya baslanmistir. II.
Diinya Savasi’nin sonlarma dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve Klortetrasiklin bulunmus

ve giiniimiize kadar yiizlerce antimikrobiyal ajan literatiire kazandirilmistir (16).

2.3.Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi
Antibiyotikleri ¢esitli kriterlere gore siniflandirmak miimkiindiir. Antibiyotikler,
mikroorganizmalar lizerindeki etki derecelerine, etki mekanizmalarma, kimyasal yapilarina ve

farmakokinetik Ozelliklerine gore olmak iizere ¢esitli sekillerde smiflandirilabilirler. Viicut



stvilarinda olusturduklar1 konsantrasyonlarda, mikroorganizmalar tizerindeki etki derecelerine
gore bakteriyostatikler ve bakterisidler olmak iizere iki sekilde smiflandirilir (Tablo 1).
Enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinde basar1 uygun ilag se¢cimi ve kullanimina
baglidir. Tedavi planlanirken hastaliga sebep olan patojeni ve onun ilag duyarliligini gosteren
in vitro veriler de Oonem tasir ancak ilacin yapist ve etki mekanizmalar1 ile ilgili bilgi
olmaksizin sadece in vitro verilere dayandirilan tedavi basarisizlikla sonuglanir. Bu nedenle
antimikrobiyal ila¢ se¢ciminde etki mekanizmasi (farmakodinamik) ve ilacin viicuttaki hareketi
(farmakokinetik) kritik 6nem tagir (17).

Farmakokinetik ozellikler antibiyotigin emilim, biyoyararlanim, dagilim, proteine
baglanma orani, metabolizma ve eliminasyonunu belirtir. Farmakodinamik o6zellikler ise
antibiyotigin etki-zaman iligkisini yansitr ve etki alanindaki konsantrasyonu ile
antimikrobiyal etki veya istenmeyen etki arasindaki iliskinin belirli bir zaman iginde

incelemesini ifade eder (17,18).

BAKTERISIDLER

BAKTERIYOSTATIKLER

Penisilinler

Tetrasiklinler

Sefalosporinler

Kloramfenikol

Aminoglikozidler Siilfonamidler
Vankomisin Eritromisin
Rifampisin Klindamisin
Florokinolonlar Mikonazol
Polimiksinler Etambutol
Teikoplanin

Tablo 1. Antibiyotiklerin etki gii¢lerine gore siniflandiriimasi

2.4.Farmakokinetik

2.4.1.Emilim




Bir ilacin etkin olabilmesi i¢in enfeksiyonun bulundugu bolgeye ulasmasindan once
ilacin uygulama yerinden emilmesi gereklidir. Genellikle damar i¢ine uygulama ile emilimin
tam oldugu kabul edilirken, kas i¢ine ya da oral uygulamada emilim tam olmaz ve daha
yavastir (19). Beklenen etkinin elde edilebilmesi i¢in antimikrobik ilacin serumda belli bir
degere (minimum inhibitor konsantrasyon: MIK) ulasmasi gerekir. Antibiyotigin serumda
ulasabilecegi en yiiksek degere doruk deger (tepe, zirve, Cmaks, peak), bir sonraki dozdan
hemen 6nceki yogunluga ise ¢ukur deger (Cmin, vadi) denir(19,20).

Emilim ile ilgili iki 6nemli parametre mevcuttur. Bunlardan birincisi emilim derecesi
yani orani (verilen dozun yiizde ka¢inin absorbe edilip sistemik dolasima ulastig1) digeri ise
emilim hizidir. Bu iki parametre o antibiyotigin biyoyararlanimini belirler. Biyoyararlanim,
“farmasotik sekil icinden etkin (aktif) maddenin absorbe edilme ve viicuttaki etki yerine
erisebilme hizi ve derecesi” diye tanimlanabilir. Biyoyararlanim; antibiyotigin fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri kadar hastanin fizyolojik ve patolojik durumu ile de ilgili olarak
degisiklik gosterir. Baz1 antibiyotiklerin oral emilimi iyi degildir ve IV (intravenoz) ya da IM
(intramuskuler) yolla verilmeleri gerekir (6rnegin; glikopeptidler, aminoglikozidler). Buna
karsilik  florokinolonlar, rifampin, metronidazol, doksisiklin, kloramfenikol ve
trimetoprimsulfametoksazol ¢ok iyi oral biyoyararlanima sahiptir (19,20)(Tablo 2).

[lacin emiliminde rol oynayan bircok faktdr vardir. Bunlar, ilacin kendi biyokimyasal
yapisi, gastrointestinal sistemin hareketi, ge¢is zamani, kan akis hizi, gastrointestinal sistem

icerigi ve pH’s1, bagirsak duvarmin metabolizmasi, ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimidir (19).

2.4.2.Dagihm

[lacin dagilim hacmi; bir ilacin viicuda denge icinde dagilimi sonucu elde edilen (Vd)
plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir. Teorik olarak bu kavram ilacin viicut
stv1 kompartmanlari i¢indeki dagilimini ifade eder. Viicutta, ilacin dagilimini etkileyen gesitli
faktorler vardrr (18,19). Antibiyotiklerin lipid ¢Ozinilirliigiiniin 1iyi olmasi, plazma
proteinlerine baglanma oranlarinin diisiik olmas1 ve doku proteinine baglanma 6zelliklerinin
yiksek olmasi, daha yiliksek doku penetrasyonuna yol agmaktadir. Doku penetrasyonun

yiiksekligi ayn1 zamanda plazma konsantrasyonunun diisiikliigii anlam1 da tagimaktadir (20).



2.4.3.Atilhhm

Eliminasyon ve metabolizma:

Eliminasyon, antibiyotigin aktif olan kismmin viicuttan uzaklagtirimasidir.
Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir baska kimyasal maddeye (metabolite)
doniismesi anlamina gelir. Antibiyotiklerin énemli bir kismmin eliminasyonu, degismeden
veya metabolitleri ile bobrekler araciligiyla olmaktadir. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan
hastalarda doz araligmin acilmasi, doz azaltilmasi veya bu iki yontemin birlikte uygulanmasi
gerekebilir (20).

Antibiyotiklerin ikinci 6nemli eliminasyonu karaciger yoluyla olur. Lipofilik ilaclar
karaciger yolu ile elimine olmaktadir. Karaciger 6zellikle bobrek tarafindan eliminasyonu
efektif yapilamayan eliminasyonunda 6nemli rol oynar. Bu fonksiyon hepatositlerde bulunan
sitokrom p450, esteraz, deaminaz gibi enzimlerin degisik etkisiyle gerceklesir. Karaciger
kanlanmasinda, safra itrahinda ve metabolik fonksiyonlarda meydana gelen bozulma ilacin
tiim viicutta dagilimi ve atilimu iizerinde etkili olur. Sirozda eliminasyon, hepatite gore daha
fazla bozulur (19).

Bobrek ve karaciger disinda biliyer eksresyon (piperasilin) ve digki ile eliminasyon
(doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollar1 klinikte daha az 6nemlidir (20).

Bir ilacin plazma konsantrasyonunun yariya diismesi i¢in ge¢en zamana ilacin
yarilanma omrii (t 1/2) denir. Yarilanma 6mrii, antibiyotigin kararl plazma konsantrasyonuna
ulagsacagr zamani belirlemek i¢in de Onemli bir parametredir. Genel olarak ilacin kararl
plazma konsantrasyonuna yarilanma Omriiniin 4 - 5 kat1 zamandan sonra ulasacagi kabul
edilir. Boylece uygun araliklarla verilen doz, elimine olan ilag miktarina esitlenir (18-20).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gdre degisik gruplara ayrilmaktadir.
Baz1 antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagl olarak gosterir. Konsantrasyona bagl
6ldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksek ise bakterisidal aktivite de o kadar
fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve anaerobik bakteriler i¢in metronidazol bu
grupta yer alir. Bazi antibiyotiklerde ise antibiyotik diizeyinin MIiK degerinin birkag
mislinden fazla artmasi 6ldiirmeyi arttirmaz. Hatta penisinler igin konsantrasyon MIK
degerinin 4-5 katma ¢iktignda paradoksal etki ile mikrobiyal dldiirmede azalma goriilebilir
(Eagle fenomeni) (17). Bu antibiyotiklerde oOldiirme biiyiilk Olclide antibiyotik ile

mikroorganizmanin karsilagsma zamanina baghdir. Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin,
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oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise zamana bagl dldiirme 6zelligi olan antibiyotikler
arasinda yer almaktadir (20). Uygun antibiyotik se¢iminde diger pek cok Ozellik ile birlikte
antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi

tedavi basarisi agisindan son derece onemlidir(21).



Bakteri hiicre duvar sentzini inhibe ederek ve
otolitik enzimleri aktive ederek

Penisilin Vankomisin
Sefalosporin Teikoplanin
Monobaktamlar Ristosetin
Karbapenemler Sikloserin
Basitrasin

Sitoplazma membran permeabilitesini
bozarak

Polimiksinler

Amfoterisin B

Gramisidin

Nistatin

Ketokonazol ve diger imidazoller
Flukonazol ve diger triazoller

Bakteri ribozomlarinda protein sentezini
inhibe ederek

Aminoglikozidler (30S)
Tetrasiklinler (30S)
Eritromisin (50 S)
Klindamisin (50S)
Kloramfenikol (50S)

DNA ve RNA sentezini(niikleik asit
sentezini) bozarak

Kinolonlar
Rifampisin
Mitomisin
Aktinomisin
Doksorubisin
Daunorubisin

Intermedier metabolizmay1 bozarak
(antimetabolit etki)

Stilfonamidler
Sulfonlar
[zoniazid

PAS
Etambutol
Trimetoprim

Tablo 2.Antibiyotiklerin etki mekanizmasi
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2.5.ANTIBiYOTIKLERIN YAN ETKILERIi

2.5.1.istenmeyen Etkinin _Tammm: ila¢ istenmeyen yan etkisinin iki tammlamasi

bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bir maddenin ila¢ amacma uygun bigimde
profilaksi, tan1 ya da tedavi amaciyla kullanildig1 dozlarda ortaya ¢ikan hedeflenmemis ve
zararh etkiler, FDA (Food And Drug Administration; Amerikan Gida ve ilag Kurumu)’e
gore bir ilacin kullanimu ile ¢ikan ilaca bagl oldugu diisiiniilsiin diisiiniilmesin, her tiirlii yan
etki, toksik etki, agir1 duyarlik reaksiyonu veya beklenen farmakolojik etkilerinin belirgin bir

bi¢imde yok olmasidir (22,23).

Antibiyotik kullaniminin artis1 ile birlikte ilaglara bagli yan etki goriilme sikligi da
artmaktadir. Tiim antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski vardir. ila¢ se¢iminde
antibiyotigin terapotik etkisi ile yan etki riski mutlaka karsilastirilmalidir. Antibiyotiklerin yan
etkisi genis bir spektrum gosterir (23).

Anafilaksi, anjioddem, lrtiker, bulant1 kusma, karin agrisi, ishal, fotosensitivite, tremor,
dis ve kemiklerde birikme sonucu olusan renk degisikligi, iskelet gelisiminde duraklama,
psddomembranoz enterokolit, hipokalemi, tromboflebit, ates, titreme, diabetes insipidus da
sik goriilen yan etkilerdendir (16, 17, 21, 24) (Tablo 3).
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Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi Morbiliform Intertisyel nefrit | Transaminaz Ototoksisite
eriipsiyonlar yiiksekligi
Hemolitik anemi | Eritema Urik asit Kolestatik Gorme
multiforme nefropatisi hepatit bozuklugu
Megaloplastik Urtikeryal Metabolitlerin Kernikterus Konvulsiyon
anemi reaksiyonlar nefrotoksisitesi
Notropeni Eritema Hematuri Hepatik nekroz | Psisik
nodosum bozukluklar
Kanama Toksik Albuminiiri Periferik
epidermal noropati
nekroliz
Lokopeni Likemid Akut tiibiiler Noromiiskiiler
eriipsiyonlar nekroz blok
Eozinofili Pigmenter Ensefalopati
degisiklikler
Trombositopeni | Fotosensitivite Ataksi
reaksiyonlar1
Tombosit Purpurik Bas agrisi
disfonsiyonu erupsiyonlar ve
vaskulit
Eksfolyatif Bag donmesi
eritrodermi
Akneiform Haliisinasyon
eriipsiyonlar
glossit Deliryum

Tablo 3. Antibiyotiklerin genel yan etkileri

2.6. KULLANIM AMACINA YONELIK ANTIBiYOTIiK SECIMi

Antibiyotikler 3 temel amagtan biri i¢in kullanilmaktadir (25,26):

1) Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

2) Ampirik olarak antibiyotik kullanimi

3) Profilaksi amacma yonelik olarak antibiyotik kullanimi

2.6.1. Kamitlanmis Enfeksiyon Varhiginda Antibiyotik Kullanimi

Bu amaca yonelik antibiyotik kullanimi i¢in, 6ykii ve fizik muayene ile klinik olarak
tanimlanmig, laboratuvar bulgular1 ile de mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir bakteriyel
enfeksiyonun varligi gerekmektedir. Bunun i¢in alman 6rnegin mikrobiyolojik incelemesi

yapilarak etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilig1 belirlenmelidir (6,25).
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2.6.2. Ampirik Antibiyotik Kullanim

Enfeksiyonun kanitlanmasi miimkiin olmazken klinik bulgularin ve laboratuvar
incelemelerinin ciddi bir enfeksiyon hastaligini kuvvetle diisiindiirdiigii ve hastanin klinik
durumunun hemen antibiyotik tedavisi baslanmasini gerektirdigi durumlarda olas1 etkene
yonelik antibiyotik kullanimina ampirik tedavi denir (6,25).

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi i¢in endikasyonunun dogru olmasi gereklidir.
Antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin 6nemli bir kismi1 bu grup i¢inde yer almaktadir. Cilinkii
her ates ve lokositoz enfeksiyon olarak degerlendirilmektedir. Her durumda tedaviye

baslamadan 6nce mikrobiyolojik inceleme i¢in klinik 6rneklerin alinmasi1 mutlaka gereklidir
(25)

2.6.3.Proflaktik Antibiyotik Kullanimi
Geligsme olasilig1 fazla olan bir enfeksiyonu engellemek i¢in, kisi etkenle karsilasmadan
once ya da karsilastiktan kisa bir siire sonra antibiyotik tedavisi verilmesine “proflaktik

antibiyotik kullanimi1” denilmektedir. Cerrahi ve cerrahi dis1 olmak {izere iki grupta

toplanmaktadir (25,27).

2.6.3.1.Cerrahi Dis1 Proflaksi: Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates,
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, AIDS’li
hastalarda P. carinii enfeksiyonu, tiiberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlardan korunmak igin
antibiyotikler kullanilmaktadir (16).

2.6.3.2.Cerrahi Proflaksi: Bazi cerrahi girisimler sirasinda genellikle endojen kaynakli ve
birden fazla olabilen etkenlere karsi korunma amaciyla uygulanan profilaksidir. Uygun
olmayan antibiyotik kullanimlarmin en sik oldugu alanlardan biridir. Genellikle uygun
olmayan antibiyotikler se¢ilmekte, kisa ya da uzun sureli antibiyotik kullanilmakta ya da
profilaksiye ¢ok erken baslanmaktadir. Profilaksi amaciyla antibiyotik seg¢ilirken hedef alinan
mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ilag segilmelidir.

Profilaktik antibiyotik, korunmay1 saglayacak sekilde tek doz ya da kisa siireli olarak
verilmelidir. Profilaksiye insizyon yerinde yeterli konsantrasyon saglamak i¢in cerrahi

miidahaleden hemen 6nce (optimum 30-60 dakika once) baglanmalidir (6,25,28,29).
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Genel olarak; tek, etkin ve toksik olmayan bir ilag¢ spesifik bir mikroorganizmanin sebep
oldugu enfeksiyonun 6nlenmesi ya da erken bir enfeksiyonun eradikasyonu i¢in kullaniliyorsa
kemoprofilaksi basarili olur. Diger taraftan eger profilaksinin amact hastanin ¢evresindeki
tiim mikroorganizmalarin olusturacagi enfeksiyonu ya da kolonizasyonu dnlemeye yonelikse

sonug basarisizdir (16).

2.7.COCUKLARDA ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

Cocuklarda akilct ve giivenli antibiyotik kullanimi igin, gelisim fizyolojisi ve
farmakolojinin temel kurallar1 1yi bilinmelidir. Tedavi diizenlenirken, hastanin muayene
bulgularmin yani sira hastanin ailesinin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapist da dikkate
almmalidir (30).

Yas, ila¢ se¢imini etkileyen baslica etkendir. Yas grubuna gore degisen agirlik ve viicut
ylizOlgimii  antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde farklilik yarattigindan, c¢ocuklarda
antibiyotikler kiloya veya metrekareye gore verilir. Ayn1 zamanda ilaglarin eliminasyonunu
saglayan sistemlerin calisma hizi da yas grubuna gore farklilik gosterir. Farmakokinetik
farkliliklar 6zellikle yenidogan ve siit ¢cocugu doneminde goriiliir (31). Cocukluk déneminde
eriskinlerle aradaki farklar azalir. Cocuklardaki antibiyotik farmakokinetik ve

farmakodinamigindeki farkliliklar asagidaki bagliklar altinda toplanabilir.

2.7.1.Emilim:

- Mide bosalma siiresi, artmis motilite ve peristaltizm nedeniyle daha uzamistir. Mide
yiizeyinin emilim kapasitesi erigkine oranla azdir (31).

- Barsak motilitesi degiskendir.

- Mide asit salgis1 yetersizdir.

- Ince barsak yiizeyi genistir ve peristaltizm uzamustir.

- Intramuskuler uygulamalarda absorpsiyon diizensiz olabilir. Cocuklardaki kas kitlesi ve deri
alt1 yag dokusu azligi, vazomotor instabilite, dokular1 besleyen kan akiminin degiskenligi bu
diizensizligin nedenleridir.

- Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden fazla olabilir (31,32).

2.7.2.Dagihm:

- Viicuttaki yag dokusu ve su miktar1 oransal olarak eriskinden fazladir.
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- Plazma proteinlerinin diizeyi eriskinden azdir. Bu aktif ila¢ oranmin artmasi ve dagilim
hacminin artmasina yol acar.

-Yenidoganda hiperbilirubinemi olasilig1 6zellikle plazma proteinlerine yliksek oranda
baglanan ilaglarinin dagilim kalibin1 degistirebilir.

Viicut agirligmin kilogrami basina yenidoganda ve bebeklerde kalp debisi ve kan akim hiz1

eriskinlerden yiiksektir. Kan beyin bariyeri tam olarak fonksiyon gormemektedir (31).
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2.7.3.Metabolizma:

- Genel bir kural olarak 6zellikle yenidoganda ve bebeklerde eliminasyon mekanizmalari
heniiz olgunlagsmamustir.

- Ilaglar1 metabolize eden enzimlerin yeterince hizli galismamasi kolayca sistemik toksisiteye
neden olabilir.

- Tlag metabolizmasinmn yavas olmasi ozellikle terapotik indeksi dar olan ilaglar igin ¢ok
onemlidir. Bazi ilaglar i¢in kural dis1 olarak metabolizma hizi erigkinlerden fazla olabilir.

- Annenin gebelik boyunca karaciger enzimlerini indiikleyici ila¢ almis olmas1 yeni doganda

ilag metabolizmasini hizlandirabilir (17, 30,32).

2.7.4. Atihm:

- Yenidoganda ve bebeklerde itrah fonksiyonu erigkinlerden diisiiktiir(Glomeruler filtrasyon
%30- 50, Tubuler sekresyon %20- 30 daha yavastir).

- Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atilim oranlar1 erigkinle kiyaslandiginda daha
yavastir. Tim faz 1 ve faz 2 reaksiyonlarinin olgunlasmasi farklilik gosterir (25,32).

Bu fizyolojik degisikliklerin yani sira ¢ocuklarin sik beslenme o6zellikleri (6rnegin
yenidoganlarda iki saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin ¢ok cabuk bozulmasi
(istahsizlik, bulanti, kusmaya meyil) ve nispeten daha ¢abuk dehidratasyona gidis antibiyotik
tipinin belirlenmesinde etkili olur.

Eriskinlerde baz1 enfeksiyonlarda tercih edilen antibiyotikler (gelisen eklem kikirdagina
hasar yapici etkileri nedeniyle siprofloksasin, kalici dis boyanmasina yol agtigi igin
tetrasiklin) ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Diger ¢ocukluk dénemlerinde siklikla verilebilen
bazi ilaglar (siirekli kan diizeyi izlenemedigi taktirde Grey Sendromuna yola agabildigi i¢in
kloramfenikol, sarilik riskini arttirdig1 igin seftriakson) yenidoganlarda verilmez (16).

Ozellikle kiiiik cocuklarda tedaviye uyumu arttirmak igin, ilacin etkinliginin yani sira
tad1 gilizel (6zellikle siispansiyon formlarinda 6nemlidir) ve miimkiinse doz aralif1 uzun
ilaglarin se¢imi tercih edilir.

Hastane diginda tedavisi yapilabilecek olan hafif, orta dereceli enfeksiyonlarda oral
antibiyotikler tercih edilmelidir. Oral antibiyotik kullaniminda anneler diger ilaglarla ve
yiyeceklerle etkilesimi konusunda uyarilmali ve tedaviye uyum saglayabilecek ¢ocuklara oral

tedavi planlanmalidir (23,25)
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Parenteral tedavi agizdan alamayan, gastrointestinal sistemden emilimi olmayan ve kisa
stirede yiiksek serum diizeyi gerekli olan ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilir
(17,23).

Oral antibiyotikler surup ve tablet formlarinda bulunabilir. Siit ¢ocuklar1 ve kiigiik
cocuklar i¢in likid ilaclarin kullanilmasi daha kolaydir. Regete yazilirken, ¢ocugun ilacin
formu ile ilgili tercihini sormak tedaviye uyumu kolaylagtirir.

Okula gidecek ¢ocuklara tek veya iki dozda verilecek ilaglar avantaj saglar (30).

2.8.TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI

2.8.1.Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine yanit klinik, mikrobiyolojik, laboratuvar ve radyolojik olarak
degerlendirilebilir. Ates, balgam ¢ikarma, digkilama sayis1 ve karakteri gibi semptomlardaki
degisiklikler klinik yanit1 gosterir. Laboratuvar testlerinden 16kosit sayisi, periferik yayma,
eritrosit sedimantasyon hizi ve inflamasyon gostergeleri tedaviye yaniti degerlendirmede
kullanilir. Mikrobiyolojik kriter ise baslica kiiltliirde {ireme olmamas1 ve antijen negatifligini
icerir. Tiim bu 6zelliklerin yaninda tedaviye yanit klinik duruma ve kullanilan antibiyotige
gore farklilik gosterir. Ornegin S.Pneumoniae’nin neden oldugu pnomonilerde penisilin
tedavisine klinik yanit 24 - 48 saatte alinirken, tifoda kloramfenikol tedavisine 3 - 5 giin

icerisinde klinik yanit alinmaktadir (23).

2.8.2.Tedavi Basanisizhiginin Degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine olumlu yanit alinamiyorsa hasta tekrar degerlendirilmeli ve yeni
bulgulara gore tedaviye karar verilmelidir. Yeni bir degerlendirme yapmadan, sadece tedaviye
yanit alinamadigi icin antibiyotik tedavisini degistirmek, yeni antibiyotiklerle tedaviye
baslamak ¢ok 6nemli ve sik yapilan bir hatadir. Antibiyotik tedavisinde basarisizliga sebep
olabilecek farmakolojik faktorler, konak¢t 6zellikleri, ilag yan etkileri, tanis1 konmamis bir
cerrahi enfeksiyonun varligi, tedavi sirasinda verilen antibiyotige diren¢ geligsmesi, tedavi
sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni bir mikroorganizma ile siiperenfeksiyon gelismesi
gibi nedenler gozden gecirilmeli ve yeni antibiyotik tedavisi baglanmadan uygun kiiltiirler

mutlaka alinmalidir (23,27).
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2.9.ANTIBiYOTIK DIiRENCI

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma turunun bazi suslarinin antibiyotikten
etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun cesitli direng mekanizmalarindan biri ile
direngli hale donmesi olarak tanimlanir (4, 16,33).

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaglarin en ¢ok kullanildig1 yerler olan hastanelerde
saptanmistir. Sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes 1930’larda bir askeri hastanede
ortaya ¢ikmistir. Penisilin direngli Staphylococus aureus, 1940’larda baslayan penisilin
kullanimindan kisa bir slire sonra Londra hastanelerinden bildirilmistir. Benzer sekilde,
strepromisinin kullanimindan ¢ok kisa bir siire sonra Mycobacterium tuberculosis bu ilaca
kars1 direng gelistirmistir. Birden c¢ok ilaca karsi ilag gelisimi ge¢ 1950’ler ve erken
1960’larda enterik bakteriler arasinda(Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) ortaya
cikmistir. Bu suslar, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde klinik sorunlar yaratmis ve tedavi
maliyetlerini arttirmiglardir. Giderek artan antibiyotik kullanimina baglh olarak direng sikligi
hizla artis gostermis, antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasi bu durumu koériiklemistir (33).

Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi, yanlis
endikasyonla, yetersiz dozda ve silirede ve uygun olmayan yoldan antimikrobik
kullanilmasiin dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikar (34). Giiniimiizde ¢esitli antibiyotiklerin
toplumda tiiketiminin artmasi, immun sistemi bozulmus hastalarin sayisinda artma olmasi,
yogun bakim {initelerinin sayisinin artmasi, gida endiistrisinde antibiyotik kullanimi gibi

nedenlerle mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci giderek artmaktadir (35).

Antibiyotik direnci iki tipte siiflandirilabilir:
1. Dogal direng
2. Kazanilmis direng

a)Mutasyona bagl kazanilmis direng

b)Diren¢ geninin alinmasina bagl kazanilmis direng (Plazmid veya transpozon aracili)

2.9.1. Dogal diren¢: Temelinde mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif fazda

bulunmasi veya ilacin etki mekanizmasma uygun hedef yapilarin bulunmamas1 vardir. Bu
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duruma Ornek olarak M.tuberculosis' in kalsifiye odaklarda metabolizmasi yavaslamis olarak
uzun siire canli kalabilmesi ve bunun sonucunda antituberkuloz ilaglara direngli olmasit

verilebilir (36).

2.9.2. Kazamlmus direnc: Bakteri populasyonunun antimikrobik madde ile ilk temasinda ila¢
mikroorganizma iizerine etkilidir, ancak temas siiresinde veya tekrarlanan tedaviler sirasinda
mikroorganizma  popiilasyonunda  antimikrobik maddeye kars1  diren¢  gelisir.
Antimikrobiklere karsi gelisen diren¢ esas olarak bu yolla olmakta ve genetik degisim
sonunda seleksiyonla direngli kokenler ortaya c¢ikip yayilmaktadir (36). Kazanilmis
antibiyotik direnci ya mikroorganizma kromozomunda olusan mutasyonlarla ya da
transpozan, plazmid veya integron araciligiyla diren¢ geninin duyarli mikroorganizmalara
aktarilmasi ile ortaya c¢ikar (17).

Direnclilik global bir sorundur ve hizli ulasim, insanlarla birlikte direngli
mikroorganizmalarin da hizla tiim diinya iizerine yayillmasma neden olabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan ve hi¢ antibiyotik kullanmamis bebeklerin bile kolon
floralarinda yiiksek diizeyde direng genleri tagiyan bakteriler bulunabilmektedir. Kalkinmada
geri kalmis bu {ilkelerde problemin ¢ok daha agir epidemiyolojik sonuglar1 goriilmektedir
(37).Su anda toplum kokenli enfeksiyonlar arasinda, Sterptococcus pneumoniae ve metisilin
direngli Staphylococcus aureus (MRSA);nazokomiyal enfeksiyonlarda da Vankomisin
direngli enterokoklar,Acinetobacter spp., ‘extended’ spektrumlu beta-laktamaz yapan gram
negatif basiller ve yine MRSA’ya bagli enfeksiyonlar antimikrobiyal direng agisindan en ¢ok
giindemde olan mikroorganizmalardir. Toplum kokenli pnomoni, otitis media ve siniizitin en
onemli etkeni olan S.pneumoniae’da yiiksek diizeyde penisilin diren¢ oranlari saptanmigtir
(38).

Gelismekte olan iilkelerde diren¢ sorunu dort farkli boyutta ele alinmaktadir;
enfeksiyon, hasta, eczaci ve doktor. Hijyen ve beslenme kosullarinin iyi olmamasi nedeniyle
gelismekte olan tilkelerde bulagici hastaliklarin goriilme siklig1 ve bulas riski yiiksektir. Saglk
hizmetine ulasimin kolay olmamas1 nedeniyle kisilerin kendi kendine antibiyotik baglamas1
sik bagvurulan bir yontemdir. Hekimleri uygunsuz antibiyotik baslamaya iten en Onemli
faktorler hastaya ayiracak yeterli zaman olmamasi, laboratuvar desteginin bulunmamasi ve
hastadan gelen baskidir. Diger 6nemli bir faktor ise antimikrobiyal ilaglarin regete olmaksizin

eczanelerden temin edilebilmesidir (27).
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2.10.AKILCI ANTIiBiYOTIiK KULLANIMI

Son yiizyilda ila¢ endiistrisi ve teknolojideki biiyiikk ¢apta gelisim bircok yeni etken
madde kesfini saglamakla beraber ila¢ uygulanan tiim alanlarda hata risklerini dramatik bir
oranda artirmistir. Bir ilacin ¢ok sayida farmasotik esdegerinin piyasada mevcut olmasi ve
iretim asamasindan hastaya uygulanma stirecine kadar ¢ok uzun bir yol kat ettigi gbz Oniine
alindiginda ilaca bagli hata oranlarinin yiiksek olmasi ilag giivenliginin saglanmasini bir
ithtiyagtan ¢ok zorunluluk haline getirmistir (39).

Tim diinyada yanhls, gereksiz, etkisiz ve yiilksek maliyetli ila¢ kullanimi ¢esitli

boyutlarda sorunlara neden olmaktadwr. Bunlardan biri gereksiz ve yanlis tiikketime baglh
sorunlardir ki, bunlarin i¢inde en dnemlisi antibiyotiklere direng gelisimidir. Bir diger boyutu
ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalari sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik
getirmekte, geri 6demede ciddi 6deme sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
diinyada c¢esitli ¢oziim yollar1 iiretilmeye, gelistirilmeye c¢alisilmistir. Alinan dogrudan
onlemler yaninda, dolayli 6nlemlerden biri olarak “Akilc1 Ilag Kullanimi” uygulamalari
devreye sokulmustur (1).
Ulkemizde Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin 2010 verilerine gore, Tiirkiye receteli ilag
pazari tutar dlceginde 2009’a gore %1,2 oraninda daralarak 13.9milyar TL’ye (9,2 milyar
USD), kutu dlgeginde %2,8 oraninda biiyliyerek 1.45 milyar kutuya ulagmistir. 2010 yili kisi
basi ilag tiiketimi ise 133 dolardir. Sonug olarak; kisilerin akilc1 olmayan ila¢g kullanimlari,
recetesiz ilag kullanimi ve gereginden fazla ilag recete edilmesi sonucu iilkemizde
liizumundan fazla ila¢ kullanilmaktadir (40). ilaglarm akilcr kullaniminda temel yaklasim;
ilacin dogru zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bigimde, hastaligin ve
hastanin durumuna gore akilc1 ve dogru kullanilmasi gerekliligidir (41).

Akiler ilag kullanimi siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi
amaclarinin belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir
tedavi se¢ilmesi, sonra da uygun bir regete yazilip, hastaya verilecek agik bilgiler ve dnerilerle
tedaviye baglanmasi, tedavinin sonuglarin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
sistematik bir yaklasimdir (42). Akiler ilag kullaniminda sadece antibiyotigin uygun se¢imi
degil, aynm1 zamanda seg¢ilen antibiyotigin doz, doz aralig1 ve tedavi siirelerinin de uygunlugu

tedavinin basaris1 agisindan 6nemlidir (43).
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Akiler olmayan ilag kullanimu biitiin diinyada, 6zelikle de gelismekte olan iilkelerde en temel
saglik sorunlarindan birisidir ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir (42).

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) toplantis1 akiler ilag
kullanim1 ¢alismalar1 i¢in baslangi¢ sayilmaktadir. Ulkemizde ilag tiiketiminin amaca yonelik
olmaktan cok, adeta bir savurganlik boyutunda oldugu sodylenebilir. flaci temin eden kisilerin
birgogunun evinde tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaglarla, kiiciik birer eczane doluluguna
ulagmis olan ila¢ dolaplarina bakilarak anlasilabilir (41).

DSO’ niin tanimlamasina gére akiler ilag kullanimi; “kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri”  dir. DSO, uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak tedavi etkisi
maksimum, ilacla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisimi riski minimum olan
antibiyotiklerin maliyet etkin kullanim1” olarak tanimlamaktadir.

Akilcr antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ile hasta i¢in, yatis siiresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin, toplam tedavi
maliyetinin azaltilmasi ve diren¢ sikligmin diisiiriilmesi ile saglik sistemi i¢in, verimliligin
artmasi ile toplum i¢in vazgec¢ilmez yararlar saglamaktadir. Bu denli pahali, yasamsal 6neme
sahip, gelistirilmesi i¢in uzun ve masrafli arastirmalar gerektiren, kullanimlar1 sonucu ¢esitli
istenmeyen etkilere, ek mali yiiklere, direng sorununa ve siiper enfeksiyonlara yol agabilen
antibiyotiklerin akilct kullanimi i¢in cesitli ¢abalar yiiritmek, bolgesel, ulusal ve kiiresel
politikalar tiretmek bir zorunluluk olarak gériilmektedir (7).

Geligmis iilkelerde antibiyotik kullanimi bazi temel ilkelere baglanmis ve bu yolla

uygunsuz ve gereksiz kullanim 6nlenmeye caligilmistir.

Antibiyotik Kullaniminin Temel Ilkeleri (27,44):
1. Antibiyotik kullaniminin gerekcesinin saptanmasi

a) Antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilebilecek kanitlanmis bir enfeksiyon

hastaliginin bulunmasi
-Oyki, yas, alkolizm, malignansi ve benzeri hasta 6zellikleri
-Hastaligin hizi: akut, kronik, rekiirren, vb.
-Seyahat 6ykiisii
-Fizik muayene
-Laboratuvar bulgular:: tam kan sayimi, periferik yayma, gram boyama,

kiiltiirler, seroloji, radyoloji, vb.
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b) Ampirik antibiyotik kullanimi
c) Profilaktik antibiyotik kullanimm

2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmasi

3. Secilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi
-Bakterisidal ya da bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
-Enfeksiyon bdlgesinde uygun antibiyotik konsantrasyonu
-Uygun doz

-Uygun siire
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4.Tedavinin yeterliliginin veya basarisinin izlenmesi

-Ates, beyaz kiire, pozitif kiiltlirlerin negatif hale gelmesi

-Serum antibiyotik konsantrasyonlari, tepe ve vadi diizeyleri

-Serum bakterisidal aktivitesi; 1/8 titrasyona esit veya daha biiyiik
5. Basarisiz sonug alindiginda bunun nedenlerinin degerlendirilmesi

- Farmakolojik 6zellikler

- Konakg1 6zellikleri

- Tlacin yan etkileri

-Tanis1 konmamuis bir cerrahi enfeksiyonun varligi

-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi

-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni bir siiper enfeksiyon

meydana gelmesi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanls ve gereksiz
ila¢ kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan sorunlara daha ciddi yaklasilmasini bir
zorunluluk haline getirmistir.

1999 - 2000 yillarinda gergeklestirilen Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Arastirmasi’na
gore, iilkemizin 2000 yil1 i¢in toplam ilag ve dayaniksiz tibbi tiikketim malzemesi harcamasi 2
katrilyon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABD Dolar1) olarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya gore
toplam ilag ve dayaniksiz tibbi tiiketim malzemesi harcamasinin, toplam saglhk
harcamasidaki payr da %33,5 olmustur. 2005 yili toplam ila¢ harcamasi 13 milyar 248
milyon YTL (9,813 milyar ABD Dolar1), 2006 yil1 toplam ila¢ harcamasi1 ise 13 milyar 782
milyon YTL (9,571 milyar ABD Dolar1) olarak gerceklesmistir (1,45, 46).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler hekimlerimizin akilci ilag kullanimi ilkelerini
biiyiik oranda uygulamadiklarini gostermektedir. Ulkemizde ilag tiiketimiyle ilgili
gostergelere bakildiginda diger gelismekte olan iilkelere benzeyen bir durum s6z konusudur.
Tiiketilen ilaglarmm %17,09’u antibiyotikler, %15,16’s1 beslenme ve metabolizma ilaglari,
%13,86’s1 solunum sistemi ilaglaridir. Ulkemizde 40 dolar olan yillik kisi basma ilag
tiikketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri ilaclar olusturmaktadir (9,47).

Bakanligimizca, 2004 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada, en fazla recete edilen tani
olan “Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu™ igin yazilan regetelerin toplam maliyetlerine

bakildiginda %87,6’sinn akile1 olmadig: (irrasyonel) tespit edilmistir (1).

Antibiyotik kullanimmin temel ilkelerine uyulmamasindan kaynaklanan yanlis

antibiyotik kullaniminin genel nedenleri su sekilde 6zetlenebilir (7,27, 48).
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-Antibiyotik tedavisinin gerekmedigi durumlarda antibiyotik kullanilmasi (viral
hastaliklar, ates tedavisi gibi)

-Gereksiz profilaktik antibiyotik kullanimi( cerrahi girisim Oncesi, yara, kesik vb.)

-Mikrobiyoloji laboratuvarmin olmamasi ya da yetersizligi

-Laboratuvarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi (bogaz kiiltiirlinde iireyen her bakterinin
bildirilmesi ve antibiyotik duyarlilik sonucunun verilmesi gibi )

-Hasta veya hasta yakinlarini tatmin etmek, giiven kazanmak

-Hastanin hekim Onerisi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmas1

-Eczanelerden recetesiz antibiyotik satisi

-Ilag sanayinin ‘iistiin basaril’ propagandasi (yeni antibiyotiklerin kisa siirede yaygmn

kullanima girmesi, sonucta hizli bakteriyel direng gelismesi)

Antibiyotik kullanimmin 1iyilestirilmesine yonelik miidahaleler multidisipliner bir
yaklagim i¢inde yiiriitiilmelidir. Bu yaklasimda asagida belirtilen konulara ozellikle yer
verilmelidir (27,49).

1.Mezuniyet Oncesi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve antimikrobiyal tedavi

konularmin entegre olarak verilmesi

2.Mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi ile bilgilerin glincellenmesi

3.Antimikrobiyal tedavi egitiminde jenerik terminoloji kullanilmasi

4.Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmasi (yaygin ve yanlis kullanilan ilaglar,

ampirik ve profilaktik kullanim sorunlar1 ve harcamalari)

5.Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi

6.Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yaygimlastirilmasi ve yeterli hale getirilmesi

7.Laboratuvardan kisith sonug bildirilmesi (uluslararasi ve ulusal standartlarda)

8.Hastane formiileri ve 6zel tedavi protokolleri (ulusal ve lokal rehberler)olusturulmasi
9.Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmasi

10.Klinisyene antibiyotik seciminde yardimci olacak bilgisayar programlarin

hazirlanmasi,

11.Baz1 antibiyotiklerin hastane dis1 kullanimmin smirlandirilmasi (direng gelismesi

istenmeyen, pahal1 ve ciddi yan etkileri olan antibiyotikler)

12.Recetesiz antibiyotik satiginin dnlenmesi

13.1lag firmalarinmn propagandasmin denetlenmesi

14 Klinisyen, enfeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvari ve eczane

arasinda iyi bir igbirliginin saglanmasi.
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15.Toplum egitimi: bireylerin bilgilendirerek davranig degisikligi olugturulmasi (13)

Sonu¢ olarak antibiyotik kullanimmin iyilestirilmesi i¢in tek basmna kisitlama veya
egitim caligmalar1 yeterli olmayip, ulusal ve kurumsal antibiyotik politikalarinin olusturulmasi
ve bu politikalarin siirekli hizmet i¢i egitimle desteklenmesi seklinde multidisipliner yaklagim
gerekmektedir.

Antibiyotik kullanimina miidahale edilen tiim yaklasimlardan etkin sonu¢ alinabilmesi

icin mutlaka enfeksiyon kontrol dnlemleri ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir (49).
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2.11.HASTA HEKIM ILISKISI

Hasta ve hekim arasindaki iletisim hekim agisindan, hastayr anlamanin, ona uygun
tedavi diizenleyebilmenin, hastanin bu tedaviye uyum saglayip bagli kalmasinin; hasta
acisindan da hekime giiven duymanin, kendisine sunulan tedavi olanaklarindan
yararlanabilmenin ve iyilesmenin ilk ve en 6nemli adim1 olmasi itibariyle cok dnemlidir.

Yapilan aragtirmalar, hastalarin yarisindan fazlasinin hekim Onerilerine yeterince
uymadigini gdstermistir. Hastanin hekimin tedavisine uymasini temelde su faktorler etkiler:
Hastanin hekime inanmasi, hekimin Onerileri konusunda ikna edilmis olmasi, saygi duyulan
bir meslek mensubunun dediklerinin yapilmasi gerekliligi ve itaatsizlikten ¢ekinilmesi. Hasta
tedavi konusunda ikna olabilmek i¢in endiselerinin ve beklentilerinin iyice anlasildigindan
emin olmay1 ve tedavisi planlanirken kendi goriislerine de yer verilmesini bekler.

Antibiyotik kullanimi gerekmeyen bir ¢ok enfeksiyonda, drnegin “viral kokenli st
solunum yolu enfeksiyonlarinda” bile hasta ya da yakinlari semptomatik tedavi yaninda
antibiyotik regete edilmesini isteyebilmekte, hatta antibiyotik talebi karsilanmadig: taktirde
hekime olan giiven sorgulanmakta, yeterli tedavi almadigi inanci ile iyilesme beklentisi
azalmaktadir. Bu nedenle tekrarli hekim ziyaretleri ya da baska hekime basvurular yani sira
maliyetler artmakta, hasta memnuniyeti ise azalmaktadir.

Hastayi, hastalig1 ve verilen antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak bilgilendirmek, hangi
antibiyotigin regete edildigini, ne kadar siire ve ne sekilde kullanmas1 gerektigini, hangi tip
yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini ve bunlarin nasil diizeltilebilecegini ya da ne zaman tekrar
hekimine bagvurmasi gerektigini anlatmak, hastanin giivenini kazanarak tedaviye uyumunu
saglayacaktir. Daha once de ayni tedavi verildigi halde solunum ya da iiriner sistem
enfeksiyonunun ge¢medigini diislinen hasta, yeterli bilgilendirme yapildiginda, antibiyotigin
kullaniminda yapmis oldugu “yanlis doz araliginda kullanma”, “yan etki nedeniyle yeterince

kullanmama” gibi durumlarin diizeltilmesi sonucunda tedaviye daha iyi yanit verecektir (50).

3.YONTEM

Arastrmamiz 2013 yii Kasim aymda Izmir Hatay 24 nolu Aile Saghg:
Merkezi(ASM)’nde gerceklestirildi. Calisma verileri poliklinige her hangi bir nedenle
basvuran okul dncesi yasta en az bir ¢ocugu bulunan annelere yiiz - yiize anket uygulanarak
toplandi. Gorligmeler sakin ve sessiz bir ortamda yirmi ila otuz dakika arasinda degisen

stirelerde yapildi. Caligmaya katilmasi teklif edilen fakat degisik sebeplerle goniillii olmayan
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15 anne caligmaya katilmayr reddetti. Annelerden 3 tanesi de zaman problemi nedeniyle
anketi yarim birakti. Katilmay1 reddeden ve anketi yarim birakan az sayida anne ¢alismanin
sonuglarini etkilemeyecegi diisiiniildiigli i¢in degerlendirmeye alinmadi. Veriler toplam 223
anket degerlendirmeye alinarak olusturuldu. Anket yapildiktan sonra annelere akilct
antibiyotik kullanimu ile ilgili kisa bilgilendirilme yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden
annelerden isimleri ve telefon numaralar1 alind1.

Anketler tamamlandiktan bir ay sonra ankete katilan annelere telefon ile ulasildi. Ayni
anket telefonda okunarak tekrar yapildi.

Anket sosyodemografik 6zellikler, 17 soru antibiyotik ile ilgili bilgi diizeyleri, 3 soru
antibiyotik kullanimu ile ilgili tutumlarini i¢eren sorulardan olugmaktadir.

Hazirlanan anket formunun giivenilirligi ve anlasilabilirligi agisindan hazirlanan sorular
15 anne iizerinde denenerek, gerekli diizeltmeler sonrasi ¢alisma grubuna alindi.
Calismaya alinma kriterleri:

-Calismaya katilmaya goniillii olmasi

-Okul 6ncesi yasta en az bir cocugu bulunmasi
Calismaya alinmama kriterleri:

-Poliklinige muayene i¢in getirdikleri ¢ocuklarinda immun yetersizlik, diyabet, kistik
fibroz, kronik bobrek yetersizligi, malabsorpsiyon sendromlar1 gibi sik antibiyotik
kullanimina neden olacak kronik hastalik olmasi

-Calisma sirasinda mental agidan sorulari anlaylp cevap verme yetisine sahip
olamayacak durumdaki anneler ve kolay iletisim kurulamayan anneler
Calismamizin amag¢ ve planini kapsayan bir rapor hastanemiz etik kuruluna sunuldu ve etik
kurul onay1 alind1.

Annelere anket Oncesi bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alindi.
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Calismada kullanilan 25 sorudan olusan anket formu aragtirmaci tarafindan annelere yiiz

yiize okunarak yanitlanmasi saglandi. Daha sonra annelere antibiyotik kullanimi ve akilci ilag

kullanimi1 hakkinda bilgi verildi. Caligmaya dahil edilen annelerin hepsine ayni bilgi verildi ve

sormak istedikleri sorular cevaplandi. Annelere verilen bilginin icerigi asagidaki bagliklar

iceriyordu:

-Antibiyotik nedir?

Antibiyotikler, bazi bakteri tiirlerinin sebep oldugu enfeksiyon hastaliklarinin

tedavisinde kullanilan bakterileri 6ldiiren ve/veya liremesini durduran ilaglardir.

-Antibiyotik ne ise yarar?

Hastaliklarin tedavi edilmesi

Bireylerin yasam kalitesinin ve siiresinin artirilmasi,

Hastalik nedeni ile gelisen istenmeyen durumlarin 6nlenmesi,
Hastaligin siirekli tekrarlamasinin 6nlenmesi,

Hastaligin siddetinin ve siiresinin kisaltilmas1 agisindan 6nemlidir.

-Antibiyotik nedir? Ne degildir?

Antibiyotikler sadece bakteriler i¢in etkilidir, viriisler ile olusan hastaliklar1 tedavi
edemez.

Antibiyotik ates diistirmez, sadece uygun doz ve silirede kullanilan antibiyotik,
hastaligin kaynagi olan enfeksiyonun sebebini ortadan kaldirdigi i¢in ates diiser.
Antibiyotigin agr1 kesici etkisi yoktur, burun akintisin1 gec¢irmez ve oOksiirigi
hafifletmez.

Antibiyotik, grip ve soguk alginligiin baskalarma gecisine engel olmaz.

-Antibiyotik direnci nedir?

Antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan bi¢cimde kullanilmasi,
bakterilerin sonraki ila¢ tedavilerine kars1 direng gostermesine neden olabilir.
Antibiyotiklere kars1 direng gelistiginde, bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin

tedavisinde bu antibiyotikler etkili olamaz.
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* Bu durum, yalnizca antibiyotigi uygun olmayan bi¢imde kullanan kisi agisindan degil,

sonradan direngli bakteriye yakalanma riski olan herkes i¢in tehlike olusturmaktadir.

-Ne yapmaliy1z?
* Antibiyotik kullanimi i¢in hekim tarafindan tam1 konmus bir enfeksiyon varligi
gereklidir.
* Hekim recete etmedikge antibiyotik kullanilmamalidir.
* Daha oOnceki bir hastalikta kullanilan antibiyotigin, tekrar benzer hastaliga yakalanilsa
bile hekime danigmadan kullanilmamasi gerekir.
 Tlaglar dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru dozda ve belirtilen siire

boyunca kullanilmalidir.

Veriler SSPS 15.0 ile bilgisayar ortamma aktarildi.Veriler McNemar istatistiksel
yontem ile analiz edildi.p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir

4 BULGULAR

Calismamizda goriismeye katilan 223 anne degerlendirilmistir.

Annelerin %38,1(84) i 30-34 yas grubunda yer almaktaydi.(Tablo 4)

Yas grubu n %
<25 28 12,6
26-29 35 15,7
30-34 85 38,0
35-39 53 23,8
>39 22 9,9

Tablo 4.Annelerin yas gruplar
Annelerin egitim durumuna bakildiginda %3,5(8)’1 hi¢ egitim almamis, %12,1(27)’1

ilkokul mezunu, %S8,1(18)’1 ortaokul mezunu, %35(78)’1 lise mezunu, %10,8(24)’1

yiiksekokul mezunu, %30,5(68)’inin de {iniversite mezunu oldugu goriildii (Tablo 5).
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Egitim durumu N %
Egitim yok 8 3.5
Tlkokul 27 12.1
Ortaokul 18 8.1
Lise 78 35.0
Yiksekokul 24 10.8
Universite 68 30.5

Tablo 5.Annelerin egitim durumlari

Annelerin %92(206)’si1 evli, %6,3(14)’li bosanmis, %1,3(3)’i ise esinden ayr1 yastyordu

(Tablo 6).
Medeni durum N %
Evli 206 92,4
Bosanmis 14 6,3
Ayr1 yagiyor 3 1,3

Tablo 6.Annelerin medeni durumu

Annelerin %17,5(39)’i Emekli Sandigi’na, %65,5(146)’i SSK’ ya, %9,4(21)’ii Bag-Kur

‘a baglydi., %7,6(17)’smin sosyal giivencesi yoktu (Tablo 7).

Sosyal glivence N %
Var 206 92,4
Yok 17 7,6

Tablo 7.Annelerin sosyal giivencesi

Yasadiklar1 ortam degerlendirildiginde annelerin %87(194)’si anne baba ve ¢ocuklardan

olusan ¢ekirdek aile ortaminda, %13(29)’ii ise genis aile ortaminda yasamaktaydi (Tablo 8).
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Anne baba diginda ayni evde

. N %

yasayan birey
Yok 194 87
Anneanne/babaanne-dede 15 6,7
Diger 14 6,3

Tablo 8.Anne baba disinda ayni evde yasayan bireyler

Evde antibiyotik kullanimi soruldugunda annelerin sadece %0,9 (2) unun evinde siirekli

antibiyotik kullanan birey bulunmaktaydi (Tablo 9).

Evde siirekli antibiyotik

0,
kullanan birey sayisi N /o
Yok 221 99,1
Bir kisi 2 0.9

Tablo 9.Evde siirekli antibiyotik kullanan birey sayisi

Annelere bilgilendirme 6ncesi yapilan ankette antibiyotikler ve kullanimu ile ilgili bilgi

sahibi olup olmadiklar1 soruldu. Katilimcilarin %91(203)’1 bilgi sahibi oldugunu, %9(20)’u

bilgi sahibi olmadigini sdyledi. Arastirma kapsaminda bilgilendirme yapildi ve bir ay sonra

anket tekrar yapildiginda %91(203)’1 bilgi sahibi oldugunu, %9(20)’u bilgi sahibi olmadigini

ifade etti. Iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 gériildii (p>0.05) (Tablo 10).

Ab bilgi (Bilgilendirme sonrasi)

Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%)
b bl Evet n(%) 186 (91,6) 17(85) 203(91)
(Bilgilen d?rm . [ Hayrn(%) 17(8,4) 3(15) 20(9)
ncesi) Toplam n(%) 203(100) 20(100) 223(100)
p>0,05

Tablo 10. Annelerin antibiyotikler ile ilgili bilgi sahibi olma durumu
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Bilgi kaynagi Bilgilendirme Bilgilendirme
Oncesi sonrasl
n % n %

Tv 60 26,9 65 29,1
gazete 31 13,9 36 16,1
aile 30 13,5 33 14,8
doktor 143 64,1 173 77,6
hemsire 47 21,1 60 26,9
deneyim 1 0,4 1 0,4
eczane 1 0,4 1 0,4
internet 28 12,6 33 14,8
tecriibe 3 1,3 2 0,9

Tablo 11.Bilgilendirme Oncesi ve sonras1 annelerin antibiyotikler ile ilgili bilgi kaynagi

Annelere antibiyotik kullanimiyla ilgili sahip olduklar1 bilginin kaynagi soruldu.

Bilgilendirme 6ncesi %26,9(60)’u bilgi kaynagini televizyon olarak sdylerken, bilgilendirme

sonrast %29,1(65)’i bilgi kaynagm televizyon oldugunu belirtti. ki grup arasinda anlamli

fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 12).

Tv (Bilgilendirme sonrasi)

Hayir n (%) Evet n(%) Toplam n (%)
Tv Hayir n(%) 114(72,2) 49(75,4) 163(73,1)
(Bilgilendirme Evet n(%) 44(27,8) 16(24,6) 60(26,9)
" . Toplam n(%) 158(100) 65(100) 223(100)
oncesi) 050,05

Tablo 12.Bilgi kaynag: tv olanlar

[Ik soruldugunda annelerin %13,9(13)’u bilgi kaynagmin gazete oldugunu, yapilan

bilgilendirme sonras1 %16,1(36)’i bilgi kaynaginin gazete oldugunu belirtti. Iki grup arasinda

anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 13).
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Gazete (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
Gazete Hay1r n(%) 164(87,7) 28(77,8) 192(86,1)
(Bilgilendirme Evet n(%9 23(12,3) 8(22,8) 31(13,9)
oncesi) Toplam n(%) 187(100) 36(100) 223(100)
p>0.05

Tablo 13.Bilgi kaynagi gazete olanlar

Annelerden %13,5(30)’1 bilgi kaynaginmn aile biiyiikleri oldugunu, ikinci goriigmede
bilgilendirme sonrasinda %14,8(33)’i bilgi kaynaginmn aile biiyiikleri oldugunu belirtti. Iki
grup arasinda anlamli fark olmadig1 gorildi (p>0.05) (Tablo 14).

Aile biiyiikleri (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
e . Hayir n(%) 167(87,9) 26(78,8) 193(86,5)
‘(“E;:f 'ﬁ’l‘;z‘éf‘r‘;{; Evet n(%) 23(12,1) 7(21,2) 30(13,5)
9 . Toplam n(%) 190(100) 33(100) 223(100)
oncesi) 050,05

Tablo 14.Bilgi kaynagi aile biiytikleri olanlar

Biiyiik cogunlukla annelerin %64,1(143)’1 ilk soruldugunda bilgi kaynagmnin doktor
oldugunu, bilgilendirme sonrasi ise %77,6(173)’s1 bilgi kaynagmin doktor oldugunu
belirtmisti. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriildi

(p<0.05) (tablo 15).

Bilgi doktor
(Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
_ Hayir n(%) 21(42) 59(34,1) 80(35,9)
(gi'l'gi'lfno dkitr?;e Evet n(%) 29(58) 114(65,9) 143(64,1)
dncesi) Toplam n(%) 50(100) 173(100) 223(100)
p<0,05

Tablo15.Bilgi kaynag: doktor olanlar

Bilgilendirme Oncesinde annelerin %21,1(47)’1 bilgi kaynagmin hemsire oldugunu,
bilgilendirme sonras1 ise %26,9(60)’u bilgi kaynagmin hemsire oldugunu belirtmis. iki grup
arasinda anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 16).
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Hemsire (Bilgilendirme sonrasi)

Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
0
T e
(Bilgilendirme vet n(%) (18,4) (18,3) (21,
sncesi Toplam n(%) 163(100) 60(100) 223(100)
oncesi) 550,05

Tablo 16.Bilgi kaynagi hemsire olanlar

Ik asamada annelere antibiyotik olarak diisiindiikleri ila¢ isimleri soruldugunda

annelerin %75,3(168)’1i antibiyotik olarak diistindiikleri bir ila¢ ismi sOylediler. Bunlardan

sadece %3(5)’l antibiyotik olmayan ilaglardan olugsmaktaydi. Yapilan bilgilendirmeden sonra

ise annelerin %95(221)’1 bir ilag ismi sdyledi ve bunlarin sadece %1(2)’ 1 antibiyotik olmayan

ilag ismiydi. (tablo 17).
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Tlac ismi Bilgilendirme oncesi n(%) | Bilgilendirme sonrasi n(%)
Aferin 2(1,2) -
Alfoksilin 2(1,2) 1(0,5)
Amoklavin 41(24,4) -
Amoksisilin 1(0,6) 64(30,2)
Aspirin 1(0,6) 1(0,5)
Augmentin 89(53) 92(43,4)
Augmentin/amoklavin 1(0,6) -
Azitromisin - 3(1,4)
Bioment 1(0,6) 1(0,5)
Calpol 1(0,6) 1(0,5)
Cefaks - 1(0,5)
Cipro 2(1,2) 3(1,4)
Croxilex 1(0,6) 8(3,8)
Duocid 3(1,8) 2(0,9)
Enfexia 1(0,6) -
Klacid 1(0,6) 1(0,5)
Klamoks 3(1,8) -
Largopen 5(3,0) 5(2,4)
Macrol 3(1,8) 8(3,8)
Majezik 1(0,6) -
Penisilin 4(2,4) 4(1,9)
Rovamycin 1(0,6) 1(0,5)
Suprax - 1(0,5)
Zinnat 1(0,6) 5(2,4)
Toplam 168(100) 221(100)

Tablo 17.Annelerin antibiyotik olarak diistindiikleri ilag isimleri

Sorulan sorular arasinda annelerin antibiyotik bilgi diizeyleri ile ilgili olanlardan

antibiyotik kullanim amaclar1 soruldugunda; %81,2(181)’si kullanim amacin1 dogru bilirken;

bilgilendirme sonras1 %89,7(200)’si kullanim amacmi dogru bilmistir. .Iki grup arasinda

anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 18).

Amac (Bilgilendirme sonrasi)
Yanlis cevap Dogru cevap o
(%) (%) Toplam n(%)
A Yanlis n(%) 3(13) 39(19,5) 42(18,8)
| Ama¢ Dogru n(%) 20(87) 161(80,5) 181(81,2)
(Bilgilendirme
dncesi) Toplam n(%) 23(100) 200(100) 223(100)

P<0,05

Tablo 18.Annelerin antibiyotik kullanim amac1

Antibiyotik kullanim ile ilgili olarak annelerin tutumlarmi degerlendirmeye yonelik

sorular soruldu. Bu amagla annelere evde yedek antibiyotik bulundurma durumlar: soruldu;
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annelerin  %78,5(175)’t evde yedek antibiyotik bulundurmadigint belirtti, yapilan
bilgilendirme sonras1 %78,9(176)’u evde yedek antibiyotik bulundurmadigini soyledi. iki
grup arasinda anlaml fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 19).

Yedek antibiyotik (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%)
Yedek Evet n(%) 8(17) 40(22,7) 48(21,5)
antibiyotik Hay1r n(%) 39(83) 136(77,3) 175(78,5)
(Bilgilendirme Toplam n(%) 47(100) 176(100) 223(100)
oncesi) p>0,05

Tablo 19.Annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma durumu

Calismamizda annelere recetesiz antibiyotik kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda
%91,9(205)’u recetesiz antibiyotik kullanmadigmi soyledi, bilgilendirme sonrasinda
sorgulandiginda %92,4(206)’ii recetesiz antibiyotik kullanmadigmni ifade etti. Iki grup
arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 20).

Recetesiz antb (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayi1r n(%) Toplam n(%)
) Evet n(%) 17(100) 1(0,5) 18(8,1)
%g’i‘i'effesr‘:ﬁar‘:;‘; Hayir n(%) 0(0) 205(99,5) 205(91,9)
9. . Toplam n(%) 17(100) 206(100) 223(100)
oncesi) 0>0,05

Tablo 20.Annelerin doktor regetesi disinda antibiyotik kullanma durumu

Doktor regetesi disinda antibiyotik kullanan annelere bu ilaglara nasil eristikleri soruldu.
Annelerin %5,4(12)’li evde fazla antibiyotik bulundurdugunu, %2,7(6)’s1 eczaneden recete
olmadan direk satin aldigini belirtti. Bilgilendirme sonrast %4,9(11)’u evde fazladan
antibiyotik bulundurdugunu, %2,7(6)’si eczaneden recete olmadan direk satin aldigini belirtti.

Iki grup arasinda bilgilendirme dncesi ve sonrasi anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 21).

Oncesi  n(%) Sonras1  n(%)
Evde yedek antb
bulundururum 12(66,6) 11(64,7)
Eczaneden direk
antb alirim 6(33,4) 6(35,3)

Tablo 21.Annelerin regetesiz antibiyotige erisim sekilleri
Annelere doktora basvurmadan antibiyotik kullanma sebepleri soruldu; %88,8(16)’i

daha Onceki hastaliklardan kazandigi deneyimler yiiziinden, %5,6(1)’s1 vakit problemi

36




yiiziinden, %5,6(1)’s1 komsusundan aldig1 tavsiye ile kullandigimi sdyledi. Bilgilendirme
sonrast ise annelerin %388,2(15)’si daha Onceki hastaliklardan kazandigi deneyimler
yiizinden, %5,9(1)’u komsusundan aldig1 tavsiye ile %5,9(1)’u vakit problemi yiiziinden
recetesiz antibiyotik kullandigini sdyledi (Tablo 22).

Neden (Bilgilendirme sonrasi)
Oncesi Sonrasi
n(%) n(%)
(‘j)e';fe‘;'?m 16(88,8) 15(88,2)
Neden ST
L . Vakitsizlik
i(ililclgsl:;endlrme Nedeniyle 1(5,6) 1(5,9)
Komsu
tavsif/esi 1(5.6) 1(5.9)

Tablo 22.Annelerin doktora bagvurmadan antibiyotik kullanma nedenleri

Antibiyotik kullanimt ile ilgili olarak annelerin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
tedavi icin verilen antibiyotigi ne kadar siire kullanacaklar1 soruldu. Annelerin %56,1(125)’1
antibiyotigi doktorun oOnerdigi siire kadar kullanildigmmi belirtti, bilgilendirme sonrasi
%61,9(138)’u verilen antibiyotigi doktor Onerisi kadar kullandigini belirtti. Bilgilendirme

oncesi ve sonrast iki grup arasinda anlaml fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 23).

Siire (Bilgilendirme sonrasi)
Dogru cevap Diger cevap 0
(%) (%) Toplam n(%)
Dogru cevap
Siire n (%) 62(44,9) 36(42,4) 125(56,1)
(Bilgilendirme Diger cevap
dncesi) n %) 76(55,1) 49(57,6) 98(43,9)
Toplam n(%) 138(100) 85(100) 223(100)
P>0,05

Tablo 23.Annelerin regete edilen antibiyotigi kullanma siiresi

Antibiyotik kullanimi belirli bir diizen ve uyum gerektirmektedir. Bu konuyla ilgili
olarak annelerin antibiyotik kullanimu ile ilgili tutumlarimi degerlendirmek igin Onerilen tedavi
dozunda degisiklik yapip yapmadiklari soruldu. Annelerin %4,9(11)’u Onerilen dozda
degisiklik yaptiklarini sdyledi, bilgilendirme sonrasi annelerin %4,9(11)’u Onerilen dozda
degisiklik yaptiklarmi sdyledi. . Bilgilendirme dncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark

olmadigi goriildi (p>0.05) (Tablo 24).

37




Doz degisimi (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%)
S Evet n(%) 0(0) 11(5,2) 11(4,9)
(‘;?.Z ﬁ‘;ﬁéﬁ‘r'r‘:e Hayir n(%) 11(100) 201(94,8) 212(95,1)
griend Toplam n(%) 11(100) 212(100) 223(100)
oncesi) 0>0,05

Tablo 24.Annelerin recete edilen antibiyotik dozunu degistirme durumu

Kullanilan antibiyotigin ilag formu anne ve cocuk i¢in farkli derecede Onem tasidigi
bilinmektedir. Annelerin antibiyotik kullanimi 1ile 1ilgili bilgi diizeyini 6lgmek ig¢in
antibiyotiklerin enjeksiyon formunu, oral formundan daha etkili bulup bulmadiklari
soruldu.%69,5(155)’1 enjeksiyon formunu daha etkili buldugunu soyledi. Bilgilendirme
sonras1 yine %69,5(155)’1 enjeksiyon formunu daha etkili buldugunu sdyledi. Bilgilendirme

oncesi ve sonrast iki grup arasinda anlamh fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 25).

Enjeksiyon/oral 2 (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hay1r n(%) Toplam n(%)
o Evet n(%) 108(69,7) 47(69,1) 155(69,5)
E(gjlf‘ﬁg%r:/r Or;";" Hayir n(%) 47(30,3) 21(30,9) 68(30,5)
g . Toplam n(%) 155(100) 68(100) 223(100)
oncesi) 050,05

Tablo 25. Annelerin antibiyotik kullanim formu ile ilgili diisiinceleri

Kullanilan ilacin fiyatmin yliksek olmasinin daha etkili oldugunu diisiindiiriip
diisiindiirmedigini soruldugunda annelerin %7,6(17)’s1 pahali ilacin daha etkili oldugunu
sOyledi. Bilgilendirme sonrasi annelerin %7,2(16)’si pahali ilacin daha etkili oldugunu

sOyledi. Bilgilendirme oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriildii

(p>0.05) (Tablo 26).

Pahali ila¢ 2 (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayi1r n(%) Toplam n(%)
) Evet n(%) 2(12,5) 15(7,2) 17(7,6)
(Bli’ IZ'I‘I‘;‘r‘]é'ﬁfne Hayir n(%) 14(87,5) 192(92,8) 206(92,4)
dncesi) Toplam n(%) 16(100) 207(100) 223(100)
p>0,05

Tablo 26.Annelerin fiyat etkinlik diisiinceleri
Antibiyotik dozunun yiiksek kullanilmasmin etkisi arttirp arttirmadigi soruldu.
Annelerin %4,9(11)’u dozunun yiiksek olmasmin daha etkili olmasmi sagladigini soyledi,

bilgilendirme sonrasinda annelerin %4,9(11)’u dozunun yiiksek olmasmin daha etkili
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olmasini sagladigini soyledi. Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark

olmadig goriildi (p>0.05) (Tablo 27).

Doz/etkinlik 2 (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%)
Dozletkinlik Evet n(%) 1(9,1) 10(4,7) 11(4,9)
(Bilgilendirme Hayir n(%) 10(90,9) 202(95,3) 212(95,1)
oncesi) Toplam n(%) 11(100) 212(100) 223(100)
p>0,05

Tablo 27. Annelerin antibiyotik doz/etkinlik diisiinceleri

Gereksiz antibiyotik kullanimmin direng gelisimine sebep oldugu bilinmektedir.
Annelerin bu konuda bilgi sahibi olup olmadiklari arastirildi. Annelerin %84,8(189)’1
gereksiz kullanimmim direng gelisimine sebep oldugunu soyledi, bilgilendirme sonrasi da
annelerin %84,9(189)’u gereksiz kullaniminin direng gelisimine sebep oldugunu ifade etti.

Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05)
(Tablo 28).

Direng (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hay1r n(%) Toplam n(%)
Direnc Evet n(%) 161(85,2) 28(82,4) 189(84,8)
(Bilgilendirme Hayir n(%) 28(14,8) 6(17,6) 34(15,2)
" . Toplam n(%) 189(100) 34(100) 223(100)
oncesi) 050,05

Tablo 28. Annelerin antibiyotik direnci bilgi durumu

Kullanilan antibiyotigin yan etkileri konusunda annelerin bilgi durumlar1 sorgulandi.
Annelerin %95,1(212)’1 yan etkiler hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyledi, bilgilendirme
sonras1 ise annelerin %95,5(213)’1 yan etkiler hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyledi.

Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05)

(Tablo 29).
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Yan etki (Bilgilendirme sonrasi)
Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%)
van etki Evet n(%) 203(95,3) 9(90) 212(95,1)
(Bilgilendirme Hayir n(%) 10(4,7) 1(10) 11(4,9)
dncesi) Toplam n(%) 213(100) 10(100) 223(100)
p>0,05

Tablo 29. Annelerin yan etki bilgi diizeyi

Annelere hangi yan etkiler konusunda bilgi sahibi olduklar1 soruldu. Annelerin
%92,8(207)’1 antibiyotiklerin yan etki olarak bobreklere zarar verebilecegini sOyledi,
bilgilendirme yapildiktan sonra ise annelerin %96,9(216)’u yan etki olarak bobreklere zarar
verebilecegini sdyledi. Bilgilendirme oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Katilimeilarmm %66,1(117)’1 antibiyotiklerin yan etki olarak ishal yapabilecegini
sOoyledi, bilgilendirme sonrast %79,4(177)’0 antibiyotiklerin yan etki olarak ishal
yapabilecegini soyledi. Bilgilendirme oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Annelerin %75,3(168)’1i antibiyotiklerin yan etki olarak dokiintii
yapabilecegini sOyledi, bilgilendirme sonrasi annelerin %81,2(181)’si antibiyotiklerin yan
etki olarak dokiintli yapabilecegini sdyledi. Bilgilendirme dncesi ve sonrasi iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Annelerin %83(185)’li antibiyotiklerin yan etki olarak mide
sikiyetlerine yol agabilecegini sOyledi, bilgilendirme sonrasi ise annelerin %93,7(209) si
antibiyotiklerin yan etki olarak mide sikayetlerine yol acabilecegini sdyledi. Bilgilendirme
oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark oldugu gorilmistiir (p<0.05).Annelerin
%79,8(178)’1 antibiyotiklerin yan etki olarak karaciger ile ilgili sikdyetlere neden
olabilecegini soyledi, bilgilendirme sonrasi ise %91,5(204)’1 antibiyotiklerin yan etki olarak
karaciger ile ilgili sikdyetlere neden olabilecegini sdyledi. Bilgilendirme dncesi ve sonrasi iki

grup arasmda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 30).
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Yan etkiler Bobrek (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%o)
Bobrek Hayir n(%) 2(28,6) 14(6,5) 16(7,2)
(Bilgilendirme Evet n(%) 5(71,4) 202(93,5) 207(92,8)
oncesi) Toplam n(%) 7(100) 216(100) 223(100)
p>0,05
Ishal (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
Ishal Hayir n(%) 15(32,6) 60(33,9) 75(33,6)
(Bilgilendirme Evet n(%) 31(67,4) 117(66,1) 148(66,4)
oncesi) Toplam n(%) 46(100) 177(100) 223(100)
p<0,05
Dokiintii (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%o)
Dokiintii Hayir n(%) 10(23,8) 45(24,9) 55(24,7)
(Bilgilendirme Evet n(%) 32(76,2) 136(75,1) 168(75,3)
oncesi) Toplam n(%) 42(100) 181(100) 223(100)
p>0,05
Mide (Bilgilendirme sonrast)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
Mide Hayir n(%) 2(14,3) 36(17,2) 38(17)
(Bilgilendirme Evet n(%) 12(85,7) 173(82,8) 185(83)
oncesi) Toplam n(%) 14(100) 209(100) 223(100)
p<0,05
Karaciger (Bilgilendirme sonrasi)
Hayir n(%) Evet n(%) Toplam n(%)
Karaciger Hayir n(%) 3(15,8) 42(20,6) 45(20,2)
(Bilgilendirme Evet n(%) 16(84,2) 162(79,4) 178(79,8)
oncesi) Toplam n(%) 19(100) 204(100) 223(100)
p<0,05

Tablo 30. Annelerin yan etki bilgi durumu

Anneler i¢in cocuklarmin atesli olasi Onemli bir hastalik bulgusu olup onlarin
antibiyotik kullanimi ile ilgili davranislarim1 degerlendirmek amaciyla bu konuda sorular
soruldu. Ik goriismede annelere ¢ocuklarmnda yiiksek ates oldugunda nasil bir tutum
gosterdikleri sorgulandi. Annelerin %1,8(4)’1 ¢ocugunda yiiksek ates oldugunda en kisa
zamanda antibiyotik tedavisine bagslayacagini, %98,2(219)’si en kisa zamanda doktora
basvurup doktor tavsiyesi ile hareket edecegini soyledi. Bilgilendirme sonrasi da ayni
sonuglar bulundu. Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark olmadig:

gorildii (p>0.05).
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Diger bir agidan annelerin antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlarini degerlendirmek
icin annelere ¢ocugu i¢in kullandig1 antibiyotiklere nasil karar verildigini sorduk. Annelerin
%47,1(105)’1 gerekliydi kullandim, %52,8(118)’1 dnce kullanmak istemedim ancak doktorum
tarafindan gerekli olduguna ikna edildim ve kullandim seklinde cevap verdi. Bilgilendirme
sonras1 ise annelerin %47,5(106)’1 gerekliydi kullandim, %52,5(117)’1 6nce kullanmak
istemedim ancak doktorum tarafindan gerekli olduguna ikna edildim ve kullandim seklinde
cevap verdi. Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Recete edilen antibiyotigin kullanim siliresinin 6nemi bilinmektedir. Bu konudaki
tutumlari soruldugunda annelerin %82,1(183)’1 cocugun sikayetleri azalsa bile onerilen tedavi
stiresini tamamladigmi, %17,9(40)’u ise antibiyotige cocugun sikayetleri azaldiginda devam
etmedigini soyledi. Bilgilendirme sonrasi ise annelerin %87,9(196)’u antibiyotige cocugun
sikayetleri azalsa bile Onerilen tedavi siiresini tamamladigini, %12,1(27)’1 ise antibiyotige
cocugun sikayetleri azaldiginda devam etmedigini soyledi. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki

grup arasinda anlamli fark olmadigi gortldi (p>0.05).

42



5.TARTISMA

Antibiyotikler tim diinyada ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin yanlis,
gereksiz, etkisiz kullanimi ¢ok ciddi bir saglik sorunudur (1). Biz de yaptigimiz ¢alisma ile
annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirip kisa
bir bilgilendirme ile bu konuda farkindalik olusturmay1 amacladik. Hastay:1 ,hastaligi ve
verilen antibiyotik tedavisi ile ilgili bilgilendirmek, hangi antibiyotigin recete edildigini ,ne
kadar siire ve ne sekilde kullanmas1 gerektigini, hangi tip yan etkilerin ortaya c¢ikabilecegini
ve bunlarin nasil diizeltilebilecegini ya da ne zaman tekrar hekime basvurmasi gerektigini
anlatmak, hastanin glivenini kazanarak tedaviye uyumunu saglayacaktir(51).

Calismamiza katilan annelerin biiylik bolimiinii lise ve iiniversite mezunu anneler
olusturmaktaydi, egitim seviyesi yliksek bir popiilasyonda g¢alismamizin sonuglara etkisi
olabilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizda sosyal giivencesi olanlar c¢ogunluktaydi, bu
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi daha kolaydir. Saglik hizmetlerine ulasim kolayliginin
hasta hekim iliskisini gii¢lendirdigini ve annelerin bilgi diizeyini olumlu etkiledigi ifade
edilmistir. Parimi ve arkadaslarinin ¢caligmasinda 6zel saglik giivencesine sahip olmak, bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili bulunmustur (52). Genis aile ortaminda yasamak bilgi ve
deneyim paylasimi sagladigindan antibiyotik kullanimi i¢in olumlu sonuglar ortaya
cikarabilir. Fakat genis ailede anneler ilizerinde baski olmasi ila¢g kullanimindaki tutum ve
davranista olumsuz sonuglar da dogurabilir. Bizim c¢aligmamiza katilan annelerin biiylik
cogunlugu ¢ekirdek aile ortaminda yasamaktadir. Bu durumun ¢alismamiza olumsuz etkileri
oldugunu diisiinmemekteyiz.

Evde siirekli antibiyotik kullanan birinin bulunmasi, antibiyotik ile ilgili bilgi diizeyini
arttirabilir. Calismamiza katilan annelerden evinde siirekli antibiyotik kullanan birey bulunan
anne sayist az oldugu i¢cin bu durumun ¢aligmamizin sonuglarma etkisi oldugunu
diistinmiiyoruz.

Calismamiza katilan annelere ¢aligmanin ilk asamasinda antibiyotik ile ilgili bilgi sahibi
olup olmadigimi sorguladik ve annelerin tamamina yakini bilgi sahibi oldugunu belirtti.
Yaptigimiz bilgilendirmeden sonra bilgi sahibi olan annelerin orani yine ¢ok yiiksekti.
Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Caligma
grubumuzun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve iyi bir hasta hekim iliskisi, diizenli
poliklinik vizitelerinin olmas1 bu duruma sebep olabilecegini diigiindiik. Bilgilerinin kaynagi

soruldugunda annelerin yaklagik yaris1 bilgi kaynagmin doktor oldugunu belirtmistir.
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Yaptigimiz bilgilendirme sonrast bu oran daha da yilikselmistir. Bilgilendirme Oncesi ve
sonrasi anlamli fark olmustur (p<0.05). Bu durum bilgi vermenin hasta yakinlar1 iizerine
olumlu etkisi oldugunu ve sozel iletisim kuruldugunda olumlu sonuclar alinabilecegini
diisiindiirdii. Yapilan bir¢gok calismada medya ve diger bazi kaynaklardan bilgi edinen
annelerin antibiyotik bilgi diizeyinin yliksek oldugu saptanmistir (53,54).

Annelere antibiyotik olarak diisiindiikleri ilag isimleri soruldu. Annelerin kullandiklar1
ilaglar arasinda antibiyotigi taniylp tanimadigmni o6grenmek istedik. Calismamizin ilk
asamasinda annelerin biiylikk ¢ogunlugu antibiyotik olarak diisiindiikler1 bir ilag ismi
sOyleyebildi. Bunlarin sadece %3(5)’ii antibiyotik olmayan ilag ismi verdiler. Bilgilendirme
yaptiktan sonra annelerin tamamina yakini antibiyotik olarak diisiindiikleri bir ilag ismi
sOyledi. Bunlardan da sadece %1(2)’inin verdigi isim antibiyotik olmayan ila¢ ismi
icermekteydi. Mitsi ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada ebeveynlere antibiyotik olarak
disiindiikleri ilag ismi soruldugunda %85,2’si dogru bir antibiyotik ismi verebilmistir (55).
Bu durum annelerin biiylik kismmim kullandiklar1 ilaglardan hangisinin antibiyotik oldugunu
biliyor oldugunu diistindiirdii. Annelere antibiyotik ila¢ ismi soruldugunda antipretik ila¢ ismi
sOyleyenler de oldu. Bu durumun antipiretiklerin antibiyotikler ile birlikte sik recete
edilmesinden kaynaklanabilecegini diistiniiyoruz.

Calismamizda annelere antibiyotikleri hangi amag i¢in kullandiklar1 soruldu. Annelerin
cok biliylik kismi kullanim amacini dogru biliyordu. Bilgilendirme yaptiktan sonra ise
annelerin tamamima yakini kullanim amacmi dogru yanitladi. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi
anlamli bir fark olustu (p<0.05). Bu durum kisa bir bilgilendirmenin bile annelerin bilgi
diizeyine olumlu etki olusturdugunu diisiindiirmektedir. Chan ve arkadaslarmin Malezya’da
yaptiklar1 bir ¢alismada antibiyotiklerin kullanim amagclar1 sorgulanmis ve katilimcilarin
biiyiik bolimii (%76’s1 ates, %69’u oksiiriik) antibiyotiklerin ates ve oksiiriigiin tedavisinde
kullanildigini sdylemistir (56).

Annelerin tutumlarint degerlendirebilmek igin evde yedek antibiyotik bulundurma
durumlarini sorguladik. Bilgilendirme dncesi annelerin %21,5(48)’1, bilgilendirme sonrasi1 da
annelerin %21(47)’i evde yedek antibiyotik bulundurduklarmi belirtti (p>0.05). iki grup
arasinda anlamli fark olmamasi c¢aligma grubumuzun kiiclik olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Gonzalez ve arkadaslar1 tarafindan Ispanya’da yapilan ¢alismada ebeveynlerin %37
sinin evde en az bir tane yedek antibiyotik bulundurdugu ve bunlarin da %96,5’1 genis
spektrumlu antibiyotiklerden olustugu saptanmustir (57). Tutumu degerlendirmek icin sorulan
diger bir soru da regetesiz antibiyotik kullanma durumlariydi. Ik degerlendirmemizde

annelerin tamamina yakini regetesiz antibiyotik kullanmadigmi belirtti, bilgilendirme sonrasi
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da benzer sonuglar ¢ikt1 (p>0.05). Anlamli fark olugsmamasi, ¢aligma grubumuzun tamamina
yakinmin bilgilendirme Oncesinden regetesiz antibiyotik kullanmiyor olmasindan ve bilgi
seviyesi yliksek bir popiilasyonda calisma yapmamizdan kaynaklanmig olabilecegini
diisiiniiyoruz

Annelerin davraniglarin1 degerlendirebilmek i¢in regetesiz antibiyotige erisim sekillerini
sorguladik. Ik once annelerin %66,6(12)’s1 evde yedek antibiyotik bulundurdugunu,
%33,4(6)’1i eczaneden dogrudan satin aldigini belirtti. Bilgilendirme sonrasi sonuglar da
benzerdi; ilk Once annelerin %64,7(11)’si yedek antibiyotik bulundurdugunu,%35,3(6)’u
eczaneden direkt satin aldigini belirtti. Malta’da yapilan benzer bir calismada Borg ve
arkadaslar1 tarafindan ebeveynlerin %11’°inin ¢ocuklarinda regetesiz antibiyotik kullandigi
saptanmustir (58). Benzer bir calisma da izmir ‘de yapilmustir; Kurugdl ve arkadaslari
ebeveynlerin %46’ s ¢ocuklarinda bazen regetesiz antibiyotik kullandigini saptamstir (59).
Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi benzer sonucglar ¢ikmast ¢alismamizda fikrini
degistiremedigimiz bir grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Recetesiz antibiyotik kullanan annelerin doktora basvurmama sebepleri soruldu.
Regetesiz antibiyotik kullanan annelerin %88,8(16)’1, bilgilendirme sonrasi ise annelerin
%88,2(15)’s1 O6nceki hastaliklardan kazandiklar1 deneyim ile doktora bagvurmadan antibiyotik
kullandiklarini belirtti. Calisma grubumuzda recetesiz antibiyotik kullanan anne sayisi az
olmakla birlikte, bu durum yine de dnlenmesi gereken saglik problemleri arasindadir.

Annelerin tutumlarin degerlendirmek i¢in antibiyotigi ne kadar siire kullandiklarini
sorguladik. Ik degerlendirmede annelerin yaklasik yarisi, bilgilendirme sonrasinda ise daha
fazla sayida anne doktorunun oOnerdigi siireyi tamamladigii belirtti (p>0.05). Malezya ‘da
Chan ve arkadaslarmin benzer bir c¢alismasinda annelerin %85’inin sikayetleri gectiginde
antibiyotik kullanmay1 biraktiklarini belirtmistir (56). Bizim ¢alisma grubumuzda grubun
biiylik bir kismi dogru bilgiye sahip oldugu icin bilgilendirme sonrasi kiigiikk bir fark
olusturabildik, ayrica enfeksiyona ait bulgularin kaybolmasi annelere antibiyotik tedavisinin
yeterli oldugunu diisiindiiriiyor olabilir. Cogunlukla uygun tedavi siiresi tamamlansa da bu
oran daha da yiiksek diizeylere ¢ikarilmasi i¢in ¢alisilmalidir.

Annelerin tutumlarmi degerlendirmek i¢in regete edilen antibiyotik dozunu degistirip
degistirmedigini sorduk. Calismamizin ilk asamasinda annelerin %4,9(11)’u, bilgilendirme
sonras1 da ayni oranda doz degisikligi yapan anne popiilasyonu oldugunu saptadik (p>0.05).
Bilgi eksikliginin yani sira toplumda ebeveynlerde doktordan daha fazla bilgi birikimi ve
deneyime sahip oldugunu diisiinen bir popiilasyon bulunmaktadir. Calismamizda da benzer

sekilde tutumunu degistiremedigimiz bir grup oldu ve bu durumun baska bir aragtirmaya konu
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olabilecegini diigiiniiyoruz. Annelere antibiyotik kullanim formu ile ilgili diislincelerini
sorduk. Caligmamizin ilk asamasinda annelerin %69,5(155)’1 enjeksiyon formunun oral
formundan etkili oldugunu belirtti, bilgilendirme sonrasi1 da sonuglar ayni bulundu (p> 0.05).
Bu konu hakkindaki diistinceleri degistirmek i¢in bilgilendirmenin yeterli olmayacagini farkli
kanitlar sunularak bu algiy1 degistirebilmenin miimkiin olabilecegini diisiiniiyoruz. Annelere
fiyatinin yiiksek olmasinin ilacin daha etkin oldugunu diisiindiiriip diistindiirmedigini sorduk;
ilk degerlendirmede %7,6(17)’s1 pahali ilact daha etkin bulurken, bilgilendirmeden sonra
%7,1(16)’1 pahal1 ilacin daha etkin oldugunu belirtti (p>0.05). Belli bir grup iizerindeki pahali
ilacin daha etkin olduguna yonelik manista bilgilendirmeye ragmen degisiklik olmamigstir.
Annelerin antibiyotikleri fazla kullanmalarmin etkinligini arttirip arttirmadigmma ydnelik
diistinceler1 soruldu, bilgilendirme Oncesi ve sonrasi annelerin %4,9(11)’u fazla kullanmanin
etkisinin artmasima neden olacagini belirtti (p>0.05).

Annelerin antibiyotik direnci ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandi. Bilgilendirmeden 6nce
ve sonra annelerin bliyiik ¢ogunlugunun direng konusunda bilgisi vardi (p>0.05). Calisma
grubumuzun biiyiik kismi direng gelisiminden haberdar oldugu icin bilgilendirme sonrasi
anlamlh bir fark olusturamamis olabiliriz. Diren¢ gelisimine neden olan en 6nemli etken
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimidir (13).

Annelere antibiyotik yan etkileri ile ilgili bilgileri soruldu. Calismanin ilk asamasinda
annelerin biiyiik bir kism1 yan etkiler konusunda bilgi sahibi olduklarini belirtti, bilgilendirme
sonrasi da benzer oranda anne yan etkiler konusunda bilgi sahibi olduklarmi belirtti
(p>0.05).Annelere yan etkilerden hangilerini bildikleri soruldu. Annelerin en gok bilgi sahibi
olduklar1 bobreklerle ilgili yan etki olarak saptandi. Benzer bir calismada Aboul ve
arkadaslar1 annelerin en sik belirttigi yan etkiyi genel halsizlik olarak saptandi (60). Ishal
anneler tarafindan en az bilinen yan etkiydi, bilgilendirme yapildiktan sonra ishali yan etki
olarak bilen anne sayisinda anlamli bir artis saptandi (p<0.05). Annelerin biiylik bir kismi
mide ile ilgili yan etkilerden haberdardi, bilgilendirme sonrasi ise bu oran arttirilarak anlamli
bir fark olusturuldu (p<0.05). Karaciger ile ilgili yan etkiler konusunda bilgilendirme 6ncesi
ve sonrast arasinda fark olusturuldu (p<0.05). Caligma grubumuz bilgi seviyesi yiiksek bir
grup olmasma ragmen yaptigimiz degerlendirme ile yan etkiler konusunda bilgi eksikleri
oldugunu saptadik ve bilgilendirmemiz ile bu alanda anlaml fark olugsmasina sebep oldu.

Annelerin tutumlarini degerlendirmek icin ¢ocuklarinda yiiksek ates oldugunda nasil
davrandiklarimi sorduk. Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi annelerin biiylik bolimii doktor
tavsiyesi ile hareket ettigini belirtti. Iki grup arasinda bilgilendirme éncesi ve sonrasi anlamli

bir fark olmadi (p>0.05). Calisma grubumuz ile hekim arasinda diizenli poliklinik
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vizitelerinin olmasi, gliven ortami olugsmus olmasinin annelerin dogru tutum sergilemesine
neden olabilecegini diigiiniiyoruz. Ates; enfeksiyon durumunda karsilasilan en sik
semptomdur ve bu durum annelerde yogun kaygi olusturmaktadir. Annelerin yiiksek ates
karsisindaki yogun kaygilar1 saglik merkezlerine sik bagsvurmalarina ve gereksiz yere ila¢
kullanimina neden olabilir (61).

Annelerin antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlarmni degerlendirmek i¢in annelere
gegmiste ¢ocugu icin kullandigi antibiyotiklere nasil karar verildigini sordugumuzda
bilgilendirme Oncesi annelerin yaklagik yarist ilk 6nce antibiyotik kullanimima karsi ¢iktim
ancak doktorum tarafindan ikna edildim dedi, bilgilendirme sonras1 da benzer cevaplar alindi.
Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki grup arsinda anlamli fark olmadi (p>0.05). Benzer bir
calisma ile Palmer ve arkadaslar1 annelerin % 58 inin ates i¢cin bazen antibiyotik kullaniminin
gerekli oldugunu diistindiigiinii saptamis (62).

Annelere regete edilen antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlar1 soruldu. Bilgilendirme
oncesi ve sonrasinda annelerin bliyiik bolimii sikayetleri azalsa bile onerilen tedavi siiresini
tamamladigini belirtti. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda anlamli fark olmadi
(p>0.05). Bu durum annelerin antibiyotik ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek olmasma bagh

olabilecegini diisiiniiyoruz.
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6.SONUC

Annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek, bu konuda yaptigimiz bilgilendirme ile farkindalik olusturmay1
amagladigimiz calismamizi 2013 yili kasim ayinda Izmir Hatay 24 nolu ASM de tamamladik.
Calismamiza toplam 223 anne katilmaistir.

Annelere ¢aligmanin ilk asamasinda 25 sorudan olusan anket yapildi, anket sonrasinda
her bir katilimciya kisa bir bilgilendirme yapildi. Anneler ile tekrar iletisim kurulabilmesi i¢in
telefon numaralar1 alindi. Bir ay sonra annelere telefon ile ulasilarak ayni anket yapildi
Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi aradaki fark degerlendirildi.

Calismamiza katilan annelerin biiylik cogunlugu lise mezunu annelerden olusmaktaydi.
Tamamina yakmi evliydi ve %83 {iniin sosyal giivencesi vardi. Annelerin %87’si ¢ekirdek
aile ortaminda yagamaktaydi.

Annelere sosyodemografik bilgileri igeren 6 soru, antibiyotik bilgi diizeyi ile ilgili 6
soru, davranislari ile ilgili 10 soru, tutumlarmi degerlendirmek i¢in de 3 soru yoneltildi.

Annelere antibiyotikler ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldu ve sahip olduklari
bilginin kaynag1 soruldu. Ik degerlendirmede annelerin %64,1°i bilginin kaynaginin doktor
oldugunu sdylerken, yapilan bilgilendirme sonrasi annelerin %77,6’s1 bilginin kaynaginin
doktor oldugunu soyledi. Bilgi kaynagi konusunda bilgilendirme ile anlamhi bir fark
olugmasini sagladik.

Farkindalik olusturmay1 basardigimiz diger bir konu da antibiyotik kullanim amacmin
dogru bilinmesi ile ilgili oldu. Bilgilendirme 6ncesi annelerin %81,2’si antibiyotik kullanim
amacmi dogru bilirken, bilgilendirme sonrasi annelerin %89,7 si kullanim amacini dogru
bilmistir.

Calismamizin en biiyiik katkis1 annelerin antibiyotik yan etkiler konusundaki bilgi
diizeyleri lizerine olmustur. Annelerin tamamina yakini yan etkiler konusunda bilgi sahibi
olduklarim1 sdyledi. Buna ragmen yan etkilerin neler oldugu konusunda bilgi diizeylerinde
anlamli farklar olusmasina katkida bulunduk. Ornegin antibiyotiklerin yan etki olarak ishal,
mide sikayetleri, karaciger fonksiyon bozuklugu gibi gastrointestinal sorunlara sebep
olabilecegi konusunda bilgilendirme yaparak anlamli fark olugsmasina sebep olduk.

Anneler, tutumlari konusunda sordugumuz sorulara biiyiik oranda dogru cevaplar
verdiler. Egitim seviyesi yiiksek bir grupta calismis olmamiz, diizenli hasta-hekim iliskisi

olmasi annelerin bu konuda dogru tutum gostermesine katki saglamis olabilir.
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Regetesiz antibiyotik kullanan anne sayist olduk¢a azdi ancak bu kiiciik grupta
tutumunu etkileyemedigimiz bir popiilasyon vardi. Bu durumun antibiyotik dogru kullanimi1
konusunda engellenmesi gereken 6nemli problemler arasinda oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiz ile antibiyotik dogru kullanimi ve akilct ilag kullanimi konusunda
farkindalik yaratmayi amagladik. Yaptigimiz kisa bilgilendirme ile belli konularda fark
olusmasini saglandigini belirledik Calismamizin katilimer sayisinin az olmasi ve ¢cogunlukla
bilgi diizeyi yiiksek bireylerden olusmasi gibi kisitli yanlari olmasma karsin boyle
bilgilendirmelerin olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmasi sonucunun iizerinde durulmasi gereken
bir nokta oldugunu diisliniiyoruz. Antibiyotiklerin dogru kullanimi1 tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de halen 6nlenmesi gereken saglik problemleri arasindadir. Basta aile hekimleri
olmak {izere tiim hekimlerin bu konuda duyarli davranmalari, hastayla goriisme siire¢lerinde

bilgilendirme firsatlarini degerlendirmeleri gerekmektedir.
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