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Öz

Giriş: Enfeksiyonların önlenmesi ve tedavisinde antibiyotiklerin kullanıl-
masının bir sonucu olarak, antibiyotiklerin uygunsuz ve aşırı kullanımı 
önemli bir küresel halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bu çalışmada, 
Ebeveynlerin Antibiyotik Algısı (PAPA) ölçeğiyle ebeveynlerin antibiyotik 
algılarını belirlemek ve ilgili faktörleri araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya toplam 484 katılımcı dahil edilmiştir. Bu 
çalışmada, veri toplama aracı olarak 15 sorudan oluşan bir anket formu 
kullanılmıştır. Anket, ailenin demografik ve sosyoekonomik özelliklerine 
ilişkin bilgileri toplamayı amaçlayan 10 sorudan ve sağlıkla ilgili özellik-
lerine odaklanan beş sorudan oluşmuştur. Ayrıca, 31 maddeden oluşan 
PAPA ölçeği de kullanılmıştır.

Bulgular: Toplam 484 ebeveyn anketi doldurmuş olup yanıt oranı 
%100 olarak belirlenmiştir.  Katılımcıların %75’i annelerdir.  Bilgi ve 
inançların ortalama puanı 10 ile 50 arasında değişen bir aralıkta 25.3 
olarak bulunmuştur. Davranışlar için ortalama puan 23.5 olup aralık 
5 ile 25 arasındadır. Bilgi arama için ortalama puan 23.2 olup aralık 7 
ile 35 arasındadır. Uyum puanı ortalama 20.1 olup aralık 5 ile 25 ara-
sındadır. Ayrıca, antibiyotik direnci ile ilgili farkındalık puanı 12.9 olup 
aralık 4 ile 20 arasındadır. Toplam puan 107 olup en düşük puan 31, en 
yüksek puan 155 idi. Antibiyotik farkındalığı konusunda tatmin edici 
bir düzey gözlemlenmiştir. Gereksiz antibiyotik kullanmama davranışı, 
ebeveynlerinin eğitim düzeyi daha yüksek olan, çocukları bir yıl içinde 
dört veya daha fazla solunum yolu enfeksiyonu geçiren, çocukları bir 

Abstract

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 a range 
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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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

Giriş

İnsanlarda ve hayvanlarda antibiyotiklerin yanlış ve aşırı 
kullanımı, tüm dünyada antibiyotik direncini arttırmıştır. An-
tibiyotik direncinin artması, küresel bir sağlık sorunu olarak 
tanımlanmış ve günümüzde hükümetler tarafından en önem-
li sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (1). Antibiyotik 
direnci, bulaşıcı hastalıklarla mücadelenin zorlaşmasına ve 
tıp alanındaki gelişmelerin yavaşlamasına neden olmaktadır. 
Antibiyotiklerin akılcı kullanımı, hayatta kalma oranlarının 
arttırılması, komplikasyonların önlenmesi ve hastalığın şidde-
tinin ve süresinin kısaltılması açısından kritik öneme sahiptir 
(2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016-2018 Antibiyotik Kullanım 
Raporu’na göre, 2016 yılında Türkiye’de 1000 kişi başına ta-
nımlanan günlük doz 38.18 olarak açıklanmış ve Türkiye’nin 
antibiyotik kullanımının en yüksek ülkelerden biri olduğu be-
lirlenmiştir (3).

Çocukluk, antibiyotiklerin sık kullanıldığı dönemlerden bi-
ridir. Solunum yolu enfeksiyonları, çocuklarda antibiyotik kul-
lanımının en yaygın nedenidir. Solunum yolu enfeksiyonları 
çocuklarda yılda ortalama 6-8 kez görülür ve etken çoğunlukla 
virüslerdir (4). Özellikle antibiyotiklerin aşırı ve yanlış kullanı-
mının çocuklarda daha yaygın olduğu belirtilmiştir (5). Antibi-
yotikler, özellikle çocuklarda viral ajanlar üzerinde hiçbir etkisi 
olmamasına rağmen, üst solunum yolu enfeksiyonları gibi vi-
ral enfeksiyonların tedavisinde sıklıkla uygunsuz olarak kulla-
nılmaktadır (6). Çeşitli çalışmalar, özellikle pediyatrik solunum 
hastalıklarının tedavisi konusunda ebeveynler arasında yaygın 
yanlış inanışlar olduğunu ortaya koymuştur (7). Ülkelerin sağ-
lık sistemi, hekimlerin eğitimi, ebeveynlerin sosyodemografik 
ve ekonomik belirleyicileri, ebeveynlerin antibiyotik kullanımı 
hakkındaki bilgi ve tutumları, çocuklarda antibiyotiklerin uy-
gunsuz kullanımını etkileyen faktörlerdir (8).

Ebeveynlerin Antibiyotik Algısı ölçeği (PAPA): Ebeveynle-
rin Antibiyotik Algısı ölçeği, Alumran ve arkadaşları tarafından 
2014 yılında geliştirilen, beş alt ölçek ve 31 maddeden oluşan 
5 puanlık Likert tipi bir ölçektir (9). 2023 yılında, ebeveynlerin 
antibiyotiklere ilişkin algılarını ölçmek için kullanılan PAPA öl-
çeğinin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ergin A. ve arkadaş-
ları tarafından Türkçe olarak yapılmıştır (10). Akılcı olmayan  

antibiyotik kullanımı, antibiyotik direncine, yan etkilerin artma-
sına ve ekonomik yüke yol açan, dünya çapında önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Ebeveynlerin antibiyotik algısı, çocukların 
antibiyotik kullanımında kritik bir rol oynamaktadır ve Türki-
ye’de bu algıyı ölçmek için geçerli ve güvenilir bir ölçek kullanı-
larak yapılan yeterli çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmada, PAPA ölçeği ile ebeveynlerin antibiyotik algı-
sını belirlemek ve ilgili faktörleri araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Katılımcılar, Gazi Üniversitesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkla-
rı Polikliniği’ni ziyaret eden ailelerden seçildi. Çalışmaya 484 
katılımcı katıldı. Çalışma için katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam alındı. Veri toplama aracı olarak, ailenin demografik ve 
sosyoekonomik özelliklerini sorgulayan 10 soru ve sağlıkla il-
gili özelliklerini sorgulayan beş sorudan oluşan 15 soruluk bir 
anket formu ve 31 maddeden oluşan PAPA kullanıldı. Anketler, 
Gazi Üniversitesi Pediyatrik Enfeksiyon polikliniğine başvuran 
hastaları muayene eden doktor aracılığıyla ebeveynler tarafın-
dan doğrudan doldurulmuştur. Çalışma, Helsinki Bildirgesi ve 
İyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir.

Otuz bir madde ve beş alt ölçekten oluşan PAPA ölçeği, 
Alumran ve arkadaşları tarafından 2014 yılında oluşturulmuş-
tur (9). Beş puanlık Likert tipi madde tabanlı bir ölçektir. Bu 
maddelere verilen yanıtlar beş kategoriye ayrılmıştır: Kesinlik-
le Katılmıyorum, Katılmıyorum, Kararsızım, Katılıyorum ve Ke-
sinlikle Katılıyorum. Alternatif olarak, yanıtlar beş kategoriye 
de sınıflandırılabilir: Hiç, Nadiren, Bazen, Sık Sık ve Her Zaman.

Alt ölçekler, toplam 10 maddeden oluşan Bilgi ve İnanç-
lar, 5 maddeden oluşan Davranışlar, 7 maddeden oluşan Bilgi 
Arama, 5 maddeden oluşan Uyum ve 4 maddeden oluşan An-
tibiyotik Direnci Farkındalığı (AAR) alt ölçeklerinden oluşmak-
tadır. Ölçek, tersine puanlanan 24 maddeden oluşmaktadır. 
Maddelere verilen yanıtlar, kesinlikle katılmıyorum (1 puan) ile 
tamamen katılıyorum (5 puan) arasında değişen Likert ölçe-
ğinde derecelendirilir.

Bireyin antibiyotik algısı puanı, her maddeden elde edilen 
puanların toplamı ile belirlenir. Ölçekten elde edilen puanın 
yükselmesi, bireyin antibiyotik algısının iyileştiğini gösterir.

yıl içinde dört veya daha fazla antibiyotik tedavisi gören ve kentsel alan-
larda yaşayan kişilerde daha yaygındır.

Sonuç: Ebeveynlerin antibiyotiklere karşı tutumlarını iyileştirmeye yöne-
lik önlemlerin alınması tavsiye edilir. Algı puanları nispeten düşük olan 
gruplara müdahaleye öncelik verilmesi önerilir. Antibiyotik algısıyla ilişkili 
ek faktörleri belirlemek için daha fazla araştırma yapılması gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Doğru antibiyotik kullanımı, ebeveyn farkındalığı, 
antibiyotik direnci, koruyucu sağlık
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Ebeveynlerin Antibiyotik Algısı ölçeğinin puan aralığı 31 
ile 155 arasındadır. Bilgi ve İnançlar, Davranışlar, Bilgi Arama, 
Uyum ve AAR alt ölçeklerinin elde edilebilecek puan aralıkları 
vardır. Özellikle, her alt ölçek için en düşük ve en yüksek pu-
anlar şöyledir: Bilgi ve İnançlar 10 ile 50 arasında, Davranışlar 
5 ile 25 arasında, Bilgi Arama 7 ile 35 arasında, Uyum 5 ile 25 
arasında ve AAR 4 ile 20 arasında değişmektedir.

Değişkenleri analiz etmek için SPSS 25.0 (IBM Corporation, 
Armonk, New York, Amerika Birleşik Devletleri) kullanılmıştır. 
Anketin güvenilirliğini değerlendirmek için Cronbach alfa de-
ğerleri incelenmiştir. Tek değişkenli verilerin normal dağılıma 
uygun olup olmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk-Francia 
testi ve Levene testi kullanılmıştır. İki bağımsız grubun nicel 
değişkenlerini birbirleriyle karşılaştırmak için Mann-Whitney U 
testi ve Monte Carlo bulguları kullanılmıştır: Kruskal testi, Wal-
lis H. Nicel değişkenleri kullanarak ikiden fazla bağımsız grubu 
birbirleriyle karşılaştırmak için, Dunn testi kullanılarak post-
hoc analizde Monte Carlo bulguları kullanılmıştır. Değişkenler 
Spearman’s rho korelasyon testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 
Nicel veriler tablolarda n (%) olarak gösterilirken, kategorik  

değişkenler medyan (1. çeyrek/3. çeyrek) olarak temsil edil-
miştir. p değeri 0.05’ten küçük kabul edilmiş ve değişkenler 
%95 güven düzeyinde analiz edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya toplam 484 ebeveyn katıldı ve anketleri doldur-
du, böylece yanıt oranı %100 oldu. Çalışmaya katılanların %75’i 
annelerdir. Çocukların %59.5’i herhangi bir kronik hastalık gös-
termedi. Katılımcıların çoğunluğu, yani %69.4’ü kentsel alanda 
yaşıyordu. Geçtiğimiz yıl, çalışma katılımcılarının %41.3’ü an-
tibiyotik kullanmaktan kaçındı veya üst solunum yolu enfek-
siyonları için sadece bir kez antibiyotik kullandı. Tablo 1, ça-
lışmaya katılan katılımcıların ayrıntılı demografik özelliklerini 
göstermektedir. Ebeveynlerin Antibiyotik Algısı ölçekleri anke-
tinin alt grupları için iç tutarlılık değerlendirmesinin sonuçları, 
Cronbach alfa değişkenliği 0.71-0.87 arasında değişmektedir. 
Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı, bir dizi soruya verilen ya-
nıtların iç tutarlılığının bir ölçüsüdür. AAR alt grup anketlerin-
deki soruların güvenilirliği, Cronbach alfa güven katsayılarının 
%70’i aşmasıyla kanıtlanmıştır. Ebeveynlerin çoğu, antibiyotik 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin dağılımı

n (%)

Yaş

0-3 yıl 136 (28.1)

4-9 yıl 152 (31.4)

>10 yıl 196 (40.5)

Çocuk cinsiyeti (kız) 288 (59.5)

İlişki derecesi (anne) 364 (75.2)

Annenin yaşı

<30 yıl 116 (24)

30-39 yıl 252 (52.1)

>40 yıl 116 (24)

Annenin eğitim durumu

İlkokul 180 (37.2)

Lise 124 (25.6)

Üniversite 180 (37.2)

Annede hastalık varlığı (evet)   56 (11.6)

Babanın yaşı

<35 yıl 128 (26.4)

35-44 yıl 244 (50.4)

>45 yıl 112 (23.1)

Babanın eğitim durumu

İlkokul 140 (28.9)

Lise 148 (30.6)

Üniversite 196 (40.5)

Babada hastalık varlığı (evet) 32 (6.6)

Toplam çocuk sayısı

1 124 (25.6)

2 164 (33.9)

3 ve üzeri 196 (40.5)

Çocukta kronik hastalık varlığı (evet) 196 (40.5)

Sağlık çalışanı akraba varlığı (evet) 124 (25.6)

Yaşam alanı (şehir) 336 (69.4)
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bilgisi ile ilgili sorulara doğru yanıtlar vermiştir. Katılımcıların 
çoğunluğu (%48.7) boğaz ağrısının tedavisi için antibiyotikle-
rin gerekli olduğu iddiasına katıldıklarını veya tamamen katıl-
dıklarını belirtmiştir. 

Güvenlik ile ilgili sorular, katılımcılar arasında daha yük-
sek bir fikir birliği sağlamıştır. Bulgular, yanıt verenlerin 
%60.3’ünün, yetersiz antibiyotik dozlarının bazı mikroplarda 
antibiyotik direncinin gelişmesine yol açabileceği iddiasına ta-
mamen katıldıklarını veya katıldıklarını göstermiştir.

“Doktorlar çok fazla antibiyotik reçete ediyor” ifadesine 
katılımcıların çoğunluğu (%96.7) katılmadığını belirtmiştir. Ko-
relasyon analizi, ortalama yaş, anne yaşı, baba yaşı ve toplam 
çocuk sayısı ile alt grup anketleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki ortaya koymamıştır (Tablo 2).

Tablo 3a-3b, bir araya getirilen değişkenler ile alt gruplar 
tarafından doldurulan anketler arasındaki korelasyonu değer-
lendiren analizleri göstermektedir. Anketin tüm alt grupları 
değerlendirildiğinde, anne ve babanın eğitim düzeyi, çocukta 
kronik hastalık varlığı ve bir yıl içinde dört veya daha fazla an-
tibiyotik kullanma sıklığı gibi belirli değişkenlerin önemli fark-
lılıklar gösterdiği gözlemlenmiştir.  Ortalama yaş, anne yaşı, 
baba yaşı ve toplam çocuk sayısı ile alt grup anketleri veya 

toplam puan arasında bir korelasyon bulunmamıştır.  Tablo 
4a-4b, gruplandırılmış değişkenler ile toplam puan arasında-
ki korelasyonu değerlendiren analizleri göstermektedir. Anne 
yaşı, anne veya babanın kronik hastalığı, ailede göreceli sağlık 
hizmeti ve gelir durumu dışındaki tüm değişkenlerin toplam 
puan üzerinde önemli bir etkisi olduğu bulunmuştur.

Tartışma  

Ebeveynlerin Antibiyotik Algısı ölçeğinin Türkçe versiyonu-
nun, anne ve babaların antibiyotik algılarını değerlendirmek 
için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur. 
Alt ölçekler -“Bilgi ve İnançlar”, “Davranışlar”, “Bilgi Arama”, 
“Uyum” ve “Antibiyotik Direnci Hakkında Farkındalık”- orijinal 
ölçekle aynı şekilde adlandırılmıştır.

Farklı popülasyonlar arasında antibiyotik algı düzeylerini 
karşılaştıran çalışmalar sınırlıdır. Bulgularımız, ortalama pu-
anların Bilgi ve İnançlar için  25.3  (aralık= 10-50), Davranışlar 
için  23.5  (aralık= 5-25), Bilgi Arama için  23.2  (aralık= 7-35), 
Uyum için 20.1 (aralık= 5-25) ve Antibiyotik Direnci Hakkında 
Farkındalık için 12.9 (aralık= 4-20) olarak belirlenmiştir. Toplam 
puan 31 ile 155 arasında değişmekte olup ortalama 107 olarak 
bulunmuştur. Bu sonuç, katılımcılar arasında antibiyotik algısı-
nın önemli düzeyde olduğunu göstermektedir.

Tablo 2. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve anket puanlarının tanımlayıcı istatistikleri

Ortalama (SS.)  Ortanca  (Min.-Maks.) (Q1/Q3)

Çocukların yaşı (ay) 86.6 (63.03) 72 (2-216) (30/144)

Annenin yaşı (yıl) 34.6 (6.49) 34 (23-50) (30/39)

Babanın yaşı (yıl) 38.98 (7) 38 (25-58) (34/43)

Toplam çocuk sayısı 2.4 (1.29) 2 (1-8) (1/3)

Bilgi ve inanç puanı 25.3 (8.42) 25 (10-46) (19/31)

Davranış puanı 23.58 (2.19) 24 (10-25) (23/25)

Bilgi arama puanı 23.25 (4.63) 24 (11-33) (21/27)

Uyum puanı 20.17 (4.38) 21 (7-25) (18/24)

Antibiyotik direnci hakkında farkındalık 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. çeyrek, Q3: 3. çeyrek.

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin dağılımı (devamı)

n (%)

Gelir durumu

Gider > Gelir 136 (28.1)

Gider = Gelir 232 (47.9)

Gelir > Gider 116 (24)

Bir yılda solunum yolu enfeksiyonu sayısı 

0-1 180 (37.2)

2-3 196 (40.5)

4 ve üzeri 108 (22.3)

Antibiyotik kullanım sayısı

0-1 200 (41.3)

2-3 176 (36.4)

4 ve üzeri 108 (22.3)
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Alumran ve arkadaşları, 12 yaşın altındaki çocukları olan 
ebeveynlerin antibiyotik algısını değerlendirmek için PAPA 
ölçeği kullanmıştır. Bulguları, bizim çalışmamıza kıyasla daha 
düşük algı düzeyleri olduğunu göstermiştir (11). Bu fark, kültü-
rel farklılıklar, Türkiye’deki kamu kampanyaları nedeniyle artan 
sağlık bilinci ve antibiyotik reçete politikalarındaki değişiklik-
lere bağlanabilir.  Çalışmamız ayrıca,  yüksek eğitim düzeyine 
sahip kişiler, çocukları sık solunum yolu enfeksiyonu geçiren 
(yılda dört veya daha fazla), çocukları sık antibiyotik tedavisi 
gerektiren (yılda dört veya daha fazla) ve kentsel alanlarda 
yaşayanların antibiyotik kullanımı ve direnci konusunda daha 
fazla farkındalık sergilediğini vurgulamaktadır.

Antibiyotik ve antibiyotik kullanımı ile ilgili bilgi ve tutum-
ların çeşitli çalışmalarda genel olarak orta düzeyde olduğu 
bulunsa da, sağlık ve hastalıkla ilgili tutum ve davranışlar kül-
türel faktörler, sağlık altyapısı ve sosyoekonomik durumdan 
önemli ölçüde etkilenmektedir.  Örneğin, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan bir araştırma, ayakta tedavi ortamla-
rında gereksiz pediyatrik antibiyotik kullanımında bir azalma 
olduğunu göstermektedir, ancak uygunsuz reçete yazımı hala 
bir sorun olmaya devam etmektedir (12). Benzer şekilde, üst 
solunum yolu enfeksiyonları ve antibiyotiklere yönelik halkın 
tutumlarını inceleyen bir çevrimiçi anket, gereksiz antibiyotik 
kullanımını azaltmak için halkın eğitimini iyileştirme ihtiyacını 
vurgulamaktadır (13).

İtalya’da antibiyotik kullanımıyla ilgili halkın bilgisi, tutum-
ları ve deneyimlerini değerlendiren bir anket, antibiyotiklerin 
doğru kullanımı ve direnci konusunda farkındalığın arttırıl-
ması gerektiği sonucuna varmıştır (14). Ayrıca, pediyatrik an-
tibiyotik reçetelerini etkileyen faktörleri inceleyen bir çalışma, 
ebeveynlerin eğitimi ve sosyoekonomik durumunun reçete 
yazma alışkanlıklarını önemli ölçüde etkilediğini ortaya koy-
muş ve ebeveynlerin eğitiminin antibiyotik algısını etkilediği 
yönündeki bulgumuzu desteklemiştir (15).

Yunanistan’da çocukların solunum yolu enfeksiyonlarında 
antibiyotik kullanımıyla ilgili ebeveynlerin bilgi, tutum ve uy-
gulamalarını değerlendiren bir çalışma, birçok ebeveynin an-
tibiyotiklerin gerekliliği ve kullanımı konusunda yanlış inanış-
lara sahip olduğunu ortaya koymuştur (16). Bu durum, yanlış 
algıları belirlemeye ve hedefe yönelik eğitim müdahalelerine 
rehberlik etmeye yardımcı olabilecek PAPA ölçeği gibi araçla-
rın önemini vurgulamaktadır.

Versporten ve arkadaşları, 17 Doğu Avrupa ülkesinde 
yaptıkları araştırmada,  antibiyotik kullanımındaki farklılıkla-
rın ulusal ekonomiler, sağlık hizmetlerine erişim, antibiyotik 
satış politikaları ve eğitim düzeyleri ile nasıl bağlantılı oldu-
ğunu vurgulamıştır. Bu eşitsizlikler, antimikrobiyal direnç 
stratejileri ve politikalarının standartlaştırılmasını zorlaştır-
maktadır (17).
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Çalışmamız, PAPA ölçeği kullanılarak çocuklarda antibiyo-
tik kullanımı konusunda ebeveynlerin farkındalığını değer-
lendiren Türkiye’deki ilk çalışmadır. Bu araştırma, ebeveynle-
rin bilgisi, tutumları ve davranışlarının antibiyotik kullanımını 
nasıl şekillendirdiğine dair değerli bilgiler sağlar ve uygunsuz 
antibiyotik tüketimini azaltmaya yönelik gelecekteki eğitim ve 
politika girişimleri için bir temel oluşturur. Antibiyotik direnci 
konusunda küresel endişelerin artması göz önüne alındığın-
da, bulgularımız sorumlu antibiyotik kullanımını teşvik etmek 

için hedefli farkındalık kampanyaları ve kanıta dayalı politika 
müdahalelerinin acil ihtiyacını vurgulamaktadır.

Sonuç  

Sonuç olarak, ebeveynlerin antibiyotiklere ilişkin algıları-
nın iyileştirilmesi için çaba gösterilmesi önerilmektedir. Algı 
puanları düşük olan gruplara müdahale önceliği verilmelidir. 
Antibiyotik algısıyla bağlantılı ek değişkenleri belirlemek için 
ek araştırma yapılması gerekmektedir.

Tablo 4a. Toplam puanlara göre gruplandırılmış değişkenlerin karşılaştırma sonuçları

  Alt Grup Kodları

Toplam Puan

pOrtanca (Q1/Q3)

Yaş     0.045ᵏ

0-3 yıl A 108 (109/130)  

4-9 yıl B 106 (103/124) P(B vs C)= 0.018 

10 yıl ve üzeri C 108 (107/121)  

Çocuk cinsiyeti   0.004ᵘ

Kız   108 (107/126)  

Erkek   107 (107/123)  

İlişki derecesi   0.002ᵘ

Anne   108 (104/124)  

Baba   106 (109/124)  

Annenin yaşı     0.083ᵏ

<30 yıl A 108 (104/123)  

30-39 yıl B 106 (105/127)  

>40 yıl C 109 (109/121)  

Annenin eğitim durumu   0.001ᵏ

İlkokul A 109 (104/117) P(A vs. C)< 0.001

Lise B 107 (104/126) P(B vs C)= 0.033

Üniversite C 106 (117/134)  

Annede hastalık varlığı   0.822ᵘ

Evet   108 (108/130)  

Hayır   107 (107/124)  

Babanın yaşı     0.011ᵏ

<35 yıl A 108.5 (107.5/128) P(A vs. B)= 0.013

35-44 yıl B 106 (105/124)  

>45 yıl C 108.5 (107.5/120)  

Babanın eğitim durumu   <0.001ᵏ

İlkokul A 109 (104/115) P(A vs. C)< 0.001

Lise B 109 (109/120) P(B vs. C)< 0.001

Üniversite C 104 (115/133)  

Babanın hastalık durumu   0.950ᵘ

Evet   107.5 (104.5/124)  

Hayır   107 (107/124)  
K Kruskal Wallis H testi (Monte Carlo); Post Hoc: Dunn’s testi, u Mann-Whitney U testi (Carlo).
Q1: 1. çeyrek, Q3: 3. çeyrek - A, B, ve C ilgili grup kodları.
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