Original Investigation / Ozgiin Arastirma

57

Evaluation of the Factors Affecting the Attitudes of
the Parents Towards to Use of Antibiotics

Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi ile ilgili Ailelerin Tutumlarini Etkileyen Faktérlerin
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Abstract

Obijective: To ensure the appropriate use of antibiot-
ics, it is imperative to raise consciousness among
families as well as pyhsicians. Therefore it is crucial
to determine the knowledge and attitudes of parents
towards the use of medicines. In this study we
assessed the attitudes of parents of children towards
the use of antibiotics following admission to our hos-
pital's paediatric internal diseases clinic.

Material and Methods: The study comprised face-
to-face interviews with parents of 86 children. A data
collection survey contained sections to define the
habits of antibiotic usage as well as sociodemo-
graphic variables. Parents' attitudes towards drug
usage were assessed within nine basic topics in
which the questions were divided into ”correct” and
"incorrect” attitudes. The average of both groups was
calculated and above- and below-average parents
were compared in terms of independent variables.
Results: Level of education and income showed no
meaningful association with correct usage. However
a higher level of education increased confidence in
the physician. Attitudes of consulting the physician,
following advice and reading instructions were over
85%.

Conclusion: The attitudes of parents towards the
appropriate use of medicines were generally positive.
Similar studies based on not only attitudes but also
behaviour are required.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 57-60)
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Ozet

Amag: Akilci antibiyotik kullaniminin yayginlastirima-
sl i¢in hekimlerin yaninda ailelerin de bilgilendiriimesi
6nemlidir. Bu nedenle éncelikle ailelerin antibiyotikler
dahil ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu c¢alismada, hastanemiz
cocuk saglhgr ve hastaliklan poliklinigine basvuran
hastalarin ebeveynlerinin ilag kullanimina iligkin
tutumlarini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calisma 86 ¢cocugun ebeveyn-
leri ile yUz yluze goéruserek gercgeklestirildi. Veri topla-
mada kullanilan ankette sosyodemografik degisken-
lerin yaninda antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumu
anlamaya yodnelik bélumler bulunmaktaydi.
Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligkin tutumlar
ile ilgili olarak dokuz baslik altinda soru soruldu. ilag
kullanimina iligkin tutum belirlenirken sorular, dogru
tutumlar ve yanls tutumlar olarak ikiye ayrildi. Her iki
grup soruda calisma grubunun ortalamasi alinarak
ortalama alti ve Ustl ebeveynler, bagimsiz degisken-
ler yénuinden karsilastiridi.

Bulgular: Ebeveynlerin 6grenim durumlar ve ailenin
gelir dizeyi ile dogru antibiyotik kullanimi arasinda
iliski olmadigi saptandi. Hekimin antibiyotik secimi-
ne glvenin, 8grenim durumu ylkseldikge azaldig
goéruldi. Hekime danigsma, hekimin énerilerine uyma
ve ilag prospektist okuma tutumlar %85 Uzerinde
saptandi.

Sonug: Ailelerin akilci antibiyotik kullanimi konusunda
tutumlarinin genelde olumlu oldugu goruldi. Benzer
calismalarin yalnizca tutum degil, davraniglar da
6lcecek bigimde yapilmasi ile daha aydinlatici sonug-
lar alinmasi olasi olacaktir.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 57-60)

Anahtar kelimeler: Uygun antibiyotik kullanimi,
cocuk, ebeveyn
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Giris

Antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimi mikroor-
ganizmalarin diren¢ kazanmasina ve maliyet artisina yol
acmakta, ilaglara bagh yan etkilerin gértlme sikhigini art-
tirmaktadir. Bu nedenle uygunsuz antibiyotik kullaniminin
engellenmesi amaci ile aklici antibiyotik kullanim ilkeleri
gelistirilmistir (1). Diinya Saglk Orgitii, uygun antibiyotik
kullanimini “Klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilagla
ilgili yan etki ve antimikrobiyal direnc gelisim riski mini-
mum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak
tanimlamaktadir (2).

Cocukluk yas grubunda atesli hastaliklarin sik gorul-
mesi, bu hastaliklarin blytk bdlimudnin viral etkenlere
bagl oldugu bilinmesine ragmen, antibiyotikler ¢ogu
zaman yanls ve uygunsuz olarak kullaniimaktadir.
Ulkemizde 2007 yilinda toplanan Akilci ilag Kullanimi
Kurultayr’'nda, hekimlerin yaninda hasta yakinlarinin da
egitiminin yanhs ilagc kullanimini azaltacagi gérist kabul
edilmistir (3). Calismalar egitimin uygun antibiyotik kulla-
nimi Uzerinde olumlu etki sagladigini gostermektedir (4).
Antibiyotiklerin sik kullanildi§i g¢ocukluk yas grubunda
ailelerin egitimlerinin planlanmasi amaci ile ebeveynlerin
bilgilerinin ve ilag kullanimi ile ilgili tutumlarnin saptanma-
sI gerekmektedir.

Bu calismada, hastanemiz ¢ocuk dabhiliye poliklinigine
basvuran hastalarin ebeveynlerinin ilag kullanimina iliskin
tutumlarini belirlemeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, 2012 yili Ocak ayinda T.C. Saglik Bakanhgi
Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi cocuk saghg ve hastaliklar poliklini-
gine basvuran 86 cocugun ebeveynleri ile ylz ylize gori-
serek gerceklestirildi. Galismaya, herhangi bir kronik has-
taligr olmayan ¢ocuklarin ailelerinden gdénulli olanlardan
her glinpoliklinige basvuran ilk on hasta yakini alind.

Veri toplamada kullanilan ankette sosyodemografik
degiskenlerin yaninda antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumu
anlamaya yonelik bdélimler bulunmaktaydi.
Sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olarak ankete katilan
ebeveynin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, ailenin gelir
diizeyi, ailedeki cocuk sayisi, ailedeki kronik hastalik var-
g1, hastaneye yatis 6ykisi, cocugun bir yil icinde gegir-
digi atesli hastalik sayisi soruldu. Ogrenim durumlari;
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve Univer-
site mezunu olmak Uzere bes gruba ayrildi.

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligskin tutumlari ile
ilgili olarak dokuz baslik altinda soru soruldu. Anketimizde,
bir yil icinde farkl zamanlarda kac kez antibiyotik kullan-
diklari, her atesli hastaligin antibiyotik gerektirip gerektir-
medigi, cocugun hasta oldugu zaman ilag kullanimi ile
ilgili neler yaptidi, hekimin 6nerisi diginda ilag kullanip
kullanmadigi, ilaci ne kadar sire kullandidi, kullandidi

ilaglarin 6zelliklerini ve etkilerini bilmek icin neler yaptidi,
ilacin dozu ve uygulama sekli ile bilgiyi edinmesi ve bas-
kasina ila¢ tavsiyesinde bulunup bulunmamasi ile ilgili
sorulara yanit vermesi istendi.

ilag kullanimina iliskin tutum belirlenirken sorular,
dogru tutumlar ve yanlis tutumlar olarak ikiye ayrildi. Her
iki grup soruda c¢alisma grubunun ortalamasi alinarak
ortalama alti ve Ustl ebeveynler, bagimsiz degiskenler
yénidnden karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 86 ebeveyn katildi. Ebeveynlerin 75 tanesi
kadin (%87,2), 11 tanesi (%12,8) erkek idi. Ankete kati-
lanlarin yas ortalamasi 33,3+6,2 yil (22-52 yil) idi.
Ebeveynlerin en sik gruplandigi yas araliginin 30-34 yas
oldugu goérildi.

Ebeveynlerin 6grenim durumlar bakildiginda, 38
(%44,2) ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul), 22 (%25,6) lise ve
26 (%30,2) Universite mezunu oldugu goérildiu. Ailelerin
cocuk sayllarina bakildiginda, ortanca gocuk sayisi iki
olup, en az bir ve en fazla on ¢ocuk sahibi olundugu
goraldi.

Hastalarin yasadi§yi haneye giren aylik para geliri
degerlendirildiginde; ailelerin 36’sinin (%41,9) asgari
Ucret ve altinda gelire sahip oldugu, 25’inin (%29,1) asga-
ri Ucretin iki katina kadar gelir sahibi oldugu ve 25’inin
(%29,1) yiiksek gelirli oldugu gorildu.

Antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak tutumlari degerlen-
dirildiginde dogru uygulama sayisi ortalama 5,8+1,6 (en
az 1-en fazla 9) olarak hesaplandi. Ebeveynlerin antibiyo-
tik kullanimi ile ilgili dogru ve yanhs davraniglari Tablo 1
ve 2’de verildi.

Kadinlarin %68,0’1 ve erkeklerin ise %45,5’inin dogru
uygulama yaptigi saptandi. Ebeveynlerin erkek ya da
kadin olmasinin dogru uygulama Uzerine etkisi gorilmedi
(p=0,143).

Dogru antibiyotik kullanimi ile ebeveynlerin 6grenim
durumlar kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark-
ik saptanmadi (p=0,812). Benzer sekilde, ailede kronik
hastalik olmasi ve ailelerin gelir diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklihik bulunmadi (p>0,05). Her
atesli hastalik sirasinda antibiyotik verilmesi gerektigini
belirten ebeven sayisi toplam 10 kisiydi (%11,6). Bu
gbriste olan ve olmayan ebeveynlerin arasinda dogru
antibiyotik kullanma konusunda anlamli farkllik bulunma-
di (p=0,483).

Hekimlerin uyguladidi antibiyotiklerin ismini bilme ytiz-
desi Universite mezunlarinda ilkokul mezunlarina gére
istatiksel olarak anlamliydi (p=0,028). Hekimin antibiyotik
secimine guvenin, dgrenim durumu ylkseldikge azaldig
gérildi. Universite mezunlarinin  hekimim tedavisine
glivenme oranlar %14,8 iken, bu oran ilkdgretim mezunu
olanlarda %39,5 bulundu. Bu sonug¢ istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,028).
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Tablo 1. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili dogru davraniglari

Ebeveynlerin dogru davraniglan Sayi (n) %
N=
Cocugunun atesi oldugunda ates duslrlicl verme 23 26,7
Antibiyotik baglamadan 6nce aile hekimine danisma 74 86,0
Hekimin tavsiyesine uyma ve tedaviyi zamanindan édnce kesmeme 79 91,9
Kullanilan antibiyotigin ézelliklerini bilmek isteme 66 76,7
Antibiyotigin prospektls bilgilerini okuma 74 86,0
Antibiyotik ile ilgili bilgileri eczaciya sorma 27 31,4
Tedaviye recetede yazilan doz ve aralikta baslama 60 69,8
Antibiyotigin 6lgegine uygun sekilde verme 64 74,4
ilag vermeden énce cocugun aclik-tokluk durumuna dikkat etme 65 75,6
Tablo 2. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili yanlis davraniglari
Ebeveynlerin yanlis davranislan Sayi (n) %
N=86

Klinik bulgular bagladiginda bir sure higbir sey yapmama 12 14,0
Ebeveynin kendi kendime antibiyotik baslamasi 0 0

Komsunun 6nerdigi antibiyotigi baslama 1 1,2
Aile buyuklerinin 6nerdigi antibiyotigi baslama 1 1,2
Antibiyotik baslamak icin ezcaneye danisma 6 7,0
internetten arastirarak antibiyotik baslama 4 4,7
Hastalik belirtileri gectigi zaman antibiyotik kullanmayi birakma 10 11,6
Kullanilan antibiyotigin ézelliklerini bilmeden sadece hekime giivenme 24 27,9
Tedavi sirasinda arada dozu atlama 0 0

Geceki dozunun ¢ocugun uykusu bozulmasin diye atlanmasi 4 4,7

Tartisma

Ulkemizde de tim diinyadaki duruma paralel olarak
yatan hastalarda en fazla tiketilen ilag grubu icinde anti-
biyotikler yer almaktadir (5, 6). Antibiyotiklerin gereksiz ve
uygun olmayan kullaniminin hastalarda yan etki sikliginda
artigin yaninda antibakteriyel direncin artmasina ve para-
lel olarak tedavi basarisizligina ve maliyetin artmasina yol
actigi bilinen bir gercektir. Bu nedenle antibiyotiklerin
dogru hastada, dogru endikasyonla, dogru doz araliginda
ve dogru slrede verilmesi olarak tanimlayabilecegimiz
“akilci antibiyotik kullanimi” antibiyotik direncinin artma-
sini yavaslatacak en uygun strateji olarak gériinmektedir
(5, 7, 8). Ancak bu durumda doktorlarin disinda baska
faktorlerde akilci antibiyoitk kullaniminda énem kazan-
mistir, bunlardan biride aile faktéridar. Ailelerin hem
recete edilen antibiyotigi 6nerildigi doz ve doz araliginda
vermelerinin yaninda doktora bagvurmadan antibiyotik
kullanmalan da yadsinamaz bir faktor olmustur.

Calisma grubunun demografik ézellikleri incelendigin-
de bilylk boéliminin kadin ve otuzlu yaslarda oldugu
g6rildi. Tim sorularin ortalamasi Ustlinden degerlendiril-
diginde ortalamanin altinda olanlarla Ustiinde olanlar
karsilastirldiginda cinsiyet, 6grenim durumu, ailede kro-

nik hastalik varligi ve gelir diizeyi yoninden fark yoktu.
Ancak bizim calismamizin aksine antibiyotik kullanimi
oranlar ve hastalarin ilaglar hakkindaki bilgi ve tutumlari-
nin kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin etkili oldugu
bilinmektedir (9). Ayrica Kuzujanakis ve ark’nin (10) galig-
masinda ebeveynlerin egitim seviyesi arttikga antibiyotik
ile ilgili bilgi duzeylerinin de arttigi saptanmistir.
Yurtdisindaki calismalarin aksine Ulkemizde yapilan ¢alig-
malarda hekime basvurmadan ilag baslama oranlari ve
yanls tutum oranlarinin egitim dizeyi yiksek olanlarda
daha ylUksek bulunmustur (11, 12). Bu calismalarda kisi-
lerin yaklasik dértte birinin tedaviye hekime danismadan
basladiyi ya da kendisine iyi geldigini disiudigu ilaclari
baskalarina énerdigi de saptanmistir. Calismamizdaki bu
sonu¢ ulkemizdeki sonuglarla uyum géstermektedir.
Calismamizda kendiliginden ates dusurlicu verme ve
eczacidan ilag ile ilgili bilgi alma %30’lar dolayinda iken,
hekime danisma, hekimin énerilerine uyma ve antibiyotik-
lerin prospektisinid okuma tutumlan %85 (zerinde idi.
Antibiyotiklerin recetede yazildidi gibi kullanma ve dlgege
uygun vermenin %70’ler dizeyinde olmasi ylksek gibi
goriinse de, bu veri %30’luk bir kesimin ilaci yanls kulla-
nabilecegdini de géstermektedir. Bu gibi yanlis davranigla-
rn sonucunda hem gereksiz antibiyotik kullanimi artmak-
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ta, hem de asin kullanima bagl istenmeyen etkilerin
gorilme sikligr artmaktadir. Bu nedenle 6zelliklere hasta-
larin ates ve antibiyotik konusunda egitim verilmesi
gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda katiimcilarin kendi kendine antibiyotik
vermemesi, tanidiginin dnerdigi antibiyotikleri kullanmasi
ve doz atlama tutumlarini sergilememesi 6nemli bir olum-
luluktur. Ancak dinya genelinde satilan antibiyotiklerin
yarisinin regetesiz saglandigi bildirilmistir (13). Bu oranin
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde daha yiiksek olarak
bildirilmistir (14, 15). Ozellikle gelismekte olan ilkelerde
recetesiz ilag kullanimi énem kazanmistir (14, 15). Ayrica
saglk sisteminin daha iyi oldugu Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da da 6zellikle virtislerin neden oldu-
gu Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda regetesiz antibiyo-
tik kullanim 6nemli bir rol oynamaktadir (16, 17).

Genel olarak enfeksiyon ile ilgili yakinmalarin kaybol-
masi toplum tarafindan antibiyotiklerin kullanim siresinin
yeterli oldugunu kanisini olusturmaktadir. Bu konu ile
ilgili yapilmis ¢alismada, annelerin %85’inin ¢ocuklarinin
yakinmasi gectiginde antibiyotigi kestikleri saptanmistir
(18). Calismamizda bu oranin %11,6 diizeyinde olmasi;
hastalarin uygun sekilde bilgilendiriimesine baglanmistir.

Sonug¢

Calismanin hastane ortaminda yapilmasi, saglik hiz-
metine erisim konusunda belli bir bilince sahip kisilere
uygulanmasi gercegini dogurmus, bu da olumlu tutumla-
rn yiksek, olumsuz tutumlarin ise disik ¢ikmasina yol
acmis olabilir. Benzer ¢alismalarin yalnizca tutum degil,
davraniglan da 6lgcecek bicimde yapilmasi ile daha aydin-
latici sonuglar alinmasi olasi olacaktir.
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