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Cocuklarda Antibiyotik Kullanimina iliskin Aile Algilarinin
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Abstract

Giris: Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde antibiyotiklerin kullanil-
masinin bir sonucu olarak, antibiyotiklerin uygunsuz ve asiri kullanimi
onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu calismada,
Ebeveynlerin Antibiyotik Algisi (PAPA) dlcegiyle ebeveynlerin antibiyotik
algilarini belirlemek ve ilgili faktorleri arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 484 katilimci dahil edilmistir. Bu
calismada, veri toplama araci olarak 15 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anket, ailenin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerine
iliskin bilgileri toplamayi amaglayan 10 sorudan ve saglikla ilgili &zellik-
lerine odaklanan bes sorudan olusmustur. Ayrica, 31 maddeden olusan
PAPA 6lgegi de kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 484 ebeveyn anketi doldurmus olup yanit orani
%100 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %75'i annelerdir. Bilgi ve
inanclarin ortalama puani 10 ile 50 arasinda degisen bir aralikta 25.3
olarak bulunmustur. Davranislar icin ortalama puan 23.5 olup aralik
5 ile 25 arasindadir. Bilgi arama icin ortalama puan 23.2 olup aralik 7
ile 35 arasindadir. Uyum puani ortalama 20.1 olup aralik 5 ile 25 ara-
sindadir. Ayrica, antibiyotik direnci ile ilgili farkindalk puani 12.9 olup
aralik 4 ile 20 arasindadir. Toplam puan 107 olup en dusiik puan 31, en
yuksek puan 155 idi. Antibiyotik farkindaligi konusunda tatmin edici
bir dlizey g6zlemlenmistir. Gereksiz antibiyotik kullanmama davranisi,
ebeveynlerinin egitim diizeyi daha yuksek olan, cocuklari bir yil icinde
dort veya daha fazla solunum yolu enfeksiyonu geciren, cocuklari bir

Objective: Inappropriate and excessive use of antibiotics has emerged
as a major global public health issue as a result of the their use in the
prevention and treatment of infections. In this study, it was aimed to
determine the antibiotic perceptions of parents with the Parental
Perception on Antibiotics (PAPA) scale and investigate related factors.

Material and Methods: The study comprised a total of 484 participants.
In this study, a survey form comprising 15 questions was utilized as data
collection tool. The survey consisted of 10 questions aimed at gathering
information on the demographic and socioeconomic characteristics
of the family and an additional five questions focused on their health-
related characteristics. Additionally, the PAPA scale, which comprises 31
statements, was also employed.

Results: A total of 484 parents completed the questionnaires, indicat-
ing a response rate of 100%. Of the participants, 75% were mothers.
Mean score for knowledge and beliefs was found to be 25.3, with a
range of 10 to 50. The average score for behaviors was 23.5, with a
range of 5 to 25. Mean score for seeking information was 23.2, with a
range of 7 to 35. The adherence score had a mean of 20.1, with arange
of 5 to 25. Additionally, the awareness score regarding antibiotics re-
sistance was found to be 12.9, with a range of 4 to 20. The aggregate
score amounted to 107, with the minimum score being 31 and the
maximum score being 155. A satisfactory level of antibiotic awareness
was observed. The behaviour of not using unnecessary antibiotics was
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yil icinde dort veya daha fazla antibiyotik tedavisi goren ve kentsel alan-
larda yasayan kisilerde daha yaygindir.

Sonug: Ebeveynlerin antibiyotiklere karsi tutumlarini iyilestirmeye yone-
lik dnlemlerin alinmasi tavsiye edilir. Algi puanlari nispeten disiik olan
gruplara midahaleye 6ncelik verilmesi onerilir. Antibiyotik algisiyla iliskili
ek faktorleri belirlemek icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Dogru antibiyotik kullanimi, ebeveyn farkindaligi,
antibiyotik direnci, koruyucu saglik

Giris

insanlarda ve hayvanlarda antibiyotiklerin yanlis ve asiri
kullanimi, tiim dlnyada antibiyotik direncini arttirmistir. An-
tibiyotik direncinin artmasi, klresel bir saglik sorunu olarak
tanimlanmis ve gliniimiizde hikimetler tarafindan en 6nem-
li sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (1). Antibiyotik
direnci, bulasici hastaliklarla miicadelenin zorlasmasina ve
tip alanindaki gelismelerin yavaslamasina neden olmaktadir.
Antibiyotiklerin akilcr kullanimi, hayatta kalma oranlarinin
arttinlmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastaligin sidde-
tinin ve siresinin kisaltilmasi acisindan kritik Gneme sahiptir
(2). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2016-2018 Antibiyotik Kullanim
Raporu’na gore, 2016 yilinda Turkiye'de 1000 kisi basina ta-
nimlanan gunliik doz 38.18 olarak aciklanmis ve Turkiye'nin
antibiyotik kullaniminin en yiksek tlkelerden biri oldugu be-
lirlenmistir (3).

Cocukluk, antibiyotiklerin sik kullanildigr donemlerden bi-
ridir. Solunum yolu enfeksiyonlari, cocuklarda antibiyotik kul-
laniminin en yaygin nedenidir. Solunum yolu enfeksiyonlari
cocuklarda yilda ortalama 6-8 kez gorulir ve etken cogunlukla
virtslerdir (4). Ozellikle antibiyotiklerin asiri ve yanlis kullani-
minin ¢cocuklarda daha yaygin oldugu belirtilmistir (5). Antibi-
yotikler, 6zellikle cocuklarda viral ajanlar Gzerinde hicbir etkisi
olmamasina ragmen, st solunum yolu enfeksiyonlari gibi vi-
ral enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla uygunsuz olarak kulla-
nilmaktadir (6). Cesitli calismalar, 6zellikle pediyatrik solunum
hastaliklarinin tedavisi konusunda ebeveynler arasinda yaygin
yanlis inanislar oldugunu ortaya koymustur (7). Ulkelerin sag-
lik sistemi, hekimlerin egitimi, ebeveynlerin sosyodemografik
ve ekonomik belirleyicileri, ebeveynlerin antibiyotik kullanimi
hakkindaki bilgi ve tutumlari, cocuklarda antibiyotiklerin uy-
gunsuz kullanimini etkileyen faktorlerdir (8).

Ebeveynlerin Antibiyotik Algisi 6lcedi (PAPA): Ebeveynle-
rin Antibiyotik Algisi 6lcedi, Alumran ve arkadaslari tarafindan
2014 yilinda gelistirilen, bes alt lcek ve 31 maddeden olusan
5 puanlik Likert tipi bir 6lcektir (9). 2023 yilinda, ebeveynlerin
antibiyotiklere iliskin algilarini 6lcmek icin kullanilan PAPA 6l-
ceginin gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Ergin A. ve arkadas-
lari tarafindan Tirkce olarak yapilmistir (10). Akilci olmayan

more prevalent among those whose parents had a higher level of edu-
cation, whose children had four or more respiratory tract infections in
one year, whose children needed four or more antibiotic treatments in
one year, and who resided in urban areas.

Conclusion: It is advisable to implement measures aimed at improving
parental attitudes towards antibiotics. Prioritizing the intervention for
groups with comparatively lower perception scores is recommended.
Further research is necessary to determine additional factors associated
with the perception of antibiotics.

Keywords: Proper antibiotic use, parental awareness, antibiotic resis-
tance, preventive health

antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncine, yan etkilerin artma-
sina ve ekonomik yuike yol acan, diinya capinda 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Ebeveynlerin antibiyotik algisi, ¢cocuklarin
antibiyotik kullaniminda kritik bir rol oynamaktadir ve Tirki-
ye'de bu algiyi 6lcmek icin gecerli ve guivenilir bir 6lcek kullani-
larak yapilan yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada, PAPA 6lcedi ile ebeveynlerin antibiyotik algi-
sini belirlemek ve ilgili faktorleri arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Katilimcilar, Gazi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastalikla-
ri Poliklinigi'ni ziyaret eden ailelerden secildi. Calismaya 484
katilimar katildi. Calisma icin katihmcilardan bilgilendirilmis
onam alindi. Veri toplama araci olarak, ailenin demografik ve
sosyoekonomik 6zelliklerini sorgulayan 10 soru ve saglikla il-
gili 6zelliklerini sorgulayan bes sorudan olusan 15 soruluk bir
anket formu ve 31 maddeden olusan PAPA kullanildi. Anketler,
Gazi Universitesi Pediyatrik Enfeksiyon poliklinigine basvuran
hastalari muayene eden doktor araciligiyla ebeveynler tarafin-
dan dogrudan doldurulmustur. Calisma, Helsinki Bildirgesi ve
iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Otuz bir madde ve bes alt Slgcekten olusan PAPA &lcedi,
Alumran ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda olusturulmus-
tur (9). Bes puanlik Likert tipi madde tabanli bir dlgektir. Bu
maddelere verilen yanitlar bes kategoriye ayriimistir: Kesinlik-
le Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Ke-
sinlikle Katiliyorum. Alternatif olarak, yanitlar bes kategoriye
de siniflandirilabilir: Hig¢, Nadiren, Bazen, Sik Sik ve Her Zaman.

Alt dlcekler, toplam 10 maddeden olusan Bilgi ve inanc-
lar, 5 maddeden olusan Davranislar, 7 maddeden olusan Bilgi
Arama, 5 maddeden olusan Uyum ve 4 maddeden olusan An-
tibiyotik Direnci Farkindaligi (AAR) alt 6lceklerinden olusmak-
tadir. Olcek, tersine puanlanan 24 maddeden olusmaktadir.
Maddelere verilen yanitlar, kesinlikle katilmiyorum (1 puan) ile
tamamen katiliyorum (5 puan) arasinda degisen Likert dlce-
ginde derecelendirilir.

Bireyin antibiyotik algisi puani, her maddeden elde edilen
puanlarin toplami ile belirlenir. Olcekten elde edilen puanin
yukselmesi, bireyin antibiyotik algisinin iyilestigini gosterir.
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Ebeveynlerin Antibiyotik Algisi dlceginin puan araligi 31
ile 155 arasindadur. Bilgi ve inanclar, Davranislar, Bilgi Arama,
Uyum ve AAR alt dlceklerinin elde edilebilecek puan araliklari
vardir. Ozellikle, her alt élcek icin en diisiik ve en yiiksek pu-
anlar sdyledir: Bilgi ve inanclar 10 ile 50 arasinda, Davranislar
5 ile 25 arasinda, Bilgi Arama 7 ile 35 arasinda, Uyum 5 ile 25
arasinda ve AAR 4 ile 20 arasinda degismektedir.

Degiskenleri analiz etmek icin SPSS 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilmistir.
Anketin guvenilirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa de-
gerleri incelenmistir. Tek degiskenli verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigini belirlemek icin Shapiro-Wilk-Francia
testi ve Levene testi kullanilmistir. iki bagimsiz grubun nicel
degiskenlerini birbirleriyle karsilastirmak icin Mann-Whitney U
testi ve Monte Carlo bulgulari kullaniimistir: Kruskal testi, Wal-
lis H. Nicel degiskenleri kullanarak ikiden fazla bagimsiz grubu
birbirleriyle karsilastirmak icin, Dunn testi kullanilarak post-
hoc analizde Monte Carlo bulgulari kullaniimistir. Degiskenler
Spearman’s rho korelasyon testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Nicel veriler tablolarda n (%) olarak gosterilirken, kategorik

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

degiskenler medyan (1. ceyrek/3. ceyrek) olarak temsil edil-
mistir. p degeri 0.05'ten kiiclik kabul edilmis ve degiskenler
%95 gliven diizeyinde analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 484 ebeveyn katildi ve anketleri doldur-
du, boylece yanit orani %100 oldu. Calismaya katilanlarin %75'i
annelerdir. Cocuklarin %59.5'i herhangi bir kronik hastalik gos-
termedi. Katimcilarin cogunlugu, yani %69.4'G kentsel alanda
yasiyordu. Gectigimiz yil, calisma katilimcilarinin %41.3'G an-
tibiyotik kullanmaktan kagindi veya st solunum yolu enfek-
siyonlari icin sadece bir kez antibiyotik kullandi. Tablo 1, ca-
hismaya katilan katilimcilarin ayrintih demografik 6zelliklerini
goOstermektedir. Ebeveynlerin Antibiyotik Algisi 6lcekleri anke-
tinin alt gruplari icin i¢ tutarlilik degerlendirmesinin sonuglari,
Cronbach alfa degiskenligi 0.71-0.87 arasinda degismektedir.
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi, bir dizi soruya verilen ya-
nitlarin i¢ tutarhliginin bir 6l¢tstdar. AAR alt grup anketlerin-
deki sorularin guvenilirligi, Cronbach alfa gliven katsayilarinin
%70'i asmasiyla kanitlanmistir. Ebeveynlerin ¢cogu, antibiyotik

n (%)
0-3 yil 136 (28.1)
Yas 4-9 yll 152(31.4)
>10yil 196 (40.5)
Cocuk cinsiyeti (kiz) 288 (59.5)
lliski derecesi (anne) 364 (75.2)
<30yl 116 (24)
Annenin yasl 30-39 vl 252 (52.1)
>40 yll 116 (24)
ilkokul 180 (37.2)
Annenin egitim durumu Lise 124 (25.6)
Universite 180 (37.2)
Annede hastalik varligi (evet) 56 (11.6)
<35yl 128 (26.4)
Babanin yasi 35-44 vl 44 (50.4)
>45 vyl 112 (23.1)
ilkokul 140 (28.9)
Babanin egitim durumu Lise 148 (30.6)
Universite 196 (40.5)
Babada hastalik varligi (evet) 2(6.6)
1 124 (25.6)
Toplam ¢ocuk sayisi 2 164 (33.9)
3 ve Uzeri 196 (40.5)
Cocukta kronik hastalik varligi (evet) 196 (40.5)
Saglik calisani akraba varligi (evet) 124 (25.6)
Yasam alani (sehir) 336 (69.4)
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (devami)

n (%)
Gider > Gelir 136 (28.1)
Gelir durumu Gider = Gelir 232 (47.9)
Gelir > Gider 116 (24)
0-1 180 (37.2)
Bir yilda solunum yolu enfeksiyonu sayisi 2-3 196 (40.5)
4 ve Uzeri 108 (22.3)
0-1 200 (41.3)
Antibiyotik kullanim sayisi 2-3 176 (36.4)
4 ve Uzeri 108 (22.3)

bilgisi ile ilgili sorulara dogru yanitlar vermistir. Katihmcilarin
cogunlugu (%48.7) bogaz agrisinin tedavisi icin antibiyotikle-
rin gerekli oldugu iddiasina katildiklarini veya tamamen katil-
diklarini belirtmistir.

Guvenlik ile ilgili sorular, katilimcilar arasinda daha yuk-
sek bir fikir birligi saglamistir. Bulgular, yanit verenlerin
%60.3'UnUn, yetersiz antibiyotik dozlarinin bazi mikroplarda
antibiyotik direncinin gelismesine yol acabilecegi iddiasina ta-
mamen katildiklarini veya katildiklarini géstermistir.

“Doktorlar ¢ok fazla antibiyotik recete ediyor” ifadesine
katilimcilarin gogunlugu (%96.7) katilmadigini belirtmistir. Ko-
relasyon analizi, ortalama yas, anne yasi, baba yasi ve toplam
cocuk sayisi ile alt grup anketleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski ortaya koymamistir (Tablo 2).

Tablo 3a-3b, bir araya getirilen degiskenler ile alt gruplar
tarafindan doldurulan anketler arasindaki korelasyonu deger-
lendiren analizleri gostermektedir. Anketin tiim alt gruplari
degerlendirildiginde, anne ve babanin egitim diizeyi, cocukta
kronik hastalik varligi ve bir yil icinde dort veya daha fazla an-
tibiyotik kullanma sikligi gibi belirli degiskenlerin dnemli fark-
hliklar gosterdigi gozlemlenmistir. Ortalama yas, anne yasi,
baba yasi ve toplam cocuk sayisi ile alt grup anketleri veya

toplam puan arasinda bir korelasyon bulunmamistir. Tablo
4a-4b, gruplandiriimis degiskenler ile toplam puan arasinda-
ki korelasyonu degerlendiren analizleri gostermektedir. Anne
yasl, anne veya babanin kronik hastaligi, ailede goreceli saglik
hizmeti ve gelir durumu disindaki tim degiskenlerin toplam
puan lzerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur.

Tartisma

Ebeveynlerin Antibiyotik Algisi 6lceginin Tiirkce versiyonu-
nun, anne ve babalarin antibiyotik algilarini degerlendirmek
icin gecerli ve givenilir bir 6lcim araci oldugu bulunmustur.
Alt 6lcekler -“Bilgi ve inanclar’, “Davranislar’, “Bilgi Arama’,
“Uyum” ve “Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik”- orijinal
oOlcekle ayni sekilde adlandiriimistir.

Farkli populasyonlar arasinda antibiyotik algi diizeylerini
karsilastiran ¢alismalar sinirlidir. Bulgularimiz, ortalama pu-
anlarin Bilgi ve inanclar icin 25.3 (aralik= 10-50), Davranislar
icin 23.5 (aralik= 5-25), Bilgi Arama icin 23.2 (aralik= 7-35),
Uyum igin 20.1 (aralik= 5-25) ve Antibiyotik Direnci Hakkinda
Farkindalik icin 12.9 (aralik= 4-20) olarak belirlenmistir. Toplam
puan 31 ile 155 arasinda degismekte olup ortalama 107 olarak
bulunmustur. Bu sonug, katilimcilar arasinda antibiyotik algisi-
nin 6nemli diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve anket puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama (SS.) Ortanca (Min.-Maks.) (Q1/Q3)
Gocuklarin yasi (ay) 86.6 (63.03) 72 (2-216) (30/144)
Annenin yasl (yil) 346 (6.49) 34 (23-50) (30/39)
Babanin yasi (yil) 38.98 (7) 38 (25-58) (34/43)
Toplam ¢ocuk sayisi 24(1.29) 2 (1-8) (1/3)
Bilgi ve inang puani 253 (842) 25 (10-46) (19/31)
Davranis puani 23.58 (2.19) 24 (10-25) (23/25)
Bilgi arama puani 23.25 (4.63) 24 (11-33) (21/727)
Uyum puani 20.17 (4.38) 21 (7-25) (18/24)
Antibiyotik direnci hakkinda farkindalik 14.98 (2.98) 15 (7-20) (14/16)
Toplam puan 107.27 (10.33) 107 (82-132) (101/113)
SS.: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. ceyrek, Q3: 3. ceyrek.
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Table 3a. Anket alt boyutlarina gére gruplandiriimis degiskenlerin karsilastirma sonuglari (devami)
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“Kruskal Wallis H testi (Monte Carlo), Post Hoc: Dunn'’s testi, “ Mann Whitney U testi (Carlo).

Q1: 1. ceyrek, Q3: 3. geyrek - A, B, ve Cilgili grup kodlari.

Alumran ve arkadaslari, 12 yasin altindaki ¢ocuklari olan
ebeveynlerin antibiyotik algisini degerlendirmek icin PAPA
Olcegi kullanmistir. Bulgulari, bizim ¢alismamiza kiyasla daha
disik algi dlizeyleri oldugunu gostermistir (11). Bu fark, kiltu-
rel farklliklar, Tirkiye'deki kamu kampanyalari nedeniyle artan
saglik bilinci ve antibiyotik recete politikalarindaki degisiklik-
lere baglanabilir. Calismamiz ayrica, yliksek egitim diizeyine
sahip kisiler, cocuklari sik solunum yolu enfeksiyonu geciren
(yilda dort veya daha fazla), cocuklar sik antibiyotik tedavisi
gerektiren (yilda dort veya daha fazla) ve kentsel alanlarda
yasayanlarin antibiyotik kullanimi ve direnci konusunda daha
fazla farkindalik sergiledigini vurgulamaktadir.

Antibiyotik ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutum-
larin cesitli calismalarda genel olarak orta diizeyde oldugu
bulunsa da, saglik ve hastalikla ilgili tutum ve davranislar kil-
tarel faktorler, saglik altyapisi ve sosyoekonomik durumdan
dnemli élciide etkilenmektedir. Ornedin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir arastirma, ayakta tedavi ortamla-
rinda gereksiz pediyatrik antibiyotik kullaniminda bir azalma
oldugunu gostermektedir, ancak uygunsuz recete yazimi hala
bir sorun olmaya devam etmektedir (12). Benzer sekilde, tst
solunum yolu enfeksiyonlari ve antibiyotiklere yonelik halkin
tutumlarini inceleyen bir cevrimici anket, gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltmak icin halkin egitimini iyilestirme ihtiyacini
vurgulamaktadir (13).

italya'da antibiyotik kullanimiyla ilgili halkin bilgisi, tutum-
lari ve deneyimlerini degerlendiren bir anket, antibiyotiklerin
dogru kullanimi ve direnci konusunda farkindahgin arttirl-
masi gerektigi sonucuna varmistir (14). Ayrica, pediyatrik an-
tibiyotik recetelerini etkileyen faktorleri inceleyen bir calisma,
ebeveynlerin egitimi ve sosyoekonomik durumunun recete
yazma aliskanliklarini dnemli dlclide etkiledigini ortaya koy-
mus ve ebeveynlerin egitiminin antibiyotik algisini etkiledigi
yonlindeki bulgumuzu desteklemistir (15).

Yunanistan'da cocuklarin solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik kullanimiyla ilgili ebeveynlerin bilgi, tutum ve uy-
gulamalarini degerlendiren bir ¢alisma, bircok ebeveynin an-
tibiyotiklerin gerekliligi ve kullanimi konusunda yanls inanis-
lara sahip oldugunu ortaya koymustur (16). Bu durum, yanls
algilari belirlemeye ve hedefe yonelik egitim miidahalelerine
rehberlik etmeye yardimci olabilecek PAPA 6l¢egi gibi aragla-
rin énemini vurgulamaktadir.

Versporten ve arkadaslari, 17 Dodu Avrupa Ulkesinde
yaptiklari arastirmada, antibiyotik kullanimindaki farklilikla-
rin ulusal ekonomiler, saglik hizmetlerine erisim, antibiyotik
satis politikalari ve egitim diizeyleri ile nasil baglantili oldu-
gunu vurgulamistir. Bu esitsizlikler, antimikrobiyal direng
stratejileri ve politikalarinin standartlastirilmasini zorlastir-
maktadir (17).
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Tablo 4a. Toplam puanlara gore gruplandiriimis degiskenlerin karsilastirma sonuclari

Toplam Puan

Alt Grup Kodlari Ortanca (Q1/Q3) p

Yas 0.045%

0-3yil A 108 (109/130)
4-9 vl 106 (103/124) P(BvsC)=0.018
10 yil ve Gzeri C 108 (107/121)
Gocuk cinsiyeti 0.004"
Kiz 108 (107/126)
Erkek 107 (107/123)

iliski derecesi 0.002"
Anne 108 (104/124)

Baba 106 (109/124)

Annenin yasi 0.083*
<30yl A 108 (104/123)

30-39 vl 106 (105/127)
>40 yil C 109 (109/121)

Annenin egitim durumu 0.001¥
ilkokul A 109 (104/117) P(A vs. C)< 0.001
Lise 107 (104/126) P(Bvs C)=0.033
Universite C 106 (117/134)

Annede hastalik varlig 0.822"
Evet 108 (108/130)

Hayir 107 (107/124)

Babanin yasi 0.011%
<35yl A 108.5 (107.5/128) P(Avs.B)=0.013
35-44 vl 106 (105/124)
>45 yIl C 108.5(107.5/120)

Babanin egitim durumu

<0.001¥

ilkokul A 109 (104/115) P(A vs. ©)< 0.001
Lise 109 (109/120) P(B vs. C)< 0.001
Universite C 104 (115/133)

Babanin hastalik durumu

0.950"

Evet

107.5 (104.5/124)

Hayir

107 (107/124)

Q1: 1. ceyrek, Q3: 3. ceyrek - A, B, ve Cilgili grup kodlari.

“Kruskal Wallis H testi (Monte Carlo); Post Hoc: Dunn’s testi, * Mann-Whitney U testi (Carlo).

Galismamiz, PAPA 6lcedi kullanilarak cocuklarda antibiyo-
tik kullanimi konusunda ebeveynlerin farkindaligini deger-
lendiren Turkiye'deki ilk calismadir. Bu arastirma, ebeveynle-
rin bilgisi, tutumlari ve davranislarinin antibiyotik kullanimini
nasil sekillendirdigine dair degerli bilgiler saglar ve uygunsuz
antibiyotik tiiketimini azaltmaya yonelik gelecekteki egitim ve
politika girisimleri icin bir temel olusturur. Antibiyotik direnci
konusunda kiresel endiselerin artmasi géz 6niine alindigin-
da, bulgularimiz sorumlu antibiyotik kullanimini tesvik etmek

icin hedefli farkindalik kampanyalari ve kanita dayali politika
miidahalelerinin acil ihtiyacini vurgulamaktadir.

Sonu¢

Sonug olarak, ebeveynlerin antibiyotiklere iliskin algilari-
nin iyilestirilmesi icin caba gosterilmesi 6nerilmektedir. Alg
puanlari disiik olan gruplara miidahale onceligi verilmelidir.
Antibiyotik algisiyla baglantili ek degiskenleri belirlemek icin
ek arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 4b. Toplam puanlara gore gruplandiriimis degiskenlerin karsilastirma sonuglar

Toplam Puan
Alt Grup Kodlar Ortanca (Q1/Q3) p

Toplam cocuk sayisi 0.009%
1 A 106 (113/130) P(Avs.B)=0.013
2 110(108/123) P(B vs. O)=0.006
3 ve Uzeri C 107 (104/120)

Cocukta hastalik varligi 0.058"
Evet 108 (104/119)
Hayir 107 (108.5/129.5)

Saglik calisani akraba varligi 0.104"
Evet 106 (113/138)
Hayir 108 (104/123)

Yasam alani <0.001"
Sehir 106.5 (109/125)
Kirsal 109 (104/120)

Gelir durumu 0.097%
Gider > Gelir A 109 (104/119)
Gider = Gelir 107 (103/124)
Gelir> Gider C 108 (115/133)

Solunum yolu enfeksiyonu sayisi <0.001¥
0-1 A 106 (113/130) P(A vs. C)< 0.001
2-3 107 (109/126) P(B vs. C)< 0.001
4 ve Uzeri C 112 (101/118)

Antibiyotik kullanim sayisi <0.001*
0-1 A 106.5 (113/134) P(A vs. C)< 0.001
2-3 107.5 (103.5/120) P(B vs.O)=0.002
4 ve Uzeri C 110 (104/119)

K Kruskal Wallis H testi (Monte Carlo); Post Hoc: Dunn’s testi, “ Mann-Whitney U testi (Carlo).

Q1: 1. ceyrek, Q3: 3. ceyrek - A, B, ve Cilgili grup kodlari.
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