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Oz
Giris: Antibiyotiklerin yanlis ve gereksiz kullanimi sonucu olusan antibiyotik direnci 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Cocuklarin antibiyotik kullanimi aileleri tarafindan yonetilmektedir.

Amac: 0-12 yas cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin akilci antibiyotik
kullanimina etkisidir.

Yontem: Tanimlayici ve iliskisel bu arastirma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ii¢ Aile Sagligi
Merkezi’nde (ASM) 708 ebeveyn ile yiiriitiilmiigtiir. Veriler; tanimlayict bilgi formu, anne-baba
antibiyotik algilar1 6l¢egi, saglik-okuryazarlik 6l¢egi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, bagimli gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson korelasyon, ve regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin akilc1 antibiyotik kullanim algisint en ¢ok saglik giivencesi varligi (B=-
6.57), anne egitim diizeyi (f=5.15), son bir yilda antibiyotik kullanim1 (f=1.78), yasanilan yer (=-
1.47) ve saglik okuryazarlik diizeyi (= .444) etkiledigi saptanmustir.

Sonug¢: Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algilar1 saglik okuryazarlik diizeyleri ve bazi
sosyo-demografik ozelliklerden etkilendigi bulunmustur. Bu dogrultuda 6zellikle riskli gruplarda
bulunan ebeveynlerin akilc1 antibiyotik kullanim algilarmi yiikseltmek i¢in saglik okuryazarlik
egitimlerinin verilmesi dnerilmektedir.
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Ebeveynlerin Akilc1 Antibiyotik Algisi

Abstract

Background: Antibiotic resistance, which occurs as a result of incorrect and unnecessary use of
antibiotics, is an important public health problem. Children’s antibiotic use is managed by their
families.

Objective: This study was carried out to the effect of the health literacy levels of parents with
children aged 0-12 on rational antibiotic use.

Methods: This descriptive and relational study was conducted with 708 parents in three Family
Health Centers between December 2021-March 2022. Data were collected with descriptive
information form, parental perceptions on antibiotics scale, health-literacy scale. Mean, t-test, one-
way analysis of variance, pearson correlation, and regression analysis were used to evaluate the
data.

Results: Parents’ perception of rational antibiotic use is mostly related to health insurance (B=-
6.57), mother’s education level (B=5.15), antibiotic use in the last year (f=1.78), place of residence
(B=-1.47) and health literacy level (B). = .444).

Conclusion: It was found that parents’ perceptions of rational antibiotic use were affected by health
literacy levels and some socio-demographic characteristics. It is recommended that health literacy
training be given to increase the rational antibiotic use perceptions of parents, especially in risk
groups.

Keywords: Parents, Perceptions of Rational Antibiotic, Health Literacy

GIRIiS direncli enfeksiyonlarin her yil yaklasik 5
y yiby

Bakteriyel enfeksiyonlarin  tedavisi  ve milyon Slime katkada bulundugu tahmin

Onlenmesi i¢in kullanilan antibiyotikler, edilmektedir (Salehi vd., 2022). Ayrica yasam

iilkemizde en yaygin kullanilan ilag grubudur kalitesinde diismeye, yiiksek tibbi maliyetlere,

(Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2017). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) akile1 antibiyotik
kullantmin1 hastalarin  klinik ihtiyaglarina

hastanede kalis siiresinin uzamasina ve yan
etkilerin artmasmma da neden olmaktadir

(World  Health  Organization,  2020).

uygun, bireysel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir slire boyunca, hasta ve
toplum i¢in en diigiik maliyetle almalari olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization,
1985).

Antibiyotiklerin gereksiz regete edilmesi

ve yanhs/asirt  kullanimi,  bakterilerin

antibiyotige diren¢ kazanmasina neden
olmaktadir. Antibiyotik direnci, gliniimiizde
kiiresel saglik, gida giivenligi ve kalkinmaya

yonelik en biiyiik tehditlerden biridir. Ilaca
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Tiirkiye’de yazilan her on regeteden en az ii¢
tanesinde antibiyotik oldugu bilinmektedir.
Bu yogun kullanimin sonucu olarak Tiirkiye
diren¢ gelisiminde Yunanistan’dan sonra
ikinci sirada ve Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda ise
ilk sirada yer almaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2019).

Antibiyotik direnci

iilkede, herhangi bir yastaki her bireyi

herhangi bir

etkileyebilmektedir. arasinda,

yaygin

Ebeveynler

cocukluk  ¢ag1  hastaliklarinin
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Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Algisi

tedavisinde antibiyotiklerin akile1 kullanimina
iliskin bilgi eksikligi, antibiyotiklerin yanlis
kullanilmasima ve antibiyotik direncine neden
olabilmektedir (Vaz vd, 2015). Ote yandan
bir¢cok hekim ebeveynlerin baskisi ile hastalara
antibiyotik regetesi yazmak zorunda kaldiklarin
ifade etmektedirler (Pechere, 2001).

Antibiyotiklerin yanlis kullanimi egitim seviyesi,
gelir durumu, yas gibi sosyo-demografik
degiskenlerin yam sira kiiltiivel faktorler, saglik
okuryazarlik diizeyi, kendi kendine tedavi gibi
davramgsal faktorlerden de etkilenmektedir (Vaz
vd., 2015). Son yillarda saglik okuryazarligi,
sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklarla bag
etmede anahtar bir faktor olarak literatlirde 6nem
kazanmistir (Salm vd., 2018). Diisiik saglik
okuryazarliginin saghk sisteminin uygunsuz
iligkili
Saglik okuryazarliginin bilgiden farkli oldugu

kullanimiyla oldugu gosterilmistir.
unutulmamalidir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini anlama
ve elestirel olarak degerlendirme ve saglikla
ilgili kararlar verme yetenegini tanimlamaktadir
ve toplumun

sagligimmi  yiikseltmek icin

saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (Healthy People 2030, 2020).
Saglik
iliskisini, 6z bakimi ve saglik bakim sisteminin
etkilemektedir (Castro-Sanchez,
Chang, Vila-Candel, Escobedo ve Holmes,

2016).

okuryazarligi, hasta-saglik personeli

kullanimini

En oOnemli gorevi koruyucu saglik hizmetleri

olan birinci basamak saglik kurumlarina
akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili 6nemli
Cuinkii  Aile Saghg

Merkezleri (ASM) ebeveynlerin en sik ve

gorevler diismektedir.

oncelikli bagvurduklar1 saglik kurumlaridir.

Ebeveynlerin antibiyotik kullanim algilar
birgok faktdrden etkilenmektedir. Ebeveynlerin

antibiyotik kullanim algilar1 ve bu algilan
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etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  kamu
kampanyalari ve miidahalelerini gelistirmek
icin bilgi verebilecektir (Bhattacharya, Hopkins,
Sallis, Budd ve Ashiru-Oredope, 2017; Ashiru-
Oredope ve Hopkins, 2013).
Tiirkiye’nin Ege bdlgesinde yer alan [zmir ilinde
yasayan

algilarin1 belirlemeyi amagladik. Elde ettigimiz

Bu kapsamda

ebeveynlerin  antibiyotik kullanim
bilgilerin hedef kitleye 6zgii ve benzer sosyo-
demografik yapilarda antibiyotik kullaniminin
etkinligini artirmak i¢in bir kaynak olabilecegi
kanaatindeyiz. Bu calismanin amaci 0-12 yas
cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin  akilci
etkisidir.

antibiyotik  kullanimina

Amag

Bu c¢alismanin amaci 0-12 yas cocugu olan
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

akilct antibiyotik kullanimina etkisidir.

Arastirma Sorulart

e (-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyi ile akilc1 antibiyotik
kullanim algilart arasinda iligki var

midir?

e (-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyinin akilc1 antibiyotik

kullanim algisina etkisi nedir?

e (0-12 yas c¢ocugu olan ebeveynlerin
sosyo-demografik ozelliklerinin akilci

antibiyotik kullanim algisina etkisi nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu tanimlayic1 kesitsel ve iliskisel arastirma

Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ytiriitilmustiir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne baglh
ti¢ farkly ASM’de yiiriitiilmiistiir.

462



Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Algisi

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu arastirma Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh
ASM’ler arasindan basit rastgele yontem ile zi¢
farkl ilgeden segilen lic ASM’de toplam 708

ebeveyn ile yliriitilmiistiir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 0-12 yas
arasinda ¢ocugu olma, Tiirkce okuma ve yazma
bilme, iletisim problemi olmama ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir.
Calismaya katilmaya goniilli olmayanlar ve
sorular1 cevaplamay1 yarida birakanlar ise
arastirmadan dislanmastir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirmanin verileri Tanimlayici Bilgi Formu,
Anne ve Baba Antibiyotik Alg1 Olgegi ve Saglik
Okuryazarlik Olgegi ile yiiz yiize toplanmustir.
Tanimlayict bilgi formu

Tanimlayic1Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan
katilacak

sosyo-demografik o6zelliklerine

olusturulmustur. Aragtirmaya
ebeveynlerin
iliskin yas, cinsiyet, egitim durumunu igeren
sorulardan olugsmaktadir.

Anne ve baba antibiyotik algilari 6l¢egi
(ABANA)

Almuran ve ark. tarafindan gelistirilen Olcek
toplam 31 maddeden olugmaktadir (Alumran,
Hou, Sun, Yousef ve Hurst, 2014). Olgek bilgi
ve inanglar (10 madde), davraniglar (5 madde),
bilgi arama (7 madde), uyum (5 madde), ve
antibiyotik direnci farkindalik (4 madde) olmak
iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekteki
maddeler kesinlikle katiliyorum (5 puan),
kesinlikle katilmiyorum (1 puan) olacak sekilde
5°1i likert tipindedir. Olgekteki 24 madde ters
puanlanmakta ve tiim maddelerden aldiklar
puanlar toplanarak kiginin antibiyotik algi
puani hesaplanmaktadir. Olgekten minimum 31,

maksimum 155 puan alinabilmektedir. Alinan
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puanlar arttik¢a bireyin antibiyotik algisinin
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Ozdemir
ve Ergin tarafindan yapilmistir (Ozdemir ve
Ergin, 2023). Olgegin cronbach alfa katsayisi
0.79 bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa
katsayist ise .86 bulunmustur.

Saglik okuryazarligi olgegi

Toci ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen 6l¢ek 24 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir (Toci vd., 2013). Olgekten en az
25, en fazla 125 puan alinabilmektedir. Olcegin
alt boyutlari; bilgiye erisim (5 madde), bilgileri
anlama (7 madde), degerlendirme (8 madde),
(5 madde). Olgek maddeleri

hi¢ zorluk ¢ekmiyorum’dan,

uygulamadir
yapamayacak
durumdayim kadar 5°li likert yapidadir. Olgekte
ters puanlanana madde bulunmamaktadir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Bayik Temel ve Aras
tarafindan (2017) yilinda yapilmistir (Bayik
Temel ve Aras, 2017). Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.92 bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢
tutarlilik katsayis1 0.94 saptanmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0

programi kullanilmistir. Tanimlayict  analiz
olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmustir. Sosyo-demografik

oOzelliklerin antibiyotik kullanim algisina etkisini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Saglik
okuryazarligi ile akile1 antibiyotik kullanim
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi
ile saptanmigtir. Bagimsiz  degiskenlerin
ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algilarini
etkileyip etkilemedigi ise coklu regresyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglanmadan Once bir devlet

tiniversitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
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Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Algisi

Etik Kurulundan (05.01.2022 tarihli 2022/01-
20 karar numarall) ve aragtirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in bir il Saglik Miidiirliigii’nden
ve ASM’lerden de yazili

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerden yazili

izin alinmigtir.

onam alinmistir. Ayrica, aragtirmada kullanilan

Olcekleri Tiirkceye uyarlayan yazarlardan izin

il merkezinde yasadig1 ve %58.8’inin ise maddi
durumunu gelir gidere esit olarak tanimladigi
bulunmustur. Ebeveynlerin sosyal giivencesi
(105.15+15.88), yasayan
(106.80+17.11) ve maddi durumlarini gelir gidere
esit (112.70+£17.05) olarak tanimlayanlarin diger

olmayan koyde

katilimcilara gore antibiyotik algilari istatistiksel

olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05).

%37.3 niin
ortalama yilda bir kez antibiyotik kullandiginm

alimmustir.

BULGULAR

Ebeveynlerin cocuklart  igin
ve %>50.3’iiniin ise evinde bulunan antibiyotigi
yilda 6
dan fazla antibiyotik kullanan ebeveynlerin
(129.44+14.83) antibiyotik algi puanlar1 diger
ebeveynlere gore istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0.000).
onceki tedaviden artan antibiyotik kullanan

Calismaya katilan ebeveynlerden annelerin
%48’1 31-40 yas
araligindaydi. Akiler antibiyotik kullanim algisi
30 ve daha kii¢iik yastaki anne (105.48+15.43) ve
babalarda (105.61+14.54) diger yas grubundaki
katilimcilara gore istatistiksel olarak daha diistiktii
(p=0.000). Baba egitim diizeyi %37.3’1i; anne

egitim diizeyi ise %36.2 lise mezunudur. Egitim

kullandig1 saptanmistir. Cocuklari

%753.7’s1 ve babalarin ise

Katilimcilardan bir

ebeveynlerin(112.20+16.18) diger ebeveynlere

diizeyi okur-yazar olan anne (105.84£15.21) ve oranla antibiyotik kullanim algilar istatistiksel

babalarin (110.00+£12.61) antibiyotik kullanim
algisi
olarak daha diisiiktii (p>0.05). Katilimcilarin

%92.7’sinin saglik glivencesi oldugu, %67.8 nin

olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 1).

diger katilimcilara gore istatistiksel

Tablo 1. Ebeveynlerin Tammlayici Ozellikleri

Tanimlayici

P [
Ozelliklor n Yo Mean £SD t/F P
30 ve alt1 164 23 105.48+15.43
31-40 380 53.7 111.95+15.87
Anne yas 6.673 .000
41-50 156 22 115.38+16.17
51-60 8 1.2 117.00+01.00
30 ve alt1 84 11.9 105.61£14.54
31-40 340 48 115.18+15.07
Baba yas 8.226 .000
41-50 244 34.5 112.45+17.09
51-60 40 5.7 122.50+13.89
OKkur-yazar 24 3.4 110.00+12.61
siti ilkogreti 200 28.2 111.32+14.25
Baba egitim osretim 3.884 009
diizeyi Lise 264 373 113.09+17.38
Universite 220 31.1 116.25+16.25
Okur-yazar 36 5.1 105.84+15.21
Siti Ilkogretim 192 27.1 110.87+14.14
Anne egitim & 15.154 .000
diizeyi Lise 256 36.2 111.85+16.38
Universite 224 31.6 118.87+£16.22
5 Var 656 92.7 114.12+15.93
Saghk 3.926 000
giivencesi Yok 52 7.3 105.15+15.88
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Tablo 1. Ebeveynlerin Tammlayict Ozellikleri

11 480 67.8 115.97+15.06
Yasanilan Yer ilge 164 23.2 111.75€16.46 21.602 000
Koy 64 9 106.80+17.11
Gelir ga‘ferde“ 220 311 113.50+15.59
Maddi durum Gehzsgi;dere 416 58.8 112.70+17.05 3.097 046
Gel“fg‘derde“ 7 10.2 117.77+10.66
azla
Hig 236 333 113.66+15.14
Yilda 1 kez 264 373 117.98+15.35
Son Bir Yilda
antibiyotik Yilda 2-3 kez 160 22.6 122.07+£16.44 16.841 000
Kkullanimi Yilda 4-6 kez 36 5.1 125.66+15.94
Yilda 6 dan 12 1.7 120.44+14 83
fazla
Bir onceki Evet 356 50.3 112.20+16.18
tedaviden
artan -2.120 .034
antibiyotik Haylr 352 49.7 114.75+15.92
kullanma
*p<0.005,** t= bagimsiz gruplarda t testi,*** F= tek vonlii varyans analizi
Katilimcilarin - saglik okuryazarlik diizeyleri (F=50.133, p=0.000). Ebeveynlerin saglik

ile akile1 antibiyotik kullanim algilar1 arasinda
(r=0.512,
pozitif bir iliski saptanmistir (Tablo 2).

p<0.001) arasinda orta diizeyde

Okury ”a{‘hk Dii ile Akilci
[liski
Olcek 1 2
Saghk Okuryazarhk Olgegi 1.00
Akiler Antibiyotik Algisi 512 1.00
*p<0.001
Tablo 3’te katilimcilarm ABANA  0lgegi

puanlarina gore akilct antibiyotik kullanimina
etki eden faktorler ¢coklu regresyon analizi ile
aciklanmaktadir. Regresyon analizi sonucu
ebeveynlerin akilciantibiyotik kullanim algilarin
saglik okuryazarlik diizeyi, anne egitim diizeyi,
saglik giivencesi, yasanilan yer, son bir yil

icinde kullanilan antibiyotik sayis1 belirlemistir

okuryazarlik 6lgegi tiim alt boyutlar1 ile akilc
antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ebeveyn akilci antibiyotik kullanim
algisini etkileyen faktorlerin % 43’{iniin kurulan
model ile agiklandig1 saptanmistir. Katilimcilar
arasinda akilct antibiyotik kullanim algis1 en
cok saglik giivencesi varligi (f=-6.57), anne
egitim diizeyi (B=5.15), son bir yilda antibiyotik
kullanim1 (B=1.78), yasanilan yer (B=-1.47) ve
saglik okuryazarlik diizeyi (= .444) faktorlerden
etkilenmistir. Ebeveynlerin akilc1 antibiyotik
kullanimi algis1 ile saglik okuryazarlik diizeyi ve
anne egitim diizeyi arasinda pozitif iligki varken;
saglik giivencesi, yasanilan yer ve son bir yilda
antibiyotik kullanimi arasinda negatif bir iliski

saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Kullanim Algisini Etkileyen Faktérler

- 5 Durbin
Degiskenler B SE t p R F Watson
Constant 490 6.819 15.280 0.000 432 50.133 1.890
SOY toplam puan 444 .045 9.967 0.000
-SOY alt boyut bilgiye erisim 420 246 7.688 0.000
-SOY alt boyut bilgiyi anlama 410 210 8.122 0.000

EHD 2023;16(4)
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Tablo 3. Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Kullanim Algisini Etkileyen Faktérler

-SOY alt boyut degerlendirme 450 190 9.897 0.000
-SOY alt boyut uygulama 440 .180 8.172 0.000
Anne yas 0.246 197 1.341 180
Baba yas .048 137 .347 729
Saghk giivencesi -6.578 2.32 -2.835 .005
Baba egitim 1.523 976 1.561 119
Anne egitim 5.151 919 5.606 .000
Yasanilan yer -1.473 .661 2.229 026
Maddi durum 274 977 .280 .780
Son bir yilda antibiyotik kullanimi -1.782 .610 -2.922 004
Tedaviden artan antibiyotik kullanimi 2.236 1.168 1.914 0.56

*SE: standart hata, **p<0.05

TARTISMA

Antibiyotik direnci 6nemli bir halk sagligi

sorunudur. Tim diinyada ve Tiirkiye’de
antibiyotik direnci olusmasinin h1z kazanmasiyla
akilct antibiyotik kullanimi ve bu bilincin
kazandirilmasi 6nem kazanmistir. Kontrolsiiz
antibiyotik tiiketimi; saglik okuryazarligi, bilgi
eksikligi, inanglar, sosyo-demografik 6zellikler
gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Toplumu
bilinglendirmede ebeveynlerin dahil edilmesi
cocuk sagligi ve halk sagligmin gelistirilmesi
icin olduk¢a Onemlidir (Sacar, Kavas, Asan,
Cenger, ve Turgut, 2006;, Morrison, Glick, ve

Yin, 2019).

Bu calismada annenin ve babanin yasi akilci
antibiyotik kullaniominda o6nemli bir sosyo-
demografik degisken olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin yasi azaldikga akilc1 antibiyotik
kullanim  algilariin  diistiigii  bulunmustur.
Literatiirde de bulgumuza benzer olarak daha
geng olan ebeveynlerin antibiyotik kullanim,
tutum ve algilarmin daha diistik oldugu
yoniindedir (Vaz vd., 2015; Bosley, Henshall,
Appleton, ve Jackson, 2018). Bunun nedeni,
geng ebeveynlerin  ¢ok fazla ebeveynlik
uygulamasi olmamasi ve bu nedenle hasta bir
¢ocuga bakmanin yeni bir deneyim olmasindan

kaynaklanabilir.
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Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e akilci
antibiyotik puan ortalamalarinin da yiikseldigi
bulunmustur. Endonezya’dayapilanbirgaligmada,
orgiin egitim dilizeyi diisik olan kadinlarin
antibiyotikler hakkinda daha az bilgiye sahip
oldugunu gostermistir (Widayati, Suryawati, de
Crespigny, ve Hiller, 2011; Rouusounides vd.,
2011). Literatiirde de, temel egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin, yliksek egitim diizeyine
sahip ebeveynler kadar antibiyotik kullanim1 ve
etkisi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
yoniindedir (Yu, Zhao, Stalsby Lundborg, Zhu,
Zhao, ve Xu, 2014; Chinnasami, Sadasivam,
Ramraj, ve Pasupathy, 2016). Caligmamizin
bulgularindan farkli olarak egitim diizeyi
yiikseldikge dogru antibiyotik kullaniminin
azaldig1 yoniinde g¢alismalar da bulunmaktadir
(Korkut, Emre, ve Ayada; 2019). Bu bulguya
paralel olarak, Sologna (2009) c¢alismasinda
kendi kendine antibiyotik regetelemenin daha
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerde
daha yaygin oldugunu tespit etmistir (Salonga,
2009). Bu nedenle egitim diizeyinin yliksek
olusu ebeveynin antibiyotik kullanim algisini iyi
yonde tesvik etmesinin yaninda kendi kendine
antibiyotik regetelendirmeyi de beraberinde
getirebilmektedir. Bunun ayrimmi yapmak
oldukga gii¢ olabilir ancak, egitim diizeyi yliksek

olan ebeveynlerin kendilerini iyi bilgilendirilmis

466



Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Algisi

ve dolayisiyla uygun antibiyotik kullanimi
konusunda daha emin olarak algilamalari

olasidir.

(Calismamizda, daha yiiksek gelire sahip ve
saglik giivencesi olan katilimcilarin, daha
onceki calismalarin bulgularina benzer sekilde
daha yiiksek diizeyde antibiyotik algisina sahip
olduklart bulunmustur (Teck vd., 2016; Wang
vd., 2009).

kullanim bilgisi arasinda bazi ¢alismalarda iliski

Saglik gilivencesi ile antibiyotik

bulunurken (Parimi, Pinto Pereira, ve Prabhakar,
2004; Huang vd., 2007), bazi ¢aligmalarda
bulunmamistir (Kenesar1, ve Ozgakar, 2016).
Tiirkiye’de iki farkli sehirde yapilan ¢alismalarda
ise gelir diizeyi ve antibiyotik kullanim bilgisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Korkut
vd., 2019; Glingér, 2018). Gelir diizeyi diistiikce
ebveynlerin saglik harcamalarini azaltma ihtiyaci
hissettikleri diistiniilmektedir. Sosyal gilivencesi
olan hastalarinda antibiyotik katki paymi daha
az 6demeleri daha fazla antibiyotik kullanimini

beraberinde getirmis olabilir.

Koyden kente gidildikc¢e ebeveynlerin antibiyotik
kullanim algilarinda artis oldugu saptanmustir.
Kirsal alanda antibiyotik kullanimi oldukca
yaygindir. Bu oran Cin’de %61 (23), Malezya’da
%67.5 (Teck, 2016) ve Isveg’te ise %94 (Vallin
vd., 2016) olarak bildirilmistir. Bulgularimiz
diger iilkelerde yapilan g¢alismalarin bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Her
ASM’nin

personeline erisimini ve yeterli bilgi almasini

koyde

olmamast  ebeveynlerin  saglik

gliclestirmektedir.

Ebeveynlerinson 1 yili¢inde gocugunaantibiyotik

kullanim siklig1 arttikca akiler antibiyotik
kullanim algilarinin diistiigli saptanmistir. Bazi
verilerin son on yilda antibiyotik regetelenme
sikliginda bir azalmaya isaret etmesi cesaret
vericidir. Bununla birlikte, devam eden gereksiz

antibiyotik kullaniminin ¢ogu, ebeveyn talepleri
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ve doktorun bu talepleri algilamasi ve bunlara
verdigi yanittan kaynaklanmaktadir (Steinman,
Gonzales, Linder, Landefeld, 2003; Finkelstein
vd., 2003). Shallcross ve ark. bir onceki yil
antibiyotik almis olan bireylerin, sonraki ii¢
yil icinde antibiyotik alma ihtimalinin daha
yliksek oldugunu bulmuslardir (Shallcross,
Beckley, Rait, Hayward, ve Petersen, 2017).
Daha sik antibiyotik kullanimlar1 antibiyotik
kullanim bilgisi olmadiklarinin da bir sonucu
niteligindedir.
Calismamizin ~ bulgularma  benzer  olarak
Glingdr ve ark. (2019) calismasinda ¢ocuklari
(%40.5)

antibiyotigi

hastalandiginda ebeveynlerin

bir Onceki tedaviden kalan
kullandiklar1 saptamistir (Gilingdr, 2019). Bu
bulgu ebeveynlerin ¢ocuklarina hekim recete
etmeden kendi kendilerine ila¢ kullandiklarini
gostermesinin yani sira bir dnceki tedaviye de
tam olarak uymadiklarin1 gdsteren O6nemli bir
bulgudur. Evde antibiyotik bulundurma oranlari
sehirlere gore farklilik gdstermektedir. Bu oran
Ankara’da % 4.5, Giresun’da %15.5, Mersin’de
ise % 6.9 olarak bulunmustur. izmir’de yapilan
bagka bir calismada ise bizim c¢alismamizin
sonuclarindan (% 8.5) ¢ok daha yiiksek (%21.5)
kullanim oranlar1 saptanmistir (Kenesari, ve
Ozgakar, 2016; Yapici, Balik¢1, ve Ugur, 2011;
Ding, Bireller, Sahin, Ergen, ve Cakmakoglu,
2016).
kullanma durumlari1 Cin’de % 62, Litvanya’da ise
%37 oldugu bulunmustur (Yu vd., 2014; Pavyde
vd., 2015).

yasaklanmasi, akilc1 antibiyotik kullanimi ile

Ebeveynlerin  regetesiz  antibiyotik

Regetesiz antibiyotik satisinin

ilgili bilgilendirmelerin ve kamu spotlarinin halki
bilin¢lendirmede etkin oldugu goriilmektedir.
Diger lilkelere ve ayn1 sehirde daha 6nce yapilan
caligmalara gore oran olarak ne kadar diisiik
olsa da evde antibiyotik bulundurma antibiyotik

direncinin gelisimine katki saglayacaktir.
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Bu c¢aligmada, ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca akilc1 antibiyotik kullanim algilar
da ytikselmektedir. Bulgularimiza benzer olarak
Latin kokenli ebeveynlerde (Dunn-Navarra,
Stockwell, Meyer ve Larson, 2012), Urdiinlii
ebeveynlerde (Muflih, Al-Azzam, Karasneh,
Conway, ve Aldeyab, 2021) ve Amerikali
ebeveynlerde benzer sonuclar elde edilmistir
(Morrison, Schapira, Hoffmann, ve Brousseau,
2014). Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda antibiyotik kullanim
algisin1 arttirmak icin saglik okuryazarligim
arttirici girisimlerin yapilmasi literatiir tarafindan
da oOnerilmektedir (David, O’Neal, Miller,
Johnson, ve Lloyd, 2017).

Tiirkiye’de ebeveynlerin saglik okuryazarhigi ile
antibiyotik kullanim algist iliskisini inceleyen
caligmalara rastlanilmamistir. Farli gruplarla
yapilan c¢alismalarda saghik okuryazarligi
diisiik olan bireylerin kendileri i¢in de daha
fazla antibiyotik kullandiklarini ve antibiyotik
kullanim bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(Broniatowski, Klein, Reyna, 2015;
vd., 2018; Mostafa vd., 2021). Katilimcilarin

bilgiyi anlama, bilgiye erisim, uygulama ve

Salm

degerlendirme gibi saglik okuryazarliginin

temelini olusturan boyutlarinin akilci antibiyotik
iliskili

Ebeveynlerin saglik okuryazarliginda en c¢ok

kullanim1 ile oldugu bulunmustur.
bilgiyi anlama ve bilgiye erisim noktasinda
sikint1 yasadiklar1 saptanmistir (Dunn-Navarra
vd., 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olan ebeveynlerin bilgiyi arama davraniglarinin
da diisiik oldugu bulunmustur (Manganello vd.,
2016). Saglik okuryazarlig1 bir¢ok alt boyuttan
olustugu i¢in her bir basamaga yonelik egitim
adimlarinin atilmasimnin 6nemi bu bulgu ile
gosterilmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi hem bireyin sagligint hem de yetistirmekte
oldugu cocugun sagligini etkilemesi bakimindan

onemlidir.
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Saglik okuryazarlik diizeyi, anne egitim diizeyi,
saglik giivencesi, yasanilan yer, son bir y1l i¢inde
kullanilan antibiyotik sayis1 gibi degiskenler
ebeveynlerin  akiler  antibiyotik  kullanim
algilarin1  etkilemektedir. Modelin genelinde
akilcr antibiyotik kullanim algisinin %49’unun
bu degiskenlerle aciklandigi saptanmistir. Sudi
Arabistan’da ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada
sosyao-demografik  degiskenler ile akilcl
antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Verilerin sadece kentsel alandan
toplandig1 i¢in popiilasyonun temsil yeteneginin
az olmasimndan kaynaklanmis olabilecegi
belirtilmistir (Al-Ayed, 2019). Ebeveynlerin bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlerle
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda en
cok annenin yasi, egitim durumu, meslegi, ailenin
gelir diizeyi, kendi kendine tedavi uygulamasi
arasinda iliski bulunmustur (Shawq, Ajil, ve
Al-Musawi, 2020; Battah vd.,2021; Rahkar
Farshi, Ahmadian Heris, Ebadi, ve Abdinia,
2020). Fakat yapilan bu ¢aligmalarda antibiyotik
kullanim algisinin sosyo-demografik degiskenle
ile ylizde kag¢ agiklandigina dair bir bulguya
rastlanilmamigti. Bu sebeple bu bulgunun

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Kisithlhiklar

Farkl1 sosyo-demografik gruplara ulasilabilmesi
icin daha fazla sayida ve farkli bolgelerden
ASM’ye ulasilmasi planlanmistir. Fakat ¢ok
sayida ASM ile goriisiilmesine ragmen sadece
iic ASM’den izin almabilmistir. Veri ¢esitliginin
saglanamamasi bu ¢alismanin siirliligidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismada ebeveynlerin akile1  antibiyotik
kullanim algilarin1 anne egitim diizeyi, saglik
giivencesi, yasanilan yer, son bir yil iginde
kullanilan antibiyotik sayis1 gibi degiskenlerin
etkiledigi ASM’de

hemsirelerin kendi bolgesindeki ebeveynlerin

bulunmustur. calisan
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sosyo-demografik  durumlarin1  bilmesi bu
yonde oOnem kazanmistir. Daha riskli olan
ebeveynler (yasi1 kiigiik, egitim diizeyi disiik,
maddi durumu koétii gibi) belirlenmelidir. Bu
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini
yiikseltici egitim miidahaleleri hazirlanmalidir.
Ebeveynleri desteklemek  igin, saglik
profesyonelleri tarafindan kolayca erisilebilir
bilgilerin saglanmas1 gerekir. Yaygin ¢ocukluk
cag1 hastaliklariin yonetimi ve antibiyotiklerin
ne zaman kullanilacagina iliskin bilgiler basit ve
kolay anlasilir olmalidir ve brosiirler/posterler

olarak sunulabilir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Calisma Konsepti/
Tasarimi: KPG; Veri toplama/Veri isleme: KPG;
Veri analizi ve yorumlama: KPG; Yazi taslagi:
KPG; Igerigin elestirel incelenmesi: KPG; Son
onay ve sorumluluk: KPG; Teknik ve malzeme
destegi: Yok. Arastirmaya baslanmadan Once
bir devlet {iniversitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (05.01.2022

tarihli 2022/01-20 karar numarali almmastir.

Arastirmalar

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir il Saglik
Miidiirliigii’nden ve ASM’lerden de yazih
dahil

ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Ayrica,

izin almmigtir.  Arastirmaya edilen

arastirmada  kullanilan  Olgekleri  Tiirkceye

uyarlayan  yazarlardan  izin = alinmistir.
Yazar, arastirmaya katilan tiim ebeveynlere
tesekkiirlerini sunmaktadir.
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