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OZET
Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 Ol¢egi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi
Dr. Caner OZDEMIR
Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncine, artmis yan etkilere,
ekonomik yiike yol acan ve diinya genelinde yayginlasan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Anne ve babalarin antibiyotik algilari, gocuklarin antibiyotik kullaniminda
kritik 6nem tagimakta olup Tiirkiye’de bu algiy1 dlgmeye yonelik gecerli ve giivenilir
bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amacit Anne ve Babalarin Antibiyotik
Algilari (ABANA) Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi ve Denizli’deki anne ve
babalarin antibiyotik algilar1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Metodolojik ve
kesitsel yontem ile yiiriitiilen bu arastirmanin evrenini Denizli Il Merkezi’ndeki
ilkokullarda 6grenim géren Ogrencilerin anne ve babalari olusturmaktadir. 1l
merkezinde yer alan iki ilkokul basit rastgele yontem ile secilerek arastirma
orneklemine dahil edilmistir. Bu iki okulda 6grenim goren 1431 6grenciden 252’si
arastirma kriterlerini saglamamasi nedeniyle hari¢ tutulmustur. Veriler Nisan-May1s
2018 doneminde toplanmistir. Veri toplama aract olarak ailenin demografik,
sosyoekonomik (10) ve saglik ile ilgili (5) 6zelliklerini sorgulayan 15 soruluk anket
formu ile 31 maddelik ABANA Olgegi kullanmilmistir. ABANA Olgegi, Alumran ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, 5°1i likert tipinde, 5 alt 6lgekten olusan ve 31 madde
iceren bir dlgektir. Bilgi ve inanglar alt 6l¢egi 10, davranislar 5, bilgi arama 7, uyum 5
ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik 4 maddeden olusmaktadir. Alinan puanin
artmas1 daha iyi antibiyotik algisina sahip olundugunu gostermektedir (En az 31 ve en
fazla 155). Arastirma Oncesinde etik kurul izni ve gerekli kurumsal izinler alinmistir.
Veri analizi i¢in SPSS ve LISREL programlar1 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Olgegin dil uyarlama ve
kapsam gecerliliginin uzmanlarca tamamlanmasi sonrasinda yapi gegerliligi i¢in
acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri (AFA, DFA) kullanilmistir. Giivenilirlik ise
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ile sinanmistir. Bagimsiz grup ortancalarinin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Antibiyotik algi puani ile iligkili faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi (backward) yapilmigtir. Arastirmada 1008 (%385,5) kisiye ulasilmistir.

Katilimeilarin %68,8’1 annedir. Yapt gecerliligi i¢in yapilan AFA sonucunda
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faktorlerin 5 alt dlgekte toplandig1 ve yiik degerlerinin 0,41 ile 0,86 arasinda degistigi
belirlenmistir. Davranig alt dlgegindeki 26. maddenin 6zgiin Olgekten farkli olarak
uyum alt dlgeginde yer aldigi bulunmustur. Bes faktorde toplanan yapinin agikladigi
toplam varyans miktar1 %50,6’dir. Takiben yapilan DFA sonucunda uyum indeksleri
SRMR=0,058, GFI=0,90, RMSEA=0,059, CFI=0,95, NNFI=0,93 olarak saptanmistir.
Uyum indekslerinin iyi veya miikemmel diizeyde oldugu ve 5 faktorli yapiy1
dogruladig1 gosterilmistir. Ozgiin dlgegin davranis alt dlgeginde bulunan 26. madde
cikarildiginda davranis alt Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,55’ten 0,78’e
ylikseldigi saptanmistir. S6z konusu madde uyum alt dlgegine alinarak hesaplanan i¢
tutarlilik katsayilarinin tiim 6lgek i¢in 0,79 oldugu ve alt 6lgekler i¢in 0,63 ile 0,86
arasinda degisim gosterdigi bulunmustur. Katilimcilarin antibiyotik algi puani
ortalamasi1 119,0+14,7’dir. Yapilan dogrusal regresyon analizine gore antibiyotik
algist ailesinde saglik¢i olan (B=5,74 %95 GA=3,50-7,98 p<0,001), baba 6grenim
durumu lise ve tizeri olan (B=3,54 %95 GA=1,21-5,87 p=0,003), en uzun siire yasadig1
yer il merkezi olan (B=3,46 %95 GA=1,34-5,58 p=0,001), cocugu yiiksek
sosyoekonomik bolge ilkokulunda 6grenim goren (B=2,92 %95 GA=0,55-5,29
p=0,016), algilanan geliri giderine esit/fazla olan (B=2,80 %95 GA=0,56-5,04
p=0,014) ve ¢ocugunun son 1 yilda soguk alginlig1 ge¢irme siklig1 az olan (B=1,53
%95 GA=0,49-2,57 p=0,004) anne ve babalarda yiiksek bulunmustur. ABANA
Olgegi’nin anne ve babalarin antibiyotik algilarimi 6lgmede gegerli ve giivenilir bir
dlciim araci oldugu gosterilmistir. Ozgiin dlgekte davranis alt dlgeginde yer alan 26.
madde Tiirk¢e uyarlamasinda uyum alt 6l¢eginde yer almigtir. Anne ve babalarin
antibiyotik algilarinin iyilestirilmesine ihtiya¢ vardir. Miidahalede 6ncelik algi puani

diistik olan gruplara verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal ajanlar, gegerlilik, giivenilirlik, bilgi, davranis
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SUMMARY
Caner OZDEMIR, MD

Validation of Turkish Parental Perception on Antibiotics Scale

Antibiotic misuse is an important public health problem spreading worldwide, leading
to antibiotic resistance, increased side effects, and economic burden. Parents'
perceptions of antibiotics are critical for the antibiotic intake of children. However,
Turkey does not have a valid and reliable scale that can be used for this topic. The aim
of this study is the validation of Turkish Parental Perception on Antibiotics (ABANA)
Scale and to determine the parents' perceptions of antibiotics and related factors in
Denizli. The population of this methodological and cross-sectional study consists of
the parents of the students studying at primary schools in Denizli City Center. Two
primary schools were randomly selected and included in the research sample. Out of
1431 students studying in these two schools, 252 were excluded since they did not
meet the research criteria. The data were collected in the April-May 2018 period. A
questionnaire including 15 questions about demographic, socioeconomic (10) and
health characteristics of the family (5), and ABANA Scale (31 items) were used to
collect the data. ABANA Scale is a 5-point Likert scale developed by Alumran et al.
The scale consists of 5 subscales and 31 items: Knowledge and Beliefs (10), Behaviors
(5), Sources of Information (7), Adherence (5), and Awareness about antibotics
resistance (4). Increased score indicates better antibiotic perception (min. 31 and max.
155). Ethics committee permission and other necessary permissions were obtained
prior to the study. SPSS and LISREL programs were used for data analysis.
Descriptive statistics were given by frequencies, percentages, means and standard
deviations. After the completion of the language adaptation and content validity of the
scale, exploratory and confirmatory factor analysis (EFA, CFA) was used for construct
validity. Reliability was tested with Cronbach alpha internal consistency coefficients.
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for comparison of independent
group medians. Backward linear regression analysis was performed to determine the
factors associated with antibiotic perception scores. In the study, 1008 (85.5%)
participants were reached. Most of the participants (68.8%) were mothers. As a result
of EFA, it was determined that the factors were collected on 5 subscales and the load

values ranged from 0.41 to 0.86. A difference from the original scale was that the 26™
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item was included in the Adherence subscale instead of the Behaviors subscale. The
total variance explained by the five factors was 50.6%. The CFA results were found
to be SRMR (Standardized Root Mean Square Residuals)=0.058, GFI (Goodness of
Fit Index)=0.90, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)=0.059, CFI
(Comparative Fit Index)=0.95, NNFI (Non-normed Fit Index)=0.93. The fit indices
were shown to be good or excellent, and confirmed the 5-factor structure. When the
26™ item was removed, the internal consistency coefficient of the Behaviors subscale
increased from 0.55 to 0.78. It was found that the internal consistency coefficients
calculated by taking this item into the Adherence subscale were 0.79 for the whole
scale and ranged from 0.63 to 0.86 for the subscales. The mean antibiotic perception
score of the participants was 119.0 + 14.7. According to the linear regression analysis,
factors that increase the antibiotic perception scores of the parents were presence of
health workers in the family (B=5.74 95% CI=3.50-7.98 p<0.001), father's educational
level, high school and above (B=3.54 95% CI=1.21-5.87 p=0.003), participants living
in the urban area for the longest period of her/his life (B=3.46 95% CI=1.34-5,58
p=0.001), having a children studying in the high SES area school (B=2.92 95%
CI=0,55-5.29 p=0.016), perceived family income, equal or greater than their expenses
(B=2.8095% CI=0.56-5.04 p=0.014) and fewer number of the child’s colds during the
last year (B=1.53 95% CI=0.49-2.57 p=0.004). The ABANA Scale has been shown to
be a valid and reliable measurement tool for parents to measure their antibiotic
perception. The 26" item in the Behaviors subscale of the original scale is included in
the Adherence subscale in the Turkish form. Parents' perception of antibiotics are
needed to improve. Any intervention should be given to groups with low perception

SCOICS.

Keywords: Antimicrobial agents, validity, reliability, knowledge, behavior
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GIRIS

Bazi bakteri ve mantarlardan fermentasyon yoluyla elde edilen, patolojik
mikroorganizmalar1 61diirmek veya gelismelerini durdurmak amaciyla dogrudan veya
kimyasal olarak tiirevlendirildikten sonra kullanilan biyoteknolojik iiriinlere
antibiyotik denilmektedir (1). ilk kez 1928°de Fleming’in penisilinleri kesfi ile
baslayan antibiyotik seriiveni yeni ajanlarin gelistirilmesiyle devam etmistir (2).
Modern tibbin ilerlemesinin énemli bilesenlerinden biri olan antibiyotikler; bulasici
hastaliklarin tedavisi, cerrahi operasyonlar oncesi profilaksi, kemoterapi alan
hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi, diyabet ve diger kronik hastaliklar gibi pek ¢cok
alanda kullanilmakta olup diinya genelinde yagsam siiresinin uzamasina énemli katki
saglamistir (3,4).

Antibiyotiklerin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanim1 yanlis
uygulamalar1 da beraberinde getirmis, uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimi diinya
capinda onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Akilct antibiyotik kullanimi1
(AAK), antibiyotiklerin endikasyon durumunda tedavi maliyeti géz oniinde tutularak
secilmesi, dogru sekilde recete edilmesi, hastaya yeterli ve anlasilir bilgiler sunulmasi,
uygun doz ve siirede kullanilmasi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini igerir
(5,6). AAK, sagkalimin artmasi, komplikasyonlarin ve kroniklesmenin onlenmesi,
hastalik siddet ve siiresinin kisalmasinda kritik 6nem tagimaktadir. AAK’de sorumlu
taraflar1 hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik personeli, hasta ve hasta yakinlari,
devlet ve ila¢ endiistrisi olusturmaktadir (7,8). AAK i¢in hekimlerin, dogru tani
konulmasi, dogru antibiyotigin uygun doz, yol ve siirede verilmesi, hasta/hasta
yakimlarmin bilgilendirilmesi, tedavi ve yan etkilerin izlenmesi gibi Onemli
sorumluluklart bulunmaktadir. AAK’de eczacilara diigen gorevler ise ilacin eczaneye
uygun kosullarda transferinin saglanmasi, eczanede uygun kosullarda saklanmasi,
recetelerin dogru hazirlanmasi ve kalan ilaclarin ne yapilacagi konusunda hastalara
bilgilendirme yapilmasidir. Tedavi siirecinin takibinin hemsire ve diger yardimci
saglik personeli araciligiyla izlenmesi onemlidir. AAK i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
dikkat etmesi gereken hususlar arasinda hekim regetesi olmadan antibiyotik
kullanmama, hekimden gereksiz antibiyotik regetesi istememe, tedavi sirasinda ilacin

uygun doz ve siirede kullanimi1 yer almaktadir (9,10).



Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi (AOAK), antibiyotiklerin AAK prensipleri
gdz Oniine almmadan, uygunsuz veya asirt kullanimidir. AOAK diinya genelinde
yaygin olup 6nemli bir halk saglhigi sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
antibiyotik tiikketimine iligkin raporuna gore genel antibiyotik tiiketimi glinde 1000 kisi
basina 4,4 ila 64,4 Tanimlanmis Glinliikk Doz (Defined Daily Dose (DDD)) arasinda
degismektedir ve kiiresel boyutta toplam antibiyotik tiiketimi 2000-2010 yillart
arasinda %30 artmustir (11,12,13). AOAK’de saglik sistemi ile iligkili faktorleri tant
araglarinin mevcudiyeti ve kullanilabilirligi, saglik gilivencesi ve geri 6deme
yontemleri, ilag regetelerinin ve satiginin diizenlenmesindeki uygulamalar, antibiyotik
kullanim1 ve direncine yonelik siirveyans sistemlerinin varligi olusturmaktadir.
AOAK’de hekim ile iligkili olarak egitim ve tecriibe eksikligi, hasta/hasta yakininin
taleplerini karsilama istegi, tedavi basarisizligindan ¢ekinme, viral enfeksiyon sonrasi
sekonder bakteriyel enfeksiyon geliseceginden endise etme gibi faktorler yer
almaktadir. Hasta/hasta yakinlar1 ile iliskili faktorler ise hekime danismadan
antibiyotik kullanma, tedaviyi tamamlamak i¢in gereken siirede ilact kullanmaya
devam etmeme ve dozlar1 atlamadir (14-18). AOAK yan etki goriilme sikli§inda artiga
neden olarak bireyi; mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara karsi direng
gelistirmesi sonucu mevcut tedavi seceneklerini azaltarak toplumu etkileyebilmektedir
(11,19).

Antimikrobiyal direng, mikroorganizmalarin (bakteri, mantar, virlis gibi)
herhangi bir antimikrobiyal (antibiyotik, antifungal, antiviraller gibi) varligina ragmen
ireyebilmesi ve enfeksiyon yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir (19,20).
Antimikrobiyal direng, ilacin etkisinin azalmasina veya yok olmasina, bulasici
hastaliklarda tedavisinde basarinin diismesine, hastalik siiresinin uzamasina, saglik
hizmeti kullaniminda artisa, sakatlik ve Oliimlere neden olup; organ nakli, kanser
kemoterapisi ve major cerrahi islemlerdeki riski arttirmaktadir. Gelisen direng
sorununa bagli olarak her yil yaklasik 700 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Antimikrobiyal direncin artmaya devam etmesi halinde, 2050 yili sonrasinda bu
soruna bagli olarak her y1l 10 milyon kisinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir
(4,11,13,20,21). Saglikla ilgili bu sonuglara ek olarak hastanede yatis siiresinin

uzamast, yogun bakim hizmetlerinin kullanimindaki artis ve is giicii kaybi ile ekonomi



de olumsuz etkilenmektedir. Artan direng sonucu kiiresel Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
(GSYIH)’nin 2020 yilinda %0,5 ve 2030 yilinda %1,5 azalmas1 beklenmektedir (13).

Tiirkiye, antibiyotik tiiketiminin ve antimikrobiyal direncin yliksek oldugu
iilkelerden biridir (13). Ulusal Bakteriyel ilag Tiiketim Siirveyansi Raporu sistemik
kullanilan antibakteriyel tiiketimi verilerine gore; bir giinde 1000 kisiye diisen
tanimlanmis giinlilk doz [Defined Inhabitant Dose (DID)] 2011 yilinda 42,28, 2012
yilinda 42,21, 2013 yilinda ise 40,80 olarak belirlenmistir (8). DSO’niin 2016-2018
Antibiyotik Tiiketim Raporuna gére 2016 yilinda iilkemizde bir giinde 1000 kisiye
diisen tanimlanmis giinliik doz 38,18 olarak a¢iklanmistir (22).

Cocukluk ¢agi1, antibiyotiklerin sik kullanildig1 donemlerden biridir. Cocuklarda
antibiyotik kullaniminin en sik nedeni solunum yolu enfeksiyonlaridir. Solunum yolu
enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda yilda ortalama 6-8 defa goriilmekte olup etken cogunlukla
viriislerdir. Solunum yolu enfeksiyonlarina bagli olarak antibiyotik kullaniminin
artmast sonucunda cocuklarda da yetiskinlere benzer sekilde yan etkiler ortaya
cikmakta ve antibiyotik direnci artmaktadir (21,23-26).

Cocuklarda AOAK ile iligkili faktorler: Yasanilan cografya, saglik sistemi,
hekimin aldig1 egitim, uzmanlik alani, mesleki deneyimi ve anne baba ile iletisimi;
anne ve babanin yasi, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikler ve gelir durumu,
saglik giivencesi varligi vb. ekonomik belirleyiciler ile anne ve babanin konu ile ilgili
bilgi ve tutumudur (27-29).

AAK, hasta ve hasta yakinlarinin bilgi, tutum ve davranislari ile giiglii bir sekilde
iligkilidir. Anne ve babalarin solunum yolu enfeksiyonlar1 ve antibiyotiklerle ilgili
yanlig algisi, ¢ocuklarda AOAK’ye neden olan temel faktorlerden biridir (18,25).
Anne ve babalarin antibiyotik algilarii degerlendirmek amaciyla Alumran ve ark.
tarafindan Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA) Olgegi gelistirilmistir
(5,18,30,31). Tiirkiye’de bu algiy1 6lgmeye yonelik gegerli ve giivenilir bir arag
bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amact ABANA Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
Denizli’deki anne ve babalarin antibiyotik algilar1 ve iliskili faktorlerin

belirlenmesidir.



GENEL BIiLGILER

ANTIBIYOTIK

Bazi bakteri ve mantarlardan fermentasyon yoluyla elde edilen, patolojik
mikroorganizmalarin gelisimini durdurmak veya onlar1 61diirmek amaciyla dogrudan
veya kimyasal olarak tiirevlendirildikten sonra kullanilan biyoteknolojik iiriinlere
antibiyotik denilmektedir (1).

1928 yilinda Fleming penisilini kesfetmis, 1940°larda klinik kullanima giren
penisilin II. Diinya Savasi sirasinda bir¢ok yaralinin hayatini kurtarmistir. Takip eden
yirmi yil i¢inde birbiri ardina yeni antibiyotikler gelistirilmistir. 1950’lerde
aminoglikozidler, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolidler, vankomisin; 1960’larda
metisilin, sefalosporinler, karbepenem ve kinolonlar gelistirilmistir. Ancak 2000’li
yillardan itibaren yeni antimikrobiyal ajanlarin kesfinde azalma olmustur (2,3).

Antibiyotiklerin modern tibbin ilerlemesine katkis1 biiyliktlir. Bir zamanlar
oliimciil oldugu diisiiniilen bir¢ok bulasici hastalik simdi birkag doz antibiyotik ile
tedavi edilebilmektedir. Cerrahi operasyonlar dncesi profilaktik olarak, kemoterapi
alan hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, diyabet, kronik bobrek hastaligi gibi
kronik hastaliklarda kullanilmakta olup morbidite ve mortalitenin 6nlenmesine dnemli
katki saglamislardir. Boylece diinya genelinde beklenen yasam siiresi uzamistir
(3,4,29,32,33).

Antibiyotikler, mikroorganizmalar tizerindeki etkilerine
(bakteriyostatik/bakterisid), farmakokinetik (emilim, dagilim, eliminasyon vb.) ve
farmakodinamik (etki-zaman iligkisi) Ozelliklerine ve kimyasal yapilarina gore
siniflandirilmaktadir. Enfeksiyonlarin tedavisinde basarmin saglanmasi i¢in uygun
smiftan antibiyotik kullanilmali, ilacin farmokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri

bilinmelidir (34).

AKILCI ILAC KULLANIMI (AiK)

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantisinda akilci
ilag kullanim1 ele alinmis; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri akilci

ilag kullanim1 olarak tanimlanmigtir (11).



AKILCI ANTIiBIYOTIiK KULLANIMI (AAK)

Akile1 antibiyotik kullanimi, antibiyotiklerin uygun doz ve siirede, tedavi
maliyeti g6z onlinde bulundurularak secilmesi, dogru formatta regete edilmesi, hastaya
yeterli ve anlasilir bilgiler sunulmasi, antibiyotigin dogru sekilde kullanilmasi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini igerir (6,35).

Akiler bir sekilde uygulanan antibiyotik tedavisi sag kalimin artirilmasi,
komplikasyonlarin ve kroniklesmenin oOnlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin
kisaltilmas1 agisindan 6nemlidir. AAK i¢in, ila¢ se¢imi Oncesinde antibiyotik
kullanimiin gerekliligi, uygun mikrobiyolojik inceleme i¢in klinik drneklerin alinip
alinmadig1, on tanis1 yapilan hastaligin olasi etken/etkenlerinin neler olabilecegi, bu
etkenler icin hangi antibiyotiklerin kullanilabilecegi, antibiyotiklerin hangi yoldan
hangi dozda kullanilacagi, kiiltiir sonucundan sonra antibiyotik degisiminin

gerekliligi, tedavi siiresinin ne olacagi gibi sorulara cevap aranmalidir (7).

Akilcr Antibiyotik Kullaniminda Sorumlu Taraflar

Antibiyotik kullanim kararini veren hekim, ilacin teminini saglayan eczaci, ilaci
uygulayan hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, ilaci kullanacak olan hasta ve hasta
yakinlari, ilaglarin kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeleri yapan ve programlar yiiriiten

devlet ve ilag endiistrisi AAK’de sorumlu taraflar1 olusturmaktadir (9).

Hekim

Hekimlerin AAK i¢in olduk¢a 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hekim bu
stirecte hastanin problemini dogru tanimlamak, tedavi amaclarmi dogru belirlemek,
dogru antibiyotigi se¢mek, uygun doz, yol ve siirede vermek, hastanin
bilgilendirmesini saglayarak dogru siire ve sekilde ilacin kullanimini saglamak,
maliyet analizi ve ilacin ulasilabilirligini géz Oniinde bulundurmak ve tedavinin
basarisini izlemek durumundadir (8-10).

Eczaa

Akilcr antibiyotik kullanimina dikkat eden bir eczacinin ilacin uygun kosullarda
eczaneye ulastirnlmasi ve eczanede saklanmasi, regetelerin degerlendirilmesi,

recetedeki talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi, hastaya dogru kullanim



seklinin, yan etkilerinin, olas1 etkilesimlerin ve tedavi siiresinin anlatilmasi, kalan

ilaclarin ne yapilacaginin belirtilmesi iglemlerini ytiriitmesi gerekmektedir (9).

Hemgsire

Hekimin regete ettigi ilact uygulamakla ylikiimlii olan hemsirelerin receteyi
dogru okuma ve anlama, ilact dogru uygulama, tedaviye cevabi ve ilacin etkisini
izleme, sorunla karsilasildiginda en kisa siirede hekimi bilgilendirme gorevleri

bulunmaktadir (9,10).

Hasta ve Hasta Yakinlar

Hastalar ve hasta yakinlari AAK’de onemli taraflardan biridir. Antibiyotik
direncinin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasinda toplum kritik rol oynamaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarina hekim recetesi olmadan antibiyotik kullanmama, hekimden gereksiz
antibiyotik recetesi istememe, tedavi sirasinda ilacin uygun doz ve siirede kullanimi

vb. sorumluluklar diismektedir (9,36).

AKILCI OLMAYAN ANTIBIYOTIK KULLANIMI (AOAK)

Ideal antibiyotik kullanimi i¢in; dogru tan1 sonrast dogru antibiyotik; en uygun
yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle verilmelidir. Dogru
antibiyotik kullanim1 icin, mikrobiyolojik olarak kanitlanmig bakteriyel bir
enfeksiyonun varligi mutlaka sorgulanmalidir. Tan1 agisindan gerekli degerlendirme
yapilmadan ve enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi, secilen antibiyotigin
yanlig olmasi, antibiyotik dozunun yetersiz veya asir1 olmasi, doz araliklarinin
uygunsuz olmasi durumlarinda antibiyotikler uygun kullanilmamais olur. Etkili oldugu
bilinen bir antibiyotik yerine daha yiiksek maliyetli ve yeni jenerasyon bir
antibiyotigin secilmesi, gerekli olmadig1 halde ayni anda birden fazla antibiyotigin
kullanilmasi, kiiltiir sonucuna uymayan antibiyotik kullanimi da AAK prensiplerine
uymamaktadir (11,37).

Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi1 (AOAK), antibiyotiklerin AAK prensipleri
gdz Oniine almmadan, uygunsuz veya asirt kullanimidir. AOAK diinya genelinde
yaygin olup dnemli bir halk saghig: sorunudur. DSO’niin antibiyotik tiiketimine iligkin

raporuna gore genel antibiyotik tiikketimi giinde 1000 kisi basina 4.4 ila 64.4



tanimlanmis giinliik doz (Defined Daily Dose (DDD)) arasinda degismektedir ve
kiiresel boyutta toplam antibiyotik tiiketimi 2000-2010 yillar1 arasinda %30 oraninda
artmistir (12,13).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Kullanimu ile iliskili Faktorler

Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi1 hekim, hasta ve hasta yakinlari, saglik
sistemi ve ila¢ endiistrisi ile iligkili faktdrlerden kaynaklanabilmektedir (5,38,39).

Hekimin egitim ve tecriibe eksikligi, hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisim
sorunlari, hasta/hasta yakiminin taleplerini yOnetememesi, tedavinin basarisiz
olmasindan c¢ekinme, viral enfeksiyon sonrasi sekonder bakteriyel enfeksiyon
geliseceginden endise etme, zaman kisitliligi gibi faktorler AOAK’de hekim ile iliskili
faktorleri olusturmaktadir (14,16-18,40). Viral etkenli gribal enfeksiyonlar1 tedavi
etmek icin antibiyotik kullanilmasi veya dar spektrumlu bir antibiyotigin uygun
oldugu durumda genis spektrumlusunun se¢ilmesi antibiyotiklerin recete edilmeleri ile
ilgili baglica sorunlardir (17,18).

Tiirkiye’de de benzer sekilde hekimler tarafindan yiiksek miktarlarda antibiyotik
recetelenmektedir; Sekil 1°de Regete Bilgi Sistemi (RBS) verilerine gore Tiirkiye’deki

aile hekimlerinin diizenledigi regetelerdeki antibiyotik yiizdesi verilmistir (21).
36
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Sekil 1. Regete Bilgi Sistemi (RBS) verilerine gore Tiirkiye’deki aile hekimlerinin
diizenledigi recetelerdeki antibiyotik ylizdesi (21)



Antibiyotik tedavisinin kotliye kullanimi, hasta ve hasta yakinlarinin regete
edilen/Onerilen tedaviye uymamasidir. Hekime danismadan antibiyotik kullanma,
tedaviyi tamamlamak i¢in gereken siirede ilac1 kullanmaya devam etmeme, dozlar
atlama, yetersiz doz alma ve arta kalan antibiyotikleri yeniden kullanma kotii uyum
olarak degerlendirilmektedir (14,15).

Antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminda onemli &gelerden biri de saglik
sistemidir. Tan1 ara¢larinin mevcudiyeti ve kullanilabilirligi, saglik giivencesi ve geri
O0deme yontemleri, recetelerin ve ila¢ satisinin diizenlenmesindeki uygulamalar,
antibiyotik kullanimi ve direncine yonelik siirveyans sistemlerinin varligt AAK’nin
saglanmasinda kritik 6nem tagimaktadir (14,16,29).

AOAK yan etki goriilme siklifinda artisa neden olarak bireylerin sagligini
etkilemekle birlikte; olusan antimikrobiyal diren¢ sonucu mevcut tedavi seceneklerini

azaltarak toplum igin de risk olugturmaktadir (11,13,19,20,42).

ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Antimikrobiyal direng, mikroorganizmalarin (bakteri, mantar, virlis gibi)
herhangi bir antimikrobiyal (antibiyotik, antifungal, antiviraller gibi) varligina ragmen
iireyebilmesi ve enfeksiyon yapabilmesidir (20). Gelisen direng, bu
mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonu tedavi etmek veya 6nlemek amaciyla
kullanilan ilacin etkisinin azalmasina veya yok olmasina neden olur. Akilct olmayan
antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal direnci tetiklemektedir (13,19,20).

1940’1 yillarda penisilinin kullaniminin baslamasiyla birlikte 1950’°lerde
diren¢li Staphylococcuslar goriilmeye baslanmis, bu nedenle yeni antibiyotikler
gelistirilmistir (4). Antibiyotiklerin ve antimikrobiyallerin zaman ic¢indeki gelisimi
Sekil 2 ‘de verilmigtir (21). O tarihten bu yana neredeyse gelistirilen tim
antibiyotiklere kars1 direng gelismis olup; antibiyotik direnci tiim diinyada 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir ve her y1l yaklasik 700 bin kisi bu nedenle hayatini
kaybetmektedir (4,13,20,42).
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Sekil 2. Antibiyotiklerin ve antibiyotik direncinin gelisim yillar1 (21)

Antimikrobiyal Direncin Mekanizmalar1 ve Antibiyotiklere Direncli
Mekanizmalar

Diinya genelinde pek c¢ok mikroorganizma antimikrobiyallere karsi direng
gelistirmistir ve yeni direng mekanizmalar1 olugsmaya devam etmektedir (20,21,22).

Antimikrobiyal direng, dogal (bakterilerin ilag¢ i¢in hedef alana sahip olmadig1
icin etkilenmemesi) ve kazanilmis direng (dogal olarak duyarli bir mikroorganizmanin
ilaca gore etkilenmeme yollarini elde etmesi) olarak ikiye ayrilmaktadir (21).

Bakteriler hedef genlerden birinde nokta mutasyonlarinin gelisimi, plazmid veya
transpozanlar ile gen kazanimi, ekzojen bir kaynaktan DNA elde edilmesi ile direng

gelistirmektedir (21).

Antibiyotiklere Direncli Mikroorganizmalar

Streptococcus pneumoniae, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
kinolon diren¢li Escherichia coli, karbapeneme direngli Klebsiella pneumoniae,
vankomisin direngli Enterokoklar (VRE) ve ileri derecede antibiyotik direnci gosteren
Pseudomonas aeuriginosa ve Acinetobacter baumanni gibi mikroorganizmalarda
direng gelisimi goriilen baslica mikroorganizmalardir. Giincel direng sorunu ile yakin
iligkili olan etkenler, bakteri tiirlerinin bas harflerinden olusan “ESKAPE”
(Enterococcus  faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter suslari) patojenler

olarak tanimlanmaktadir (21).



Pnémoni, kan dolagimi enfeksiyonlari, yenidogan ve yogun bakim iinitesindeki
hastaliklar gibi hastane kaynakli enfeksiyonlarin baglica nedenlerinden biri olan
Klebsiella pneumoniae direnci tiim diinyaya yayilmistir. Karbapenem bazi {ilkelerde
tedavi edilen insanlarin yarisindan fazlasinda etkisiz kalmaktadir. Benzer sekilde
diinyanin bir¢ok yerinde florokinolonlara karsi diren¢ kazanan E. coli nedeniyle bu
tedavi artik hastalarin yarisindan fazlasinda etkili olamamaktadir. G7 {ilkelerindeki
(Kanada, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik Krallik, Almanya,
Japonya, Italya) enfeksiyonlarin yaklasik %50'si ilk basamak antibiyotiklere
direnclidir (14).

Antibiyotik Direncine Yol Acan Faktorler

Antibiyotik direncinin gelisimi insanlarda, tarimda ve hayvancilikta asir1 ve
uygun olmayan antibiyotik kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (20).

Yapilan arastirmalarda antibiyotiklerin asirt kullanimi ile direng gelisimi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu saptanmistir. Belirli bir ajana kars1 gelisen direng
o ajanla ayn1 sinifta yer alan diger ilaglara kars1 da direng gelismesine neden olabilir.
Ayrica tek bir organizmada veya yerde gelisen direng, farkli bakteriler arasinda
genetik materyal degisimi yoluyla hizli ve 6ngoriilemeyen sekilde yayilabilir (4, 22).

Asirt veya uygunsuz antibiyotik kullanimi geligmis iilkelerde siklikla hekimlerin
endike olmayan durumlarda antibiyotik recete etmesine bagl iken; gelismekte olan
iilkelerde hastalarin regetesiz antibiyotik kullanimi da 6nemli bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir (43).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)) iilkelerinde pratisyenler tarafindan recete edilen
antibiyotiklerin yaklasik yarist uygun olmayip; ya antibiyotik gerekli degildir ya da
yanlis antibiyotik recete edilmistir. Hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin ise
yaklasik ticte biri gerekli degildir (14).

Hastalar tarafindan Onceki hastaliklardan kalan antibiyotiklerin hekime
danigmaksizin, uygun olmayan doz ve siirede kullanimi tiim toplumlarda goriilen
akilc1 olmayan kullanim davraniglarindandir. Hastalik davranisini etkileyen kiiltiirel
faktorler, antibiyotiklerle ilgili bilgi eksikligi, antibiyotiklerin bakteri ve viriisler

izerindeki etkinligi hakkindaki yanlis algi, antibiyotik direnci ve antibiyotiklerin yan
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etkileri hakkindaki farkindalifin diisiik olmasi bu uygun olmayan davranislarin
goriilmesine neden olan faktorlerdir (15,16,43). Yapilan bir meta analize gore
hastalarda antibiyotik tedavisine uyum %62,2 olarak belirlenirken, arta kalan
antibiyotiklerin kullanimi1 %28,6 olarak saptanmistir (15).

Antimikrobiyal diren¢ bulasici hastaliklarin tedavisinde basarinin diismesine,
hastalik siliresinin uzamasina, saglik hizmeti kullaniminda artisa, sakatlik ve 6liimlere
neden olmaktadir. Etkili antimikrobiyaller olmadan organ nakli, kanser kemoterapisi,
major cerrahi islemlerdeki risk artis gdstermektedir. Tiim bu saglik sonuglarinin
yaninda hastanede yatis siiresinin uzamasi, yogun bakim hizmetlerinin kullanimindaki
artis ve is giicii kayb1 ekonomik yiik de dogurmaktadir (13,20,37,43,44).

Antimikrobiyal direncin artmaya devam etmesi halinde, 2050 yilinda bu soruna
bagli olarak her yil 10 milyon kisinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir.
(13,21). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) 2018 yili verisine gore antimikrobiyal dirence bagli olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yilda 23.000, Avrupa’da 25.000 o6lim
goriilmektedir (45).

Antibiyotik direnci ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Artan direng
sonucu kiiresel Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’nin 2020 yilinda %0,5, 2030 yilinda %1,5
diismesi beklenmektedir (13). Direngli tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi direng
olmayan hastadakine gore 3 ila 18 kat daha fazla maliyetli iken, antibiyotik direnci
olan bir enfeksiyona sahip yatan hastanin maliyeti 10.000-40.000 dolar daha fazla
olmaktadir (14).

Antibiyotik Direnci ile lgili Faaliyetler

Antimikrobiyal direncin kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmesiyle
uluslararas1 ve ulusal yeni politika ve programlar belirlenmistir ve yeni hedefler
belirlenmeye devam etmektedir (46).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2015 yihi Diinya Saglik Asamble’sinde
antimikrobiyal diren¢ konusunda 5 stratejik hedeften olusan kiiresel eylem plani
onaylanmistir (19). Bu hedefler su sekilde belirtilmistir (19);

1. Antimikrobiyal diren¢ farkindaliginin gelistirilmesi,
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2. Siirveyans ve arastirmalarin gii¢lendirilmesi ile bilgi ve kanit diizeyinin

yiikseltilmesi,

3. Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon Onleme tedbirleri yoluyla

enfeksiyon insidansinin azaltilmast,

4. Insan ve hayvan saghginda antimikrobiyal ilaglarin kullanimimin optimize

edilmesi

5. Tiim iilkelerin ihtiya¢larini dikkate alan ve yeni ilaclara, teshis araglarina,

asilara ve diger miidahalelere yatirimlar1 artiran stirdiiriilebilir yatirimlar
icin ekonomik durumun gelistirilmesi.

2015 yilinda baglatilan Kiiresel Antimikrobiyal Diren¢ Gozetim Sistemi (Global
Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)), antimikrobiyal direng
konusunda kiiresel eylem planini desteklemek i¢in gelistirilmis; kiiresel siirveyans ve
arastirmalarin gliglendirilmesi amacglanmistir (47).

Birlesmis Milletler (BM) 2016 Genel Kurulu’nda iiye devletler, DSO tarafindan
belirlenen kiiresel eylem planina gore ulusal eylem planlar1 gelistirmeyi taahhiit
etmistir (12). Bu kapsamda iilkeler kendi ulusal eylem planlarini hazirlamis olup;
diinya genelinde yaklasik 4 iilkeden birinin antimikrobiyal direng ile miicadele i¢in
ulusal politikast olugmustur ve iilkelerin %40°1 enfeksiyon kontrol programlarina
sahiptir (46).

Antibiyotik direncini azaltmak i¢in bir¢ok iilkede kamu egitim kampanyalari
diizenlenerek toplumun antibiyotikler hakkindaki farkindalig: arttirilmaya calisiimas,
bireylerin kendi kendine antibiyotik kullanimi ve hekimden antibiyotik taleplerini
azaltmaya yonelik bilgilendirmeler yapilmistir (36,42).

Akiler antibiyotik kullanimi ile ilgili hekimlere yonelik hizmet i¢i egitimler
planlanarak siirekli tip egitimi saglanmakta, klinik tam1 ve tedavi rehberleri
hazirlanmakta, hasta beklentilerini  yonetme amacgh iletisim  egitimleri
diizenlenmektedir (48).

Eczacilara yonelik olarak regetesiz antibiyotik satisinin dnlenmesi; tarim ve
hayvanciliga yonelik ise uygunsuz antibiyotik kullaniminin 6niine geg¢ilmesi i¢in bir

cok tilkede politikalar iiretilmektedir (9,19).
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TURKIYE’DE AKILCI OLMAYAN ANTIBIYOTIK KULLANIMI ve

ANTIBIYOTIK DIRENCI

Tiirkiye, hem antibiyotik tiiketiminin hem de antibiyotik direncinin en yiiksek
oldugu iilkelerden biridir (13). 2000 yilinda 1000 kisi basina 6722 olan Tanimlanmis
Glinliik Doz (Defined Daily Dose (DDD)) olan antibiyotik kullanimi yillar i¢inde artis
gostererek 2015 yilinda 1000 kisi bagina 18095 DDD seviyesine kadar yilikselmistir
(49).

Ulusal Bakteriyel Ilag Tiiketim Siirveyans: Raporu’na gore sistemik olarak
tilketilen antimikrobiyal ilaglarin toplam tiiketimi; bir giinde 1000 kisi basina diisen
tanimlanmis giinliik doz [Defined Inhabitant Dose (DID)] 2012 yilinda 46,32 DID,
2013 yilinda 44,77 DID olarak belirlenmistir. 2013 y1l1 Ulusal Bakteriyel ilag Tiiketim
Siirveyanst Raporu’na gore antimikrobiyaller icinde en fazla tiiketimi 40,80 DID ile
sistemik olarak kullanilan antibakteriyel ila¢ grubu olusturmaktadir. 2011 yilinda bu
deger 42,28, 2012 yilinda 42,21 olarak saptanmistir. 2013 yili raporuna gore
antibakteriyeller i¢inde en fazla kullanim beta laktam antibakteriyeller-penisilinlere
aittir (18,15 DID) (50).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016-2018 Antibiyotik Tiiketim Raporu’na gore 2016
yilinda Tiirkiye’de bir glinde 1000 kisiye diisen tanimlanmig giinliik doz 38,18 olarak
aciklanmis ve antibiyotik kullaniminda en yiiksek iilkelerden biri oldugu belirlenmistir

(12). Tiirkiye’deki antibiyotik kullanim1 Sekil 3 ve Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 3. Tiirkiye’de antibiyotik kullanim1 [1000 kisi basina Tanimlanmis Giinliik Doz
(Defined Daily Dose, DDD)] (49)
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REPUBLIC OF KOREA 27,68
PHILIPPINES. 8,21
NEW ZAELAND 22,68
MONGOLIA 64,41
JAPAN 14,19
BRUNEL DARUSSALAM 5,92
SUDAN 35,29
JORDAN 8,92
IRAN 38,78
UZBEKISTAN 8,56
UNITED KINGDOM 20,47
TURKEY 38,18
TAJKISTAN 21,95
SWEDEN FEREY
SPAIN 17,96
SLOVENIA FEWT
SLOVAKIA 24,34
SERBIA 31,57
RUSSIAN FEDERATION 14,82
ROMANIA 28,5
REPUBLIC OF MOLDOVA FEWTY
PORTUGAL 17,72
POLAND 24,3
NORWAY 16,97
NETHERLANDS 9,78
MONTENEGRO 29,33
MALTA 21,88
LUXEMBOURG 22,31
LITHUANIA 15,83
LATVIA FEEY
KYRGYZSTAN 17,94
KOsovo 20,18
KAZAKHSTAN 17,89
ITALY 26,62
IRELAND 23,27
ICELAND 17,87
HUNGARY 16,31
GREECE 33 85
GERMANY 11,49
GEORGIA 24,44
FRANCE 25,92
FINLAND 1852
ESTONIA 12,13
DENMARK 17,84
CZECH REPUBLIC 17,18
CYPRUS 27,14
CROATIA 20,28
BULGARIA 20,25
BOSNIA AND HERZEGOVINA 17,85
BELGIUM 25,57
BELARUS 17,48
AZERBALAN 7,66
AUSTRIA 12,17
ARMENIA 10,31
ALBANIA
PERU 10,26
PARAGUAY
COSTARICA
CANADA
BRAZIL 22,75
BOLIVIA
UNITED REPUBLIC OF TANZANIA 27,29
COTE D'LVOIRE 10,68

BURUNDI 42,34

BURKINA FASO 13,78

Sekil 4. Toplam Antibiyotik Tiiketimi [1000 kisiye diisen Tanimlanmis Giinliik Doz
(Defined Daily Dose, DDD)] (12)

Antibiyotik tiiketiminin fazlalig1 ve tiiketim siklig1 ile direng gelisimi arasindaki
direkt iligski gbz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de antibiyotik direnci yiiksek
olup gelecekte de artig gostermesi beklenmektedir (13).

2015 yili Diinya Saglk Orgiitii verisine gore Tiirkiye’de antimikrobiyal direng
incelendiginde 3. Jenerasyon Sefalosporin direncli Escherichia coli sikligt >%350,
karbapenem direngli Escherichia Coli siklig1 %1-5, ¢ok ilaca direngli Klebsiella

pneumoniae siklig1 %25-50, karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae siklig1 %25-
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50, ¢ok ilaca direncli Acinetobacter spp. sikligr >%50, MRSA siklig1 %25-50 olup
Tiirkiye direng diizeylerinde {ist siralarda yer almaktadir (51).

Tiirkiye’nin, 2050’ye kadar yiiksek antibiyotik direnci sebebiyle 220 milyar ile
1,4 trilyon dolar arasinda bir ekonomik kayip yasama riski tasidigr ongoriilmustiir.
Mevcut antibiyotik direng seviyesinin korunmasi halinde ise 2010’dan baslayarak
ekonomiye etki edecek toplam zarar 220 milyar dolar olarak hesaplanmis; 6nlem
alinamamas1 ve direng oranlarin artmasi halinde ise bu degerin 1,4 trilyon dolara
ulasacagi tahmin edilmistir (13).

Antibiyotik kullanim1 ve direncindeki bu durum g6z dniine alindiginda, Tiirkiye
icin 6nemli bir giindem haline gelen antibiyotik direncini dnlemeye yonelik ulusal
politika ve programlar belirlenmistir. 1990’11 yillarda Tiirkiye’de akiler ilag kullanimi
calismalar1 baslamis, 1999 yilinda Tiirkiye ila¢ Kilavuzu yayimlanmistir. 2000°1i
yillarda Tan1 ve Tedavi Rehberi, Regete Yazma Rehberi, Akiler flag Kullanimi
Konusunda Halk Egitimi kitaplar1 basiimistir. 2010°da Akilc1 ilag Kullanimi Sube
Midiirliigii, 2016 yilinda il koordinatorliikleri kurulmustur. Hekim, eczaci, yardimei
saglik personeli, halk ve ila¢ sektoriine yonelik akilei ilag kullanimi konusundaki bilgi,
tutum ve davramisi iyilestirmek amaciyla Akiler ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017 uygulamaya konulmustur. Bu kapsamda 20 stratejik hedefte 99 faaliyet
belirlenmistir (8,13,21).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu koordinasyonunda 2011 yilinda Ulusal
Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi kurularak veriler toplanmakta, kan ve beyin
omurilik sivisi klinik orneklerinden etken olarak izole edilen Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium/ faecalis
izolatlar1 ve bu izolatlarin antibiyotik duyarlilik test sonuglari izlenmektedir. Bu
veriler ile antimikrobiyal direng ile ilgili durum tespiti yapilmakta, direnci diisiirecek
onlemler belirlenmekte ve alinan Onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesi

saglanmaktadir (21).
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COCUKLARDA ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

Cocukluk ¢agi, antibiyotiklerin sik kullanildigt donemlerden biridir.
(23,27,52,53). Bu donemde antibiyotik kullaniminin en sik nedenleri solunum yolu
enfeksiyonlari, Oksiiriik, burun akintisi, bogaz ve kulak agris1 semptomlaridir
(21,24,25,27,54). Solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda yilda ortalama 6-8 defa
goriilmekte olup uygunsuz antibiyotik kullaniminda artisga neden olabilmektedir
(26,55-57). Oysaki solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunlugunda etken viriislerdir ve
bu enfeksiyonlar icin antibiyotiklerin yiiksek diizeyde kullanilmalart AAK
prensiplerine uymamaktadir (17,18,25,27,54,58). Bu durum, ilag kullanimina bagh
yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olarak kisinin sagligini etkilemekles birlikte,
antibiyotik direncindeki artig1 tetikleyerek toplum sagligini da riske atmaktadir.
Antibiyotik direnci yalnizca yetiskinlerin sorunu olmayip, 6zellikle son on yilda
pediyatrik popiilasyonda da artig goriildiigii bildirilmistir (25,28,53,59,60).

Glinlimiizde yeni gelistirilen antibiyotik sayis1 olduk¢a azalmistir. Bu
antibiyotiklerin pediatrik farmakokinetik ve giivenlik verilerinin olmamasi nedeniyle,
cocuklar antimikrobiyal direncin sonuglarina karsi daha hassastir ve bu durum

pediatrik yas grubuna daha fazla nem verme gerekliligini dogurmaktadir (59).

Cocuklarda Akile1 Olmayan Antibiyotik Kullanimu ile iliskili Faktorler

Yasanilan cografya, mevcut saglik sistemi, hekim, anne ve baba ile ilgili
sosyodemografik ve ekonomik belirleyiciler, anne ve babanin antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutumu ¢ocuklarda uygun olmayan antibiyotik kullaniminda etkili olan

faktorlerdir (27-29,54,61).

Hekim ile Iliskili Faktorler

Hekimin aldig1 egitim, uzmanlik alani, mesleki deneyimi, 6zel veya kamu
sektoriinde calisma durumu, anne ve babanin antibiyotik iceren recete istemesi
nedeniyle baski hissetmesi ve olugan beklentiyi karsilama istegi hekimlerin ¢ocuklarda
AOAK ile iligkili olan baslica faktorleri olusturmaktadir (62-65).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisine iligkin klinik belirsizlik ve bu
belirsizligi onlemek i¢in uygun olmayan sekilde antibiyotik kullanimi hekimler ve

iilkeler arasinda receteleme davraniginda genis varyasyonlar goriilmesine neden
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olmaktadir.  Birinci basamak hekimleri tarafindan c¢ocuklara recete edilen
antibiyotiklerin yariya yakininin gerekli olmadigi belirtilmektedir ve bu durum direng

gelisimine neden olan 6nemli faktorlerden biridir (16,18,24,60).

Anne ve Baba ile Iliskili Faktirler

Uygun antibiyotik kullanimi ve tedaviye uyum hasta ve hasta yakinlarinin
farkindalik ve antibiyotik bilgisi ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Yapilan aragtirmalarda
antibiyotik bilgi diizeyi diislikliigliniin yaygmn oldugu belirlenmis olup anne ve
babalarda bilgi diizeyinin diisiik olmasi kendileri ve c¢ocuklarinin antibiyotik
kullaniminda kritik 6nem tasimaktadir (25,61,65-67).

Anne ve babalarin solunum yolu enfeksiyonlar1 basta olmak {izere ¢ocukluk
caginda sik rastlanilan hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, antibiyotik algisinin yeterli
olmamasi, yanhs tutum ve davramis gelistirmeleri AOAK’ye neden olmaktadir.
Ornegin birgok ebeveyn yesil renkli burun akintisi, 6ksiiriik varligi, grip veya soguk
algimliginda antibiyotik kullaniminin gerektigini diisiinmektedir (18,25,28,66).

Yapilan arastirmalarda anne ve babanin yasi, egitim diizeyi gibi bilgiye erisimi
etkileyen faktorler; gelir durumu, saglik gilivencesi varligi gibi demografik ve
sosyoekonomik faktorler AOAK ile iligkili bulunmustur (18,38,53,61,66).

Anne ve babalar antibiyotik gerekmeyen durumlarda dahi antibiyotik kullanimi
olmadan iyilesmenin daha uzun siirecegi veya iyilesme olmayacagi inanci ile siklikla
hekimden antibiyotik recete etmesini beklemekte, hekime baski uygulayabilmekte;
antibiyotik iceren bir regete almadiklar1 takdirde bagka bir doktora
basvurabilmektedirler (28,48).

Kendi kendine ila¢ kullanimi, hekim regetesi olmadan antibiyotik satisinin
yasaklanmadig1 veya eczanelerin bu yasaklara uymadig1 bolgelerde, enfeksiyonun
tedavisi amactyla antibiyotiklerin hasta veya anne babalar tarafindan edinilmesi veya
onceki hastaliklardan arta kalan ilaclarin kendiliginden uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum uygunsuz antibiyotik kullanimina yol agan énemli bir
etmendir ve direng gelisimine de katkis1 bitytiktiir (17,18,29,44,61).

Amerikan Pediatri Akademisi ve diger profesyonel kuruluslar, yaygin pediatrik
enfeksiyonlar i¢in tedavi kilavuzlari yaymlayarak hekimlerce uygunsuz antibiyotik

recete edilmesinin Oniine gegmeyi hedeflemis; topluma yonelik egitim Onerileri ile
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anne ve babalarmin farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi, antibiyotik kullanimi1
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamistir

(68,69).

OLCEK UYARLAMA

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir 6lgegin diger kiiltiir ve dillerde
uygulanabilmesi i¢in yapilan sistematik hazirlik ¢alismalari “6l¢ek uyarlamasi” olarak
adlandirilmaktadir (70).

Olgek uyarlama calismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin gesitli
oneriler bulunmaktadir. Comrey ve Lee 50° nin ¢ok zayif, 100’ {in zayif, 200’ {in orta,
300’ iin 1yi, 500’ iin ¢ok iyi ve 1000’ in miikkemmel oldugunu vurgulamaktadir (71).
Kline drneklem biiyilikliigiiniin madde sayisiin 10 kati, Bryman ve Cramer ise 5 ya
da 10 kat1 olmasinin uygun oldugunu bildirmektedir (72,73). Guadagnoli ve Velicer
acimlayici faktor analizinde faktor yiikleri 0,60 diizeyinde ise 6rneklem biiyiikliigiiniin
150 tizeri olmasin1 6nermektedir. Eger faktor yiikleri 0,40 diizeyinde ise faktor basina
diisen gosterge sayist 10 oldugunda 6rneklem biiyiikliigliniin 150, faktor basina diisen
gosterge sayis1 dikkate alinmadiginda ise 300-400 diizeyinde olmasi gerektigini
belirtmektedir (74,75).

Olgek uyarlama islem basamaklari (76):

A. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

B. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

1. Gegerlilik
a) Kapsam (Icerik) Gegerliligi
b) Yap1 Gegerliligi
2. Glivenilirlik
a) I¢ Tutarlilik
b) Madde Analizleri
c¢) Test-Tekrar Test Yontemi
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A. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Bir dlgegin bagka bir dile ¢evrilmesi nedeniyle, o 6l¢egin cevirisinde meydana
gelebilecek kavramlastirma ve anlatim farkliliklarinin en aza indirilebilmesi igin,
maddelerin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore
standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olugturmaktadir (70).

Olgek uyarlama isleminde dncelikle 6lgegi gelistiren yazar ile iletisim kurularak,
orijinal 6l¢egin kullanimi i¢in izin alinmali, 6lgek sahibinin istekleri (6lgek kullanim
bedeli vb.) varsa bunlar yerine getirilmelidir (77). Olgek uyarlamalarinda
cevirmenlerin se¢imi 6nemlidir. Cevirmenlerin iki dili ve 6l¢ekle ilgili konuyu ¢ok iyi
bilen ve her iki dilde ve kiiltiirde deneyim sahibi olan kisilerden secilmesi dnemlidir
(78).

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan yontemlerden
biri geri ¢eviri yontemidir. Geri ¢eviri yontemi 6l¢egin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in
en ¢ok tercih edilen yontemdir (79). Geri ¢eviri yonteminde, her iki dili bilen en az iki
cevirmen olmasi gerekmektedir. Cevirmenler bagimsiz ¢aligmali ve birbirlerine
damigmalarina izin verilmemelidir. Olgek oncelikle orijinal (kaynak) dilden,
kullanilacak (hedef) dile ¢evrilir. Sonra eldeki ¢eviri metinleri ortaklastirilarak tek bir
metin elde edilir. Olusan bu metin her iki dili bilen ¢evirmen(ler)ce tekrar kaynak dile
cevrilir. Yapilan geri ¢eviri orijinal 6l¢ek ile karsilastirilir, varsa tutarsizliklar incelenir
ve gerekli degisiklikler ile diizeltmeler yapilir (78). Cevirisi tamamlanmis Slgegin
maddelerinin anlasilirligini degerlendirmek i¢in bir odak grupta 6n uygulamasi

yapilmasi1 gerekmektedir (79).

B. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

B.1. Gegerlilik

B.1.a. Kapsam (Icerik) Gegerliligi

Kapsam gegerliligi i¢in, en az 5 ve en fazla 40 uzman goriisiine ihtiya¢ vardir.
Kapsam gegerliligi degerlendirme tekniklerinden biri olan Davis tekniginde;

uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin goriigleri toplanarak kapsam gecerlilik

indeksleri elde edilir (80). Bu teknikte, uzmanlar her bir sorunun anlasilirligina yonelik
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degerlendirmelerini  “Cok uygun”, “Olduk¢a uygun-Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “Biraz uygun-Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “Madde uygun
degil” seklindeki dortlii derecelendirmeye gore yapmaktadir. Kapsam gegerlilik
indeksi (KGI), herhangi bir maddeye iliskin “Olduk¢a uygun” ve “Cok uygun”
gOriigiinii belirten uzman sayisinin (Ng), maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisina (N) boliinmesi ile elde edilir (KGI=Ng/N). Degerlendirme yapan uzman sayis1

arttikca, kapsam gegerliligi icin daha diisiik degerler kabul edilebilir olmaktadir (81).

B.1.b. Yap1 Gegerliligi

Faktor analizi birbiriyle iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler/yapilar) kesfetmeyi ya da
faktorler ile gostergeleri arasinda tanimlanan iliskileri aciklamay1 amaclar. Faktor
analizinin agimlayici (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak {izere iki temel
yontemi vardir (75). Pek cok c¢alisma bilinen ve bilinmeyen durumlara iliskin
degiskenleri icermesi sebebiyle hem agimlayict hem de dogrulayici faktor analizlerini
kapsar. Olgme aracina iliskin faktor desenini ortaya koymak amaciyla dncelikle AFA
yapilmalidir (75). A¢imlayict analizlerde temel amag, yapisal bir modele ulagmak ya
da kuram tiiretmek olmamasina karsin, kurama iliskin ilk ya da temel bilgilere
ulagilabilir (75). AFA siklikla gézlenen dl¢timlerdeki varyansin ve kovaryansin gizil
kaynaklarmi bulmak ve ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir (82). AFA kesin bir model
tanimlamadan, degiskenler arasinda dikkat ceken iligkileri ve degiskenlere ait
karakteristik 6zellikleri bulmak ya da kesfetmek i¢in yapilir (75). AFA Oncesinde
verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve
Bartlett’in Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) ile incelenmelidir. Olgegin
orneklem uygunlugunun 6l¢iisii olarak kabul edilen KMO analizi i¢in 0,5’ten biiytlik
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir (75). Anlamli faktorlerin ve
degiskenlerin ¢ikarilabilecegini gosteren Bartlett’in Kiiresellik Testi i¢in istatistiksel
olarak anlamlik diizeyi <0,05 olarak kabul edilmektedir (83,84). AFA’da madde faktor
yiik degerinin genellikle 0,45 ve daha yiiksek olmasi istenmekle birlikte faktor yiik
degeri 0,30 olan maddeler de 6l¢ekte tutulabilmektedir (72,85).

Faktorlestirmede kullanilan birgok teknik olmakla birlikte temel bilesenler

analizi (TBA), olduk¢a sik kullanilan ve yorumlanmasi gorece daha kolay olan bir
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analizdir (72). AFA’da maddelerin yer alacaklar1 alt 6l¢ekler belirlenirken bazi
kurallara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar; maddelerin 6z degerlerinin en az 1
olmasi (86), faktor yiik degerlerinin en az 0,30 olmasi (87,88), maddelerin tek bir alt
Olgekte yer almalar1 ve iki alt dlgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri arasinda en
az 0,10 fark olmasidir.

DFA kuramsal bir temelden destek alarak pek c¢ok degiskenden olusturulan
faktorlerin gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir
analizdir. DFA, 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin toplanan verilerle
ne derece dogrulandigini incelemeyi amaglar (75).

DFA’da smanan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida uyum
indeksi kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin kuramsal model ile gercek veriler
arasindaki uyumu degerlendirmelerinde birbirlerine gore giiclii ve zayif yonlerinin
olmasi nedeniyle modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in bircok uyum indeksi
degerinin kullanilmasi énerilir. Bunlardan en sik kullanilanlari Ki-Kare Iyilik Uyumu
(Chi-Square Goodness of Fit), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum
Indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI), Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin
Karekokii (Standardized Root Mean Square Residuals, SRMR) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)’ diir
(90,91).

Ki-kare iyilik uyum degeri kiigiik 6rneklemlerde Tabachnick ve Fidell’e gore 2
ve altinda (85), Kline’a gore ise 2,5 ve altinda miikemmel uyum olarak kabul
edilmektedir (72). Biiyiik 6rneklemlerde 3 ve altinda miikemmel uyum (91,92), 5 ve
altindaki ki-kare iyilik uyum degeri ise orta diizeyde uyum olarak kabul edilmektedir
(91,93).

Iyilik Uyum Indeksi 0 ile 1 arasinda degismektedir. GFI igin 0,95 ve iizeri
degerler miikemmel uyum (91,93), 0,90 ve {izeri degerler iyi uyum olarak kabul
edilmektedir (91,93,94).

Karsilastirmali Uyum Indeksi 0 ile 1 aras1 bir deger almakta, bu degerin 1’e
yaklagmas1 miikemmel uyuma, 0’a yaklasmasi ise model uyumsuzluguna karsilik
gelmektedir (91,93,95). CFI degeri 0,95 ve iizeri ise milkemmel uyum (91,96,97),
0,90 ve iizeri ise iyi uyum olarak kabul edilmektedir (91,95,96).
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Normlastirilmamis Uyum indeksi degeri 0 ile 1 aras1 bir deger almakta; bu deger
0,95 ve lizeri ise milkemmel uyum (91,96), 0,90 ve {izeri ise iyi uyum olarak kabul
edilmektedir (91,94-98).

Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekdokii degerleri O ile 1 aras1 bir deger almakta ve 0 olmas1 miikemmel
uyuma isaret etmektedir (92,95-97,99,100).

RMSEA degeri 0,05 ve altinda ise miikemmel uyum olarak kabul edilmektedir
(91,98,99,101,102). RMSEA degerini baz1 yazarlar 0,06 ve altinda (96,97), bazi
yazarlar 0,07 ve altinda (103) ve bazilar1 ise 0,08 ve altinda iyi uyum olarak kabul
etmektedir (91,93,101). RMSEA 0,10 ve altinda ise zayif uyum olarak kabul
edilmektedir (95).

B.2. Giivenilirlik

Glivenilirlik, bir 6lgme aracinin 6l¢gme sonuclarindaki kararlilik derecesidir
(104). Bireylerin ayn1 6lgme araci kullanarak, ayni veya farkli zamanlarda 6l¢egin
maddelerine verdigi yanitlarin tutarliligi testin giivenilirligini gostermektedir.
Glivenilirlik hesaplamasi bir testin icerdigi maddelerin birbiriyle olan iligkisidir. Bu
iliskiyi stnamada Cronbach alfa ve Spearman-Brown kullanilan belli bagl korelasyon

formiillerindendir (70).

B.2.a. I¢ Tutarhik

Likert tipi bir 6l¢egin i¢ tutarliligin1 degerlendirmek i¢in, Cronbach alfa katsay1s1
olarak bilinen giivenilirlik o6l¢iitiiniin kullanilmas1 gerekir (105). Bu teknikle,
uygulanan Slgegin maddelerine verilen yanitlarin tutarliligs saptanir (70). Olgek
maddelerinin  6l¢tiigii  6zelliklerin, Ornekledigi davranislarin homojen olmasi
giivenilirligi yiikseltmektedir (75). Cronbach alfa katsayisi dlgek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarliligmin, homojenliginin 6lgiisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar
yiiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin o Ol¢lide birbiri ile tutarli oldugu
varsayilir (105).

Giivenilirlik 0’dan 1’e kadar degisen korelasyon katsayisi (1) ile ifade edilir. 1

rakami tam uygun bir iliskiyi gosterirken; 0 rakami tesadiifi bir iligkiyi gosterir.
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Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesinde degerlendirme 6l¢iitiiniin su sekilde
oldugu belirtilmektedir (84):

0,00 < a <0,40 dlgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 olcek diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 <a < 1,00 dl¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.

Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik katsay1 degeri 0,70’tir (75,106).

B.2.b. Madde Analizleri

Olgegi cevaplayanlarin 8lgme aracindan aldig1 toplam puanla, her bir maddeden
aldigi puan arasindaki korelasyon hesaplanir. Bir maddenin toplam puanla
korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi 6l¢tiigii
seklinde yorumlanir. Madde-toplam korelasyonunun diisiik olmasi giivenilirligi
diisiiriicti etki yaptig1 i¢in, o maddeler dlgekten ¢ikarilir. Madde-toplam korelasyon
katsayilarinin negatif olmamasi ve en az 0,20 olmast beklenir. Ancak bir maddenin
Olgekten ¢ikarilmasi i¢in madde silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamadaki
degisime bakmak gerekir (107). Eger madde Slgekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi

yiikseliyorsa o madde giivenilirligi azaltan bir maddedir ve 6l¢ekten ¢ikarilmalidir.

B.2.c. Test-Tekrar Test Yontemi

Devamli 6zellikler ile ilgili 6l¢imlerde aranan giivenilirligin tahmininde ayni
Olgme araci, aradan belli bir siire gectikten sonra ayni gruba uygulanir ve iki
uygulamadan elde edilen 6lgiimler arasindaki iliski bulunur. Iki 6l¢iim arasindaki siire
Olciilen ozellige gore degismekle birlikte, genellikle 2-6 hafta arasinda bir siire yeterli
goriilmektedir. Test-tekrar test yonteminde en az 30 ¢ift veriye ihtiyag vardir (84).

Test-tekrar test yonteminde elde edilen korelasyon katsayisi iki degisken
arasindaki iliskinin derecesi ve yonili hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon
katsayis1 -1,00 ile +1,00 arasinda degerler alir. Korelasyon katsayisinin +1,00 olmasi
iki 6l¢lim arasinda pozitif ve miikemmel bir iligki oldugunu, -1,00 olmas1 ise negatif
ve miikemmel bir iliski oldugunu, 0,00 olmasi ise iligki olmadigini gosterir. Bir 6l¢cegin
zamana kars1 degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini) saptamak iizere hesaplanan

korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi istenir (84).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma metodolojik ve kesitsel yontem ile yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma 15 Subat-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri
toplama islemi Nisan-May1s 2018 déneminde Denizli Pamukkale Vakifbank lkokulu
ve Okul Yaptirma ve Yasatma Dernegi (OY YD) Ilkokullarinda yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Denizli 11 Merkezi’ndeki ilkokullarda 6grenim goéren
dgrencilerin anne veya babalar1 olusturmaktadir. Arastirma drneklemi igin Denizli i
Merkezi’ndeki diisiik ve yiiksek sosyoekonomik seviyeyi temsil eden iki ilkokul basit
rastgele yontem ile secilmistir. Denizli Pamukkale Vakifbank ilkokulu (n=738) ve
Okul Yaptirma ve Yagatma Dernegi ilkokulu (n=693)’ nda &grenim goren toplam
1431 ogrenciden 162°si yabanci uyruklu olmasi, 90’1 ise aragtirma kriterlerini
saglamamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Ulasilmast hedeflenen
orneklem sayis1 1179 olup tip yazinina gore dlgek calismalari i¢in rneklem biiytikligi

onerilerini karsilamaktadir (71,72,73,74,75).

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Anket formu anne veya babasi tarafindan yanitlanan 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmigstir. Anket formunda anne ve babanin birlikte isaretleme yaptig1 28, cocugun
anne veya babasi oldugunun belirtilmedigi 17, diger yakinlar tarafindan isaretleme
yapilan 20 ve 6l¢ek sorularinin %20’ sinden fazlasina yanit verilmemis olan 25 olmak

iizere toplamda 90 6grenci hari¢ tutulmustur.
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VERI TOPLAMA

Veri toplama araci olarak ailenin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini
sorgulayan 10 ve saglik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 5 soru olmak iizere toplamda
15 soruluk anket formu ile 31 Onermeden olusan Anne ve Babalarin Antibiyotik
Algilar1 (ABANA) Olgegi [Parental Perceptions on Antibiotics (PAPA) Scale]
kullanilmistir (EK 1).

ABANA Olgegi

ABANA Olgegi (5,18,30,31), 2014 yilinda Alumran ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, 5 alt 6l¢ekten olusan ve 31 madde igeren 5°li Likert tipinde (Maddeye gore
1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle katiliyorum veya 1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik, 5-Her
zaman) bir dlgektir. Alt 8lceklerdeki madde sayilari Bilgi ve Inanglar: 10, Davranislar:
5, Bilgi Arama: 7, Uyum: 5 ve Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik (ADHF): 4’
tur.

Olgekte 24 madde ters puanlanmaktadir. Maddelere verilen yamitlar kesinlikle
katimiyorum ve hi¢bir zaman i¢in 1; kesinlikle katiliyorum ve her zaman igin 5 puan
olacak sekilde puanlanmaktadir. Her bir maddeden alinan puanlar toplanarak kisinin
antibiyotik algi puan1 hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi kisinin daha
iyi antibiyotik algisina sahip oldugunu gostermektedir. ABANA Olgegi’nden en az 31
ve en fazla 155 puan alinabilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilen en diisiik ve en
yiiksek puanlar sirastyla Bilgi ve Inanglar=10-50, Davramslar=5-25, Bilgi Arama=7-
35, Uyum=5-25, ADHF=4-20"dir.

Ozgiin 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismas 1111 kiside yapilmgtir (108).
Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,78 olarak saptanmis olup
alt olgeklerin i¢c tutarlilk katsayilar1 sirasiyla Bilgi ve Inanglar=0,84,
Davraniglar=0,77, Bilgi Arama=0,83, Uyum=0,77 ve Antibiyotik Direnci Hakkinda
Farkindalik=0,46 olarak bulunmustur.

Anketler smnif 6gretmenleri araciligiyla Ogrencilere dagitilarak anne veya
babalarina ulagtirmalar1 istenmis, sonrasinda yine smif 6gretmenleri araciligiyla

toplanmustir.
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ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin Bagimh Degiskeni

ABANA Olgegi’nden elde edilen antibiyotik alg1 puani

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Cocugun yas1 ve cinsiyeti, cocugun anne veya babasi olma durumu, anne-baba
yas1, anne-baba 6grenim durumu, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi, algilanan
gelir durumu, toplam sahip olunan c¢ocuk sayisi, anne-babanin kronik hastaliginin
olma durumu, c¢ocuklardan herhangi birinde kronik hastalik varligi, ailede saglik
alaninda 6grenim gérmiis kimsenin olma durumu, ¢ocugun 1 y1l i¢inde soguk alginligi

gecirme ve antibiyotik kullanma sikligidir.

ABANA OLCEGI’NIN TURKCEYE UYARLANMASI

A. Dil Uyarlamasi

1. Izinler

Olgegi gelistiren arastirmacilar Arwa Alumran ve Cameron Hurst ile yazili (e-
posta ile) iletisim kurularak ol¢egin Tiirkceye uyarlanmasi ile ilgili gerekli izin

alinmustir.

2. Tiirkgeye ¢evrilme

Olgek iyi derecede Ingilizce bilen konu ile ilgili saglik alaninda ¢alisan {i¢ uzman
kisi tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Bu ii¢ ayr1 ¢eviri iki
arastirmaci tarafindan ortaklastirilmistir. Ortaklastirilan Tiirkge formun anlasilirhigiyla

ilgili Tirk¢e Egitimi boliimiinden 1 uzmanin goriisii alinmastir.

3. Yeniden Ingilizceye cevrilme

Olgek Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen iki terciiman tarafindan 6zgiin dili olan
Ingilizceye tekrar gevrilmis ve bu geviri dlgegin orijinal formu ile karsilastiriimistir.
Bu asamada, orijinal 6lgek ifadelerine gore herhangi bir anlam degisikligi olmadig:
belirlenmis ve degisiklige ihtiya¢ duyulmanmustir. ABANA Olgegi dil uyarlamasi Sekil

5’te verilmistir.
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Orijinal Kaynak Dili (Ingilizce)

/

—————————————————

TR Ceviri 1 TR Ceviri 2
(1. Cevirmen) (2. Cevirmen)

TR Ceviri 3
(3. Cevirmen)

\

/

3 ¢evirinin karsilagtirilmasi
(2 arastirmaci, 1 dilbilimci)

l

¢ Orijinal ve \
. 1

son metnin !
. 1

\ kontrolii Y

.~ Ingilizce Ceviri 1

Ingilizce Ceviri 2

2 ¢evirinin
karsilastirilmast

Geri gevirisi yapilmig
metnin son hali

Sekil 5. ABANA Olcegi Dil Uyarlamasi
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B. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

B.1. Gegerlilik
ABANA Olgegi gegerliligi Sekil 6’da 6zetlenmistir.

B.1.a. Kapsam (Icerik) Gegerliligi

Kapsam gecerliligi icin, farkli kurumlarda c¢alisan, Aile Hekimligi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Halk Saglig1
ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 alanlarinda uzman 12 kisi belirlenerek goriislerine
basvurulmustur.

Tiirkce formda yer alan sorularin igerik olarak uygunluguna iligkin uzman
goriisleri, hazirlanan bir uzman degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir. Uzman
degerlendirme formunda, aragtirmay1 tanitan ve uzmandan beklentileri aciklayan kisa
bir bilgilendirme yazisi, 6lgegin yapisiyla ilgili kuramsal 6zet bilgiler ve her bir
maddenin  icerik acgisindan  bulunduklar1  faktdrlere uygunluguna iliskin
degerlendirmelerin yapilacag bir degerlendirme kism1 bulunmaktadir.

Uzman gorislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in kapsam
gegerlilik indeksi kullanilmistir. Uzmanlardan maddelerin dlgekte yer aldiklar: faktor
icin uygunluguna iligskin cevaplart Likert tipi 4’lii derecelendirme dlgegi (1=Uygun
degil, 2=Biraz uygun, 3=Olduk¢a uygun, 4=Cok uygun) iizerinde belirtmeleri
istenmistir. 12 uzmanin degerlendirme yaptigt ABANA Olgegi kapsam gegerlilik
indeksi icin kabul edilebilir en diisiik deger 0,56’dir (81). Uzmanlarin 6nerileri

dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak forma son sekli verilmistir.

B.1.b. Yap1 Gegerliligi

ABANA Olgegi'nin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla faktdr analizi
yapilmistir. Olgekten elde edilen puanlarin olusturdugu faktér yapisimi incelemek
amaciyla AFA ve 6zgiin Olgegin gelistirilmesindeki yaklagima ve uzman goriisii
destegi alinarak yapilan calismaya uygun olarak da DFA kullanilmistir. Boylece
olgegin yapr gecerliligi (faktoryel gecerliligi), iki farkli faktor analizi uygulamasiyla

incelenmistir.
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Birbirinden oldukg¢a farkli amaglar i¢in kullanilan bu iki faktor analizinin ayn1
caligmada kullanilmasinin nedeni, 6zgiin formu Ingilizce olarak gelistirilen ABANA
Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriindeki yapisim1 kesfederek aciga ¢ikarmaya ¢alismak (AFA) ve
alan uzmanlarinin goriisiiyle de desteklenen 6zgiin faktdr yapisinin ¢alismada elde

edilen verilerle saglanip saglanmadigini kontrol etmektir (DFA).

GECERLILIK
Kapsam (Igerik) ] [ Yapi ]
S ‘ TR
I 12 Uzman | — (Ag¢imlayici '
1 Degerlendirmesi | | Faktor Analizi) !
/—Enfeksiyon Hastaliklar1 ve R T BEA )
inik Mikrobivoloii I (Dogrulayici |
Klinik Mikrobiyoloji (4) | ngti)% Ana}lllizi) !
-Cocuk Enfeksiyon | TTTTTTTTTT ’
Hastaliklar1 (1)
-Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 (2)
-Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 (1)
-Aile Hekimligi (2)
(Halk Saglig1 (2) Y,

Sekil 6. ABANA Olcegi Gegerliligi
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B.2. Giivenilirlik
ABANA Olgegi giivenilirligi Sekil 7°de 6zetlenmistir.

B.2.a. I¢ Tutarhilik
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 kullanilmistir.

B.2.b. Madde Analizleri
Madde-toplam korelasyon katsayilari ve madde c¢ikarildiginda i¢ tutarlilik

katsayilar1 kullanilmstir.

B.2.c. Test-Tekrar Test Yontemi
ABANA Olgegi’'nin test-tekrar test giivenilirligi 98 katilimci {izerinde
smanmugtir. Katilimeilara 2 hafta arayla uygulanan 6lgegin test-tekrar test korelasyon

katsayilar1 hesaplanmis ve puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

GUVENILIRLIK
I¢ Tutarlilik Madde Test-Tekrar
Katsayilar1 Analizleri Test Yontemi
(mTTTmTmm 1 T T T T (mTTTmTmTm 1
X . 1 ! Digzeltilmis ' ]
| Tim ' | 1 Madde-Toplam | 1 2 haftaaraile, 98 |
. olcek 1 ' Madde 1 | katilimer tizerinde 1
I ' 1 Korelasyonlar1 | I '
N e e e e e e e e e N e e e e e - - N e e e e e - - -
(— Tttt T T \ (— Tttt T s \
X 1 ' Madde
| 1 > ! |+ Cikanldigindalg !
X Alt Olgekler i X Tutarlilik i
1 ' 1 Katsayilar '
N e e e e e e e e e | P

Sekil 7. ABANA Olcegi Giivenilirligi
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ABANA OLCEGI’NIN ON UYGULAMASI (PILOT ARASTIRMA)

Olgegin Tiirkge halinin 6n denemesi ilkokulda dgrenim goren g¢ocugu olan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi idari personeli {izerinde yapilmustir. Sorularda
anlasilmayan yer olup olmadigi, testlerin uygulanma siiresi ve 6lgtimlerin yapilmasi
hakkinda veriler elde edilmis; gerekli diizeltmeler yapilarak 6l¢ege son hali verilmistir.

On uygulamanin verileri arastirma disinda birakilmustir.

OGRETMENLERIN EGITiMi

Arastirmanin veri toplama islemine yardimci olacak siif Ogretmenlerine
aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis; anket sorulari, ankette gecen 6zel terimler
konusunda teorik egitim verilmistir. Teorik egitim sonrasi uygulama yaptirilarak

deneyimleri arttirilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 ve LISREL (Linear
Structural Relations) 8.0 programlari1 kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistikler sayi, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler, en
diisitk ve en yiiksek degerler ile verilmistir. Yapt gecerliligi icin agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri (AFA, DFA) kullanilmistir. AFA Oncesinde verilerin
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Bartlett Test of
Sphericity ile incelenmistir. Olgegin drneklem uygunlugunun &lgiisii olarak kabul
edilen KMO analizi sonucunun 0,5’ten biiyiik olmas1 anlamli kabul edilmistir. Anlamli
faktorlerin ve degiskenlerin ¢ikarilabilecegini gosteren kiiresellik derecesi Bartlett
testi ile hesaplanmis ve p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul
edilmigtir. Faktorlestirme i¢in temel bilesenler analizi yapilmig, yorumlama ve
anlamlandirmada kolaylik saglamak amaciyla varimax dik eksen dondiirme teknigi
kullanilmistir. AFA yapilirken 6l¢ekte bulunan 31 madde 6zgiin 6l¢ektekine uyumlu
olarak 5 alt 6lgekte toplanacak sekilde sinirlandirilmistir. Faktor analizi sonucu ile elde
edilen boyutlar ve bunlara iligkin varyansi a¢iklama ylizdeleri ile birlikte dlgekte yer
alan her bir maddenin hangi faktorle iliskili oldugunu belirten faktor yiik degerleri
hesaplanmistir. AFA’da 6lgekte yer alacak maddelerin belirlenmesinde maddelerin 6z

degerlerinin en az 1, maddelerin yiik degerlerinin en az 0,30, maddelerin tek bir
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faktorde yer almasi ve iki faktdrde yer alan faktorler arasinda ise en az 0,10 fark
olmasina dikkat edilmistir. Uzmanlarca desteklenen 6zgiin ABANA Olgegi’nin faktor
yapisinin toplanan verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmek amaciyla
Maksimum Olabilirlik Yontemi (Maximum Likelihood) kullanilarak DFA
uygulanmistir. Giivenilirlik ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, madde analizleri
ve test-tekrar test yontemi ile sinanmugtir. Olgiimsel degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test edilmistir.
Bagimsiz grup ortancalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Bagimli grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimh
gruplarda t testi yapilmustir. Olgiimsel iki degiskenin iliskisinin degerlendirilmesinde
pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Antibiyotik alg1 puan ile iliskili faktdrlerin
belirlenmesi igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi (backward) yapilmustir. ikili
karsilastirmalarda p<0,05 olan degiskenler modele dahil edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p)<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN iZiN VE DESTEKLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 30.01.2018 tarih ve 03 sayili karar1 ile aragtirmanin yapilmasina
etik agidan sakinca olmadig1 onaylanmistir (EK 2). Arastirma igin Denizli Il Milli
Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir (EK 3). Anket formunun geri
gonderilmis olmas1 katilimci onami olarak kabul edilmistir. Arastirma Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nin 31.01.2018 tarih

ve 2018 TIPF 015 nolu karari ile desteklenmistir.
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BULGULAR

Arastirmada 1008 (%85,5) kisiye ulasilmistir. Cocuklarin %50,6’s1 erkektir.
Yaslar1 6-11 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 8,5+1,2°dir. Yiizde 50,9’u
yiiksek sosyoekonomik bolge ilkokulunda ogrenim gormektedir. Arastirmaya
katilanlarin %68,8’1 annedir. Annelerin yas ortalamasi 35,7+5,0 ve babalarin yas
ortalamasi 39,4+5,2’dir. Annelerin %51,2’si ve babalarin %56,0’1 lise ve iizeri
ogrenim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %76,3’1i yasami boyunca en uzun siire ile il
merkezinde yasamustir. Yiizde 58,6’s1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %55,4’tinlin 2 ¢ocugu vardir. Yiizde 21,6’smin ise ailesinde saglik
caligant bulunmaktadir. Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri

Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler n (%)

Cocugun Yasi
6 37 (3,7)
7 194 (19,3)
8 247 (24,6)
9 279 (27,8)
10 225(22,4)
11 21 (2,1)

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 496 (49,4)

Erkek 508 (50,6)
Sosyoekonomik Bolge

Yiiksek 513 (50,9)

Diisiik 495 (49,1)
Yakinlik Derecesi

Anne 694 (68,8)

Baba 314 (31,2)
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Tablo 1 (Devam). Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler
Anne Yasi
29 yas ve alt1
30-34 yas
35-39 yas

40 yas ve lizeri

Baba Yas1
34 yas ve alt1
35-39 yas
40-44 yas

45 yas ve lizeri

n (%)

97 (9.,9)
312 (32,0)
341 (35,0)
225 (23,1)

141 (14,9)
390 (41,1)
266 (28,0)
152 (16,0)

Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 38 (3,8)
Okuryazar 20 (2,0)
Ilkokul mezunu 271 (27,2)
Ortaokul mezunu 158 (15,8)
Lise mezunu 228 (22,9)
Universite mezunu/yiiksek lisans/doktora 282 (28,3)

Baba Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 11 (1,1)
Okuryazar 16 (1,6)
Ilkokul mezunu 256 (26,2)
Ortaokul mezunu 147 (15,0)
Lise mezunu 251 (25,7)
Universite mezunu/yiiksek lisans/doktora 296 (30,3)
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Tablo 1 (Devam). Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler
En Uzun Siire Yasanilan Yer
11 merkezi
Ilce merkezi
Kasaba
Koy
Algilanan Gelir Durumu
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla
Cocuk Sayis1
1
2
3
4 ve lizeri
Ailede Saghke
Var
Yok

n (%)

763 (76.3)
129 (12,9)
37 (3,7)
71 (7,1)

251 (25,4)
579 (58,6)
158 (16,0)

124 (12,4)

553 (55.,4)

250 (25,0)
72 (7,2)

216 (21,6)
784 (78,4)

Ogrencilerin %14,4’iniin annesinde, %11,3’linlin babasinda, %7,8’inin ise
kendinde veya kardeslerinde kronik hastalik oldugu belirtilmistir. Cocuklarin
%53,2’sinin son 1 yilda 1 kez soguk alginlig1 gecirdigi ve %38,9’unun son 1 yilda 2-
3 kez antibiyotik kullandig1 ifade edilmistir. Ailelerin saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo

2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Ailenin Saghk ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler
Annede Kronik Hastalik
Var
Yok
Babada Kronik Hastalik
Var
Yok
Cocuklarda Kronik Hastalik
Var
Yok
Cocugun Son 1 Yilda
Soguk Alginhg Ge¢irme Sikhgi
Hig
Yilda 1
Yilda 2-3
Yilda 4-6
Yilda 6’dan fazla
Cocugun Son 1 Yilda
Antibiyotik Kullanma Sikhg:
Hig
Yilda 1
Yilda 2-3
Yilda 4-6
Yilda 6’dan fazla

n (%)

145 (14,6)
848 (85,4)

110 (11,3)
864 (88,7)

79 (7,8)
928 (92.,2)

45 (4,5)
231 (23,1)
533 (53,2)
143 (14,3)
49 (4.,9)

221 (22,0)

272 (27,0)

391 (38.,9)
88 (8,7)
34 (3,4)

ABANA OLCEGI’NIN TURKCEYE UYARLANMASINA iLiSKiN

BULGULAR
Gegerlilige Iliskin Bulgular

Kapsam (I¢erik) Gegerliligine Iliskin Bulgular
12 uzmanm ABANA Olgegi’nin maddeleri ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Uzmanlarin ABANA Olgegi’nin Maddeleri ile ilgili Degerlendirmeleri

Uygun Degil Biraz Olduk¢a Cok Uygun Toplam
Maddeler Uygun Uygun Uzman
(1 puan) (4 puan)
(2 puan) (3 puan) Sayisi
Madde 1 - - 2 10 12
Madde 2 - 1 3 8 12
Madde 3 - 3 5 4 12
Madde 4 - 4 3 5 12
Madde 5 - - 3 9 12
Madde 6 - 1 2 9 12
Madde 7 - 1 2 9 12
Madde 8 - - 2 10 12
Madde 9 - 2 1 9 12
Madde 10 - 1 3 8 12
Madde 11 - 3 2 7 12
Madde 12 - 2 3 5 12
Madde 13 - 1 - 11 12
Madde 14 - 1 2 9 12
Madde 15 - 2 1 9 12
Madde 16 - - 2 10 12
Madde 17 - 1 1 10 12
Madde 18 - 1 2 9 12
Madde 19 - - 2 10 12
Madde 20 - - 3 9 12
Madde 21 - - 2 10 12
Madde 22 - 1 1 10 12
Madde 23 - 3 - 9 12
Madde 24 - 2 1 9 12
Madde 25 - - 1 11 12
Madde 26 - - 2 10 12
Madde 27 - 2 1 9 12
Madde 28 - - 2 10 12
Madde 29 - - 1 11 12
Madde 30 - - 3 9 12
Madde 31 - 1 2 9 12
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ABANA Olgegi’'nde yer alan maddelerin Davis teknigine gére KGI sonuglari
Tablo 4’te verilmistir. Hesaplanan KGi degerleri 0,56 degerinden yiiksek oldugu igin
uzmanlar arasinda uyum oldugu belirlenmis ve maddelerde degisiklik yapilmamasina

karar verilmistir.

Tablo 4. ABANA Olgegi’nin Maddelerinin Kapsam Gegerlilik Indeksleri

Maddeler Ng* N** KGi*** Karar
Madde 1 12 12 1,00 Kabul
Madde 2 11 12 0,92 Kabul
Madde 3 9 12 0,75 Kabul
Madde 4 8 12 0,67 Kabul
Madde 5 12 12 1,00 Kabul
Madde 6 11 12 0,92 Kabul
Madde 7 11 12 0,92 Kabul
Madde 8 12 12 1,00 Kabul
Madde 9 10 12 0,83 Kabul
Madde 10 11 12 0,92 Kabul
Madde 11 9 12 0,75 Kabul
Madde 12 10 12 0,83 Kabul
Madde 13 11 12 0,92 Kabul
Madde 14 11 12 0,92 Kabul
Madde 15 10 12 0,83 Kabul
Madde 16 12 12 1,00 Kabul
Madde 17 11 12 0,92 Kabul
Madde 18 11 12 0,92 Kabul
Madde 19 12 12 1,00 Kabul
Madde 20 12 12 1,00 Kabul
Madde 21 12 12 1,00 Kabul
Madde 22 11 12 0,92 Kabul
Madde 23 9 12 0,75 Kabul
Madde 24 10 12 0,83 Kabul
Madde 25 12 12 1,00 Kabul
Madde 26 12 12 1,00 Kabul
Madde 27 10 12 0,83 Kabul
Madde 28 12 12 1,00 Kabul
Madde 29 12 12 1,00 Kabul
Madde 30 12 12 1,00 Kabul
Madde 31 11 12 0,92 Kabul

*Maddeye iligkin “Olduk¢a uygun” veya “Cok uygun” goriisiinii belirten uzman sayisi
**Toplam uzman say1si
***Kapsam gegerlilik indeksi
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Yapi Gegerliligine Iliskin Bulgular

Acumlayict Faktor Analizi Sonuclar

KMO degeri 0,88; Bartlett’in Kiiresellik Testi sonucu 11553,89 bulunmustur
(p<0,001). Buna gore orneklem biiyiikligii yeterli ve faktdr analizi yapmaya
uygundur.

5 alt olgekte toplanan maddelerin ylik degerlerinin 0,41 ile 0,86 arasinda
degistigi belirlenmistir. Olcekteki 30 maddenin yer aldig1 alt lceklerin dzgiin dlgek
ile uyumlu oldugu saptanmustir. Yalnizca 6zgiin Olgekte Davranis alt dlgeginde
bulunan 26. maddenin Tiirk¢e formda Uyum alt 6l¢eginde yer aldigi bulunmustur. Bes
faktorde toplanan yapinin agikladigi toplam varyans miktart %50,6°dir. Alt 6lgeklerin
0z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar sirasiyla birinci alt 6lgek icin 4,82 ve %15,6;
ikinci alt 6lgek i¢in 4,01 ve %13,0; iicilincii alt 6l¢ek igin 2,50 ve %8,1; dordiincii alt
Olcek igin 2,29 ve %7.,4; besinci alt Olgek ic¢in 2,06 ve %6,7’dir. AFA sonuglar1 Tablo

5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. ABANA (")lg:egi Acimlayici1 Faktor Analizi Sonuclar

Maddeler
M22
M20
M21
M6
M1
M2
M4
M5
M25
M24
M15
M14
M12
M13
Ml16
M10
Ml11
M26
M17
M27
M18
M19
M23
M29
M28
M30
M31
M8
M7
M9
M3
Ozdeger (Toplam=15,68)
Agiklanan Varyans (Toplam=%50,6)

F1
0,75
0,73
0,72
0,70
0,70
0,61
0,58
0,57
0,51
0,50

4,82
15,6

Faktor Yiik Degerleri
F2 F3 F4
0,86
0,86
0,81
0,81
0,71
0,52
0,41

0,70
0,67
0,62
0,62
0,50
0,47
0,70
0,64
0,64
0,64
4,01 2,50 2,29
13,0 8,1 7,4

F5

0,77
0,73
0,73
0,44
2,06
6,7
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Dogrulayici Faktor Analizi Sonucglart

Ozgiin olgekte belirtilen bes faktorlii modele gore DFA yapilmis ve uyum
istatistikleri incelenmistir. Analiz sonucunda ki kare degeri (X2=1960,26, sd=422,
p=0,000) istatistiksel olarak anlamli, */sd orani 4,64 ve diger uyum indeksi degerleri
SRMR=0,063, GFI=0,89, RMSEA=0,060, CFI=0,94, NNFI=0,94 olarak saptanmistir.
Faktor yiik degerlerinin 0,28 ile 0,89 arasinda degistigi ve tamaminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ozgiin 6lgegin birinci diizey dogrulayic1 faktor

analizi sonuglar1 Sekil 8’de gdsterilmektedir.

Chi-Square=1960.26, df=422, P-value=0.00000, RMSEA=0.060

Sekil 8. Ozgiin Ol¢egin Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

42



Birinci diizey dogrulayict faktor analizini takiben 6zgiin 6lgegin ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ki kare degeri (x°=1987,67,
sd=427, p=0,000) istatistiksel olarak anlamli, Xz/sd orani 4,65 ve diger uyum indeksi
degerleri SRMR=0,065, GFI=0,89, RMSEA=0,060, CFI=0,94, NNFI=0,94 olarak
saptanmistir. Faktor yiik degerlerinin 0,28 ile 0,89 arasinda degistigi ve tamaminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ozgiin &lgegin ikinci diizey

dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Sekil 9°da gosterilmektedir.

0.7
Davranis 1\
0.44 P EREE
l'l O .
0.93 2

Chi-Sgquare=1987.67, df=427, P-value=0.00000, RMSEA=0.060

Sekil 9. Ozgiin Olcegin ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:
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Tiirk¢e 6lgekte modelde 6zgiin dlgekten farkli olarak, agimlayici faktdr analizi
ve giivenilirlik analizleri sonuglar1 sebebiyle dlgegin 26. maddesi davranis yerine
uyum alt Slgegine alinmustir. Analiz sonucunda ki kare degeri (x*=1910,25, sd=422,
p=0,000) istatistiksel olarak anlamls, */sd orani 4,52 ve diger uyum indeksi degerleri
SRMR=0,056, GF1=0,90, RMSEA=0,059, CFI=0,95, NNFI=0,93 olarak saptanmistir.
Faktor yiik degerlerinin 0,28 ile 0,89 arasinda degistigi ve tamaminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tiirk¢e 6lgegin birinci diizey dogrulayici faktor

analizi sonuglar1 Sekil 10°da gosterilmektedir.
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Chi-Sguare=1910.25, df=422, P-value=0.00000, RMSEA=0.059

Sekil 10. Tiirkee Olgegin Birinci Diizey Dogrulayici1 Faktor Analizi Sonuclari
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Birinci diizey dogrulayict faktor analizini takiben Tiirkge dlcegin ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ki kare degeri (x’=1931,25,
sd=427, p=0,000) istatistiksel olarak anlamli, y*/sd orani 4,52 ve diger uyum indeksi
degerleri SRMR=0,058, GFI=0,90, RMSEA=0,059, CFI=0,95, NNFI=0,93 olarak
saptanmistir. Faktor yiik degerlerinin 0,28 ile 0,89 arasinda degistigi ve tamaminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. ABANA Olgegi ikinci diizey

dogrulayici faktor analizi sonuglar Sekil 11°de gosterilmektedir.

Chi-Square=1931.25, df=427, P-value=0.00000, RMSEA=0.059

Sekil 11. Tiirk¢e Ol¢egin Ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktér Analizi Sonuglar
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Ozgiin 6lgegin 1. ve 2. diizey dogrulayici faktor analizlerinden elde edilen uyum
indeksi degerleri ve uyum indeksi i¢in kabul edilen sinir degerleri Tablo 6’da
ozetlenmistir. Olgegin uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir, iyi veya miikkemmel

diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Ozgiin Ol¢egin Uyum Indeksleri Degerleri ve Uyum Indekslerinin Smmr

Degerleri
Iyi Miikemmel
Uyum 1. Diizey 2. Diizey
) Uyum Uyum Sonug¢
Indeksi DFA DFA
Degerleri  Degerleri
) Miikemmel
xp degeri <0,001 <0,001 - <0,05
uyum
, Iyi
x/sd 4,64 4,65 <5,00 <3,00
uyum
Iyi
RMSEA 0,060 0,060 <0,08 <0,05
uyum
Iyi
SRMR 0,063 0,065 <0,08 <0,05
uyum
Kabul
GFI 0,89 0,89 >0,90 >0,95 edilebilir
uyum
Iyi
CFI 0,94 0,94 >0,90 >0,95
uyum
Iyi
NNFI 0,94 0,94 >0,90 >0,95
uyum

Tiirkce 6l¢egin 1. ve 2. diizey dogrulayici faktor analizlerinden elde edilen uyum
indeksi degerleri ve uyum indeksi icin kabul edilen sinir degerleri Tablo 7°de
ozetlenmistir. Olgegin uyum indeksi degerlerinin iyi veya miikemmel diizeyde oldugu

saptanmistir.
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Tablo 7. Tiirkce Olgegin* Uyum Indeksleri Degerleri ve Uyum Indekslerinin

Sinir Degerleri

Iyi Miikemmel
Uyum 1. Diizey 2. Diizey
. Uyum Uyum Sonug¢
Indeksi DFA DFA
Degerleri  Degerleri
5 Miikemmel
xp degeri <0,001 <0,001 - <0,05
uyum
) Iyi
x/sd 4,52 4,52 <5,00 <3,00
uyum
Iyi
RMSEA 0,059 0,059 <0,08 <0,05
uyum
Iyi
SRMR 0,056 0,058 <0,08 <0,05
uyum
Iyi
GFI 0,90 0,90 >0,90 >0,95
uyum
Miikemmel
CF1 0,95 0,95 >0,90 >0,95
uyum
Iyi
NNFI 0,93 0,93 >0,90 >0,95
uyum

*Ozgiin dlgekte davranig alt dlceginde bulunan 26. madde uyum alt 6lcegine alinarak olusturulmustur.

Giivenilirlige Iliskin Bulgular

Ozgiin &lgegin alt dlgeklerine gore maddelerin diizeltilmis madde-toplam

korelasyon katsayilar1 0,02 ile 0,74 arasinda degismektedir. Alt dlgeklerin i¢ tutarlilik

katsayilar1 0,55 ile 0,86 arasinda degismekte olup; tiim dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi

0,79°dur. Davranis alt 6l¢eginde yer alan 26. madde ¢ikarildiginda bu alt 6lgegin i¢

tutarlilik katsayisinmn 0,55’ten 0,78’e yiikseldigi saptanmustir. Ozgiin dlgegin alt

Olgeklerine uyularak hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ve i¢

tutarlilik katsayilar1 Tablo 8 ve 10°da verilmistir.
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Tablo 8. Ozgiin Olgegin Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon Katsayilar1 ve
Tlgili Madde Cikarildigindaki i¢c Tutarhilik Katsayilari
Diizeltilmis Madde-Toplam Madde Cikarildiginda

Alt Oleek Madde No Korelasyon Katsayilar: I¢ Tutarhlik Katsayisi
1 0,63 0,85
2 0,51 0,86
4 0,44 0,86
5 0,43 0,86
Bilgi ve 6 0,66 0,84
inanclar 20 0,70 0,84
21 0,69 0,84
22 0,73 0,84
24 0,50 0,86
25 0,49 0,86
28 0,41 0,48
29 0,52 0,34
Davranislar 30 0,58 0,35
31 0,42 0,47
26 0,02 0,78
10 0,49 0,84
11 0,37 0,86
12 0,69 0,81
Bilgi Arama 13 0,71 0,81
14 0,74 0,80
15 0,74 0,80
16 0,56 0,83
17 0,58 0,63
18 0,58 0,63
Uyum 19 0,54 0,65
23 0,43 0,70
27 0,29 0,74
3 0,22 0,68
7 0,44 0,54
ADHF*
8 0,52 0,49
9 0,49 0,50

* Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik
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Ozgiin 6lgekte davranis alt 6lgeginde bulunan 26. maddenin ¢ikarilmasiyla i¢
tutarlilik katsayilarinin 6nemli 6l¢iide yiikselmesi ve s6z konusu maddenin agimlayici
faktor analizi sonuglarinda uyum alt Olgeginde yer almasi sebebiyle, 26. madde
davranis alt lgeginden uyum alt dlgegine alinarak olusturulan dlgegin (Tiirkge Olgek)
madde-toplam korelasyonlar1 ve i¢ tutarlilik katsayilari yeniden smanmistir. Bu
modele gore maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,22 ile
0,76 arasinda degistigi saptanmistir. Alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,63 ile
0,86 arasinda degismekte oldugu; tiim dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0,79 oldugu
bulunmustur. Tiirkce dlgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ve i¢ tutarlilik

katsayilar1 Tablo 9 ve 10°da verilmistir.
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Tablo 9. Tiirk¢e Olgegin* Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon Katsayilar: ve
Tlgili Madde Cikarildigindaki i¢c Tutarhilik Katsayilari
Diizeltilmis Madde-Toplam Madde Cikarildiginda

Alt Olgek Madde No .
Korelasyon Katsayilari I¢ Tutarhhk Katsayisi
1 0,63 0,85
2 0,51 0,86
4 0,44 0,86
5 0,43 0,86
. 6 0,66 0,84
Bilgi ve Inanclar 20 0.70 0.84
21 0,69 0,84
22 0,73 0,84
24 0,50 0,86
25 0,49 0,86
28 0,58 0,75
29 0,53 0,81
Davramslar
30 0,76 0,63
31 0,63 0,73
10 0,49 0,84
11 0,37 0,86
12 0,69 0,81
13 0,71 0,81
Bilgi Arama ” 074 0.80
15 0,74 0,80
16 0,56 0,83
17 0,58 0,68
18 0,56 0,69
19 0,52 0,70
Uyum 23 0,42 0,73
26 0,45 0,72
27 0,38 0,74
3 0,22 0,68
7 0,44 0,54
ADHF**
8 0,52 0,49
9 0,49 0,50

*(Ozgiin dlgekte davranig alt dlceginde bulunan 26. madde uyum alt 6lcegine alinarak olusturulmustur.
** Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik
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Tablo 10. Tiirkce ve Ozgiin ABANA Olgekleri ile Alt Ol¢eklerinin I¢ Tutarhhk

Katsayilar:
R I¢ Tutarlihk Katsayisi
Alt Olcek .. .. ..
Tiirkce Ol¢ek Ozgiin Olcek
Bilgi ve Inanglar 0,86 0,86
Davranislar 0,78 0,55
Bilgi Arama 0,84 0,84
Uyum 0,75 0,72
ADHF* 0,63 0,63
Genel 0,79 0,79

* Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik

ABANA Olgegi'nin test-tekrar test uygulamasi 98 katilimer ile yapilmistir. 2

hafta arayla elde edilen ABANA Olgegi puan ortalamalar1 (sirastyla 122,07+14,73 ve

123,43+14,32) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,879).

Ayrica birinci ve ikinci dlglimlerde elde edilen 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonde

giiclii iliski bulunmustur (r=0,878, p<0,001). ABANA Olcegi test-tekrar test

giivenilirligi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. ABANA Olgegi Test-Tekrar Test Giivenilirligi

1. 6l¢iim 2. ol¢iim
p degeri
(Ort£SS) (Ort£SS)
. 122,07+14,73 123,43+14,32 0,064
ABANA Olg¢egi
=0,878 <0,001
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Tablo 12. ABANA Olgegi ve Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

Bilgi ve Bilgi
) Davramslar Uyum ADHF Genel
Inanglar Kaynaklan

Bilgi ve

Inanclar

Davramslar  0,32** -

Bilgi
0,27%* 0,16%** -
Kaynaklan

Uyum 0,53 0,28%* 0,27%* -

ADHF -0,02 -0,03 -0,06 0,07* -

Genel 0,82%* 0,44** 0,64** 0,74**  0,18**
*p=0,021
**p<0,001

Tablo 12°de ABANA Olgegi ve alt &lgeklerinden alinan puanlar aras
korelasyonlar verilmistir. Toplam 6lgek ile tiim alt dlgekler arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki olup korelasyon katsayilar1 0,18 ile 0,82 arasinda
degismektedir (p<0,001). Alt Slgeklerin birbirleri ile iliskileri degerlendirildiginde
antibiyotik direnci hakkinda farkindalik alt 6l¢eginin, bilgi ve inanglar, davraniglar ve
bilgi kaynaklar1 alt Olgekleri ile iligkisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 (p>0,05); yalnizca uyum alt dlgegi ile pozitif yonde zayif iliski gosterdigi
saptanmistir (r=0,07, p=0,021). Diger alt 6lgeklerin birbirleri arasindaki iligkilerin
tamami pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli olup korelasyon katsayilar1 0,16

ile 0,53 arasinda degismektedir (p<0,001).
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ANNE VE BABALARIN ANTIiBiYOTIK ALGILARI VE ILISKILI

FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Katilimeilarin antibiyotik algi puani ortalamasi 119,0+14,7°dir. Alt 6l¢eklerin
puan ortalamalar1 Bilgi ve Inanglar=35,9+7.5, Davranislar=19,1+1,8, Bilgi
Arama=26,1145,9, Uyum=23,444,5 ve ADHF=14,3429 olarak bulunmustur (Tablo
13).

Tablo 13. Anne ve Babalarin Antibiyotik Alg1 Puanlari

Alt Ol¢ek OrtalamaxSS  Ortanca (Ceyrekler) En distik-
En yiiksek
Bilgi ve Inanclar 35,9+7,5 36,0 (31,0-41,0) 31,0-41,0
Davramislar* 19,1+1,8 20,0 (19,0-20,0) 4,0-20,0
Bilgi Arama 26,1459 27,0 (23,0-30,0) 7,0-35,0
Uyum* 23,4445 24,0 (20,0-27,0) 9,0-30,0
ADHF** 14,3£2.9 15,0 (13,0-16,0) 4,0-20,0
Genel 119,0+14,7 119,0 (111,0-129,0) 57,0-155,0

*Tirk¢e formda 26. madde davranis yerine uyum alt dlgeginde yer aldigindan davranis ve uyum alt
6lgeklerinin en diigiik ve en yiiksek puanlari sirastyla Davranig=4-20 ve Uyum=6-30 olarak degismistir.
** Antibiyotik Direnci Hakkinda Farkindalik

Tablo 14’te katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik ozelliklerine gore
antibiyotik algi puanlar1 karsilastinlmustir. Ilkokulun yer aldig1 bdlgenin
sosyoekonomik durumu, anne yasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu,
anne veya babanin en uzun siire ile yasadig1 yerlesim birimi, algilanan gelir durumu,
sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve ailede saglik¢1 varligina gore antibiyotik algi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05). Cocugun cinsiyetine,

cocuk ile yakinlik derecesine ve baba yasina gore ise iliski bulunmamustir.
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Tablo 14. Katihmcilarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore

Antibiyotik Alg1 Puanlar

Degiskenler

Cocugun Cinsiyeti
Kiz
Erkek
Sosyoekonomik Bolge
Yiiksek
Diistik
Yakinhk Derecesi
Anne
Baba
Anne Yasi
29 yas ve alt1
30-34 yas
35-39 yas
40 yas ve lizeri
Baba Yas1
34 yas ve alt1
35-39 yas
40-44 yas
45 yas ve lizeri
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1
Lise ve tizeri
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1

Lise ve lizeri

Ortanca (1.-3.ceyrekler)

Alg1 Puam

119,00 (110,00-128,00)
119,00 (111,00-129,00)

123,00 (115,00-133,00)
115,00 (106,00-123,00)

119,00 (111,00-128,00)
120,00 (109,00-130,00)

117,00 (108,00-124,00)
117,00 (110,00-128,00)
120,00 (112,00-129,00)
121,00 (112,50-132,50)

117,00 (109,50-126,00)
120,00 (111,00-120,00)
120,50 (111,75-130,00)
120,50 (112,00-131,00)

116,00 (106,00-123,00)
123,00 (114,00-133,00)

116,00 (107,00-124,00)
122,00 (114,00-133,00)

p degeri

0,879

<0,001

0,843

0,001

0,093

<0,001

<0,001
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Tablo 14 (Devam). Katiimcilarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine

Gore Antibiyotik Alg1 Puanlari

Alg1 Puam
Degiskenler p degeri
Ortanca (1.-3.ceyrekler)

En Uzun Siire Yasanilan Yer

11 merkezi 120,00 (112,00-130,00) <0,001
Ilge / Kasaba / Koy 115,00 (105,50-124,00)

Algilanan Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 118,00 (110,00-126,00)
Gelirim giderime esit 119,00 (112,00-129,00) 0,024
Gelirim giderimden fazla 122,00 (110,75-134,00)

Cocuk Sayisi
1 121,00 (113,00-131,75)
2 120,00 (112,00-129,00) <0,001
3 116,00 (107,00-126,00)
4 ve lizeri 113,00 (105,00-128,00)

Ailede Saghke
Var 126,00 (116,00-135,75) <0,001
Yok 117,00 (109,00-126,00)

Cocugun son 1 yilda soguk alginlig1 gecirme ve antibiyotik kullanma sikliklar
ile anne ve babalarin antibiyotik alg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur. (p<0,05) Anne, baba veya cocuklarda kronik hastalik varligina gore
antibiyotik algi puanlar1 arasinda ise iliski saptanmamistir. Ailelerin saglik ile ilgili

ozelliklerine gore antibiyotik algi puanlar1 Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Ailelerin Saglik ile flgili Ozelliklerine Gore Antibiyotik Algi Puanlar

Alg1 Puam
Degiskenler p degeri
Ortanca (1.-3.ceyrekler)
Annede Kronik Hastalik
Var 121,00 (113,00-130,00) 0,231
Yok 119,00 (110,00-129,00)
Babada Kronik Hastalhik
Var 119,00 (111,00-128,25) 0,429
Yok 119,00 (111,00-129,00)
Cocuklarda Kronik Hastalhik
Var 117,00 (111,00-128,00) 0,508
Yok 119,00 (111,00-129,00)

Cocugun Son 1 Yilda
Soguk Alginhg Ge¢irme Sikhgi

Hig 123,00 (113,50-133,50)
Yilda 1 121,00 (112,00-130,00) 0,023
Yilda 2-3 119,00 (111,00-129,00)
Yilda 4-6 117,00 (110,00-125,00)
Yilda 6’dan fazla 116,00 (108,00-125,00)

Cocugun Son 1 Yilda
Antibiyotik Kullanma Sikhg:

Hig 122,00 (113,00-132,00)
Yilda 1 120,00 (111,00-129,00) 0,001
Yilda 2-3 119,00 (110,00-128,00)
Yilda 4-6 116,50 (108,00-125,00)
Yilda 6’dan fazla 114,50 (106,75-122,25)

Anne ve babalarin antibiyotik algi puani ile iligkili faktorleri belirlemek igin
coklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Modele anne ve baba yasi, anne ve
baba 6grenim durumu, 6grenim goriilen ilkokul, en uzun siire yasanilan yer, ¢ocuk
sayisi, algilanan gelir durumu, ailede saglik¢1 varligi, son 1 yildaki soguk algimligi

gecirme sikligr ve son 1 yildaki antibiyotik kullanma siklig1 konularak backward
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dogrusal regresyon analizi yapilmustir (R*=0,14). Antibiyotik algi puani, ailesinde
saglike1 olan (B=5,74 %95 GA=3,50-7,98 p<0,001), baba 6grenim durumu lise ve
iizeri olan (B=3,54 %95 GA=1,21-5,87 p=0,003), en uzun siire yasadig1 yer il merkezi
olan (B=3,46 %95 GA=1,34-5,58 p=0,001), cocugu yiiksek sosyoekonomik bolge
ilkokulunda 6grenim goren (B=2,92 %95 GA=0,55-5,29 p=0,016), algilanan geliri
giderine esit/fazla olan (B=2,80 %95 GA=0,56-5,04 p=0,014) ve ¢ocugunun son 1
yilda soguk alginlig1 gegirme siklig1 az olan (B=1,53 %95 GA=0,49-2,57 p=0,004)
anne ve babalarda yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Anne ve Babalarin Antibiyotik Alg1 Puanlar ile Iliskili Faktorlerle
Tlgili Regresyon Modeli*

B %95 Giiven Aralhig1 p degeri

Sosyoekonomik Bolge

Diistik -

Yiiksek 2,92 0,55-5,29 0,016
En Uzun Siire Yasanilan Yer

[lge/Kasaba/Koy -

i1 Merkezi 3,46 1,34-5,58 0,001

Algilanan Gelir Durumu

Gelirim giderimden az -

Gelirim giderime esit/fazla 2,80 0,56-5,04 0,014
Baba Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alt1 -

Lise ve tizeri 3,54 1,21-5,87 0,003
Cocugun Son 1 Yilda Gegirdigi
Soguk Alginhg Sayisinin Azhgi 1,53 0,49-2,57 0,004
Ailede Saghke

Yok -

Var 5,74 3,50-7,98 <0,001

*Modele anne ve baba yasi, anne ve baba 6grenim durumu, sosyoekonomik bdlge, en uzun siire
yasanilan yer, ¢ocuk sayisi, algilanan gelir durumu, ailede saglik¢1 varligi, son 1 yildaki soguk alginligt
gecirme sikligi ve son 1 yildaki antibiyotik kullanma siklig1 konularak dogrusal regresyon analizi

(backward) yapilmistir (R>= 0,14).
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TARTISMA

Anne ve Babalarm Antibiyotik Algilar1 (ABANA) Olgegi Tiirkge formunun,
anne ve babalarin antibiyotik algilarin1 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢lim aract
oldugu saptanmustir.

Acimlayici faktor analizinde 6zgiin 6l¢ege bagli kalinarak maddeler 5 alt 6lgekte
toplanacak sekilde sinirlandirilmistir. Bes alt Olgekte toplanan modelin agikladig:
toplam varyans %50,6’dir. Yiiksek varyans degerleri 6l¢egin faktdr yapisi i¢in olumlu
olmakla birlikte %40 ile %60 araligindaki degerlerin yeterli oldugu bilinmektedir (83).

Agimlayici faktor analizi sonuglarina gore 6zgiin 6lgegin alt 6lgeklerine gore tek
farklilik, 26. maddenin davranig yerine uyum alt 6l¢eginde yer almasidir. Bu madde
disindaki tiim maddeler 6zgiin 6lgek ile tam olarak ortlismiistiir. Alt 6lgeklerin isimleri
“Bilgi ve Inanglar”, “Davramslar”, “Bilgi Arama”, “Uyum” ve “Antibiyotik Direnci
Hakkinda Farkindalik” olarak 6zgiin dlgek ile ayni sekilde adlandirilmastir.

Tiirkge Olgegin alt oOlceklerine uyularak olusturulan 5 faktorlii modelin
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Birinci diizey DFA sonucuna gore y*/sd degeri
4,52’dir. Bu oranin 3’iin altinda olmas1 miilkemmel uyuma karsilik gelmekte olup 5’ten
kiiglik olmas1 modelin iyi uyuma sahip oldugunu gostermektedir (91,92).

Tip yazinina gore kullanilmasi onerilen diger uyum indeksleri CFI ve RMSEA
olup; GFI gibi Orneklem biiyiikliigiine duyarli olan indeksler ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (109). Tiirkge Olgege ait modelin diger uyum indeksi degerleri
RMSEA=0,059, SRMR=0,056, GFI=0,90, CFI=0,95 ve NNFI=0,93"tiir.

RMSEA ve SRMR, 0 ile 1 arasinda deger almakla birlikte 0,05’¢e esit veya kii¢lik
olan degerler miikkemmel uyumu gosterir (82,91,98,99,102). Bazi yazarlara gore 0,08
ve altindaki RMSEA ve SRMR degerleri iyi uyum (82,91,93,96,99) ve 0,10’un
altindaki degerler ise zayif uyum (85,90,94,110,111) olarak kabul edilmektedir. Bes
faktorlii model, RMSEA (0,059) ve SRMR (0,056) degerlerine gore iyi uyum
gostermektedir.

Mutlak uyum indekslerinden GFI’nin 0,95 ve iizeri olmast miikemmel uyumu
(91,93), 0,90-0,95 aras1 olmast iyi uyumu gostermektedir. Ayrica GFI degerinin
0,80’in {izerinde olmasinin da kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (112). GFI

degeri drneklem biiyiikliigiinden etkilenmektedir, bu nedenle bazi yazarlar bu degerin
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kullanilmamasi gerektigini belirtmektedir (113). Bes faktorlii model i¢in bulunan GFI
degeri (0,90) iyi uyumu gostermektedir.

Artmali uyum indeksleri olan; CFI ve NNFI degerlerinin 0,95’in iistiinde olmas1
miikemmel uyumu (91,96,97), 0,90-0,95 arasinda olmasi ise iyi uyumu gostermektedir
(91,94-98), bes faktorlii model i¢in hesaplanan CFI (0,95) degeri miikkemmel ve NNFI
(0,93) degeri iyi diizeydedir.

Tiirkge Olgekte belirtilen bes faktorlii modelin birinci diizey DFA sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri iyi veya miilkemmel diizeydedir.

Arastirmamizda 6zgiin Olgegin alt 6lgeklerine gore olusturulan bes faktorlii
modelin birinci diizey DFA sonuglari xz/sd=4,64, RMSEA=0,060, SRMR=0,063,
GFI=0,89, CFI=0,94 ve NNFI=0,94 olup uyum indeksleri kabul edilebilir, iyi veya
miikemmel diizeydedir.

Ozgiin olgegin gelistirilme asamasindaki DFA sonuglar1 da (yx*/sd=3,48,
RMSEA=0,047 ve GF1=0,91) ¢alismamiza benzer olup, uyum indeksi degerleri kabul
edilebilir, iyi veya miikemmel diizeydedir (108).

Birinci diizey DFA’da, gozlenen degiskenlerden ortiikk degiskenlere dogru tek
yonlii dogrusal iliskiler tanimlanmaktadir. ikinci diizey DFA modellerinde buna ek
olarak faktorlerin ardinda yer alan ikinci diizey bir faktér oldugu ve bu faktorlerin bir
yapmin alt boyutlar1 oldugu diisiiniiliir. Ikinci diizey faktdr analizi sonuglarmin
yeterliligi, kullanilan 6l¢iim aracindan elde edilen faktor puanlarina ek olarak toplam
bir puanin ¢ikarilmasina dair kanit olarak goriilmektedir (92).

Tiirkge 6lgegin alt Slgeklerine gore olusturulan bes faktorlii modelin ikinci diizey
DFA sonuglari Xz/sd=4,52, RMSEA=0,059, SRMR=0,058, GFI=0,90, CFI=0,95 ve
NNFI=0,93 olup uyum indeksleri kabul edilebilir, iyi veya mitkkemmel diizeydedir.

Ozgiin dlgegin alt dlgeklerine gore olusturulan bes faktdrlii modelin ikinci diizey
DFA sonuglari Xz/sd=4,65, RMSEA=0,060, SRMR=0,063, GFI=0,89, CFI=0,94 ve
NNFI=0,94 olup uyum indeksleri kabul edilebilir, iyi veya mitkemmel diizeydedir.

ABANA Olgegi Tiirkce formunun AFA ve DFA sonuglar1 dlgegin gegerli bir
yap1 gosterdigine isaret etmektedir. Ozgiin 6lgegin maddelerine gére yapilan DFA

sonucu da gecerli bir yapiy1 isaret etmektedir.
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Giivenilirlik kapsaminda hesaplanan madde-toplam korelasyonlari, dl¢ekteki
maddelerin kisileri ne 6l¢iide ayirt ettigini gostermektedir. Genel olarak madde-toplam
korelasyonu 0,30 ve iizeri olan maddelerin bireyleri iyi, 0,40 ve {izeri olan maddelerin
ise ¢ok iyi ayirt ettigi kabul edilmektedir (89, 114). Madde-toplam korelasyonu 0,20
ve lizerinde olan maddeler de dlgekte tutulabilmektedir (115).

Tiirk¢e 6lgekteki maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0,22 ile
0,76 arasinda degismektedir. Maddelerin bireyleri ayirt etme diizeylerinin kabul
edilebilir, iyi veya ¢ok iyi oldugu saptanmustir.

Ozgiin 6lgekte davranis alt Slceginde bulunan 26. maddenin ¢ikarilmastyla bu
alt 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin 6nemli dlctide yiikselmesi ve s6z konusu maddenin
acimlayict faktor analizi sonuglarinda uyum alt dlgeginde yer almasi sebebiyle, 26.
madde davranis alt 6l¢ceginden uyum alt 6l¢egine alinarak olusturulan 6l¢egin (Tiirkce
Olgek) giivenilirligi (madde-toplam korelasyonlar1 ve i¢ tutarlilik katsayilarr) 6zgiin
Olcege gore daha yiiksek bulunmustur.

Tiirkge lgegin alt 6lgeklerine gore i¢ tutarhilik katsayilari; Bilgi ve Inanglar=
0,86, Davraniglar=0,78, Bilgi Arama=0,84, Uyum=0,75 ADHF=0,63 olup tiim 6l¢ek
icin i¢ tutarlilik 0,79 olarak saptanmustir.

Literatiire gore oOlgek giivenilirligi, alfa katsayis1 0,60<0<0,80 ise orta,
0,80<0<1,00 ise yiiksek diizeydedir (107). Bu degerlere gore ABANA Olgegi ve alt
Olcekleri orta ve yiiksek diizeyde giivenilirdir.

Ozgiin 6lgegin gelistirilme asamasindaki i¢ tutarlilk katsayilari; Bilgi ve
Inanglar=0,84, Davramslar=0,77, Bilgi Arama=0,83, Uyum=0,77 ADHF=0,46 olup
tiim Olcek icin i¢ tutarlilik 0,78 olarak bulunmustur (108).

Bu sonuclara gore Tiirk¢e Olcekte davranis ve uyum alt 6lgeklerindeki soru
sayilar1 degismis olmakla birlikte, ADHF alt 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi 6zgiin
Olcege gore yiiksek bulunmustur. Diger alt dlgekler ve tiim o6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise 6zgiin 6lgege benzer bulunmustur.

Test-tekrar test giivenilirligi icin 98 katilimcidan 2 hafta arayla elde edilen
antibiyotik algi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamasi ve alinan puanlar arasinda pozitif yonde gii¢lii iliski bulunmasi, 6l¢egin

zamana bagl degiskenlik gostermedigine isaret etmektedir.
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Katilimeilarin =~ antibiyotik  algt  diizeylerinin  bagska  drneklemlerle
karsilastirilabilecegi arastirmalar sinirlidir. Alumran ve ark. nin 2013 yilinda 12 yas
alt1 cocuklar1 olan ebevynlerde ABANA Olgegi'ni kullanarak yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin alg1 diizeyleri arastirmamiza gore diisilk saptanmis, yine benzer soru
sayisina sahip bilgi ve inanclar alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasimin da diigiik
oldugu belirlenmistir (17). Bu fark kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi;
Tiirkiye’de son donemde yapilan farkindalik arttirict kamu spotlart ve egitim
faaliyetlerinin etkisiyle de ortaya ¢ikmis olabilir. 2013 yilinda Makedonya’da anne ve
babalarin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %29,4’{iniin kotii, %53 iiniin orta, %17,6’sinin
iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir (38). Oh ve ark. tarafindan 2009 yilinda
Malezya’da toplumun antibiyotikler hakkindaki bilgi ve tutumunun aragtirildigt bir
caligmada katilimcilarin %28,9 ‘u diistik, %16,4°1 yiiksek bilgi diizeyine sahip iken
%354,7 ile biiyiik cogunlugunun orta diizeyde bilgi sahibi olduklari, tutumlarin ise
%350’nin tizeri dogru cevaplama ile olumlu oldugu belirlenmistir (116). You ve ark.
tarafindan 2006 yilinda 18 yas tstii 1002 yetigkin iizerinde gerceklestirilen bir
aragtirmada katilmecilarin %76,6’sinin yeterli bilgi diizeyinde oldugu, %71,8 nin
olumlu tutum ve %84,6’simin olumlu davranis sahibi olduklar1 bildirilmistir (117).
Parimi ve ark. nin 1998-1999 yillarinda 417 ebeveynin antibiyotiklerle ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik yaptiklart aragtirmanin bilgi boliimiinden
katilimcilarin %60’ 1nin ortanca puan veya lizeri aldiklar1 belirlenmistir (60). Awad ve
Aboud tarafindan 770 kisi ile Kuveyt’te yapilan arastirmada katilimcilarin antibiyotik
kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin orta oldugu ve olumlu tutum sahibi olduklari
sonucuna ulastlmistir (67). El Zowalaty ve ark. tarafindan 2014’te Suudi Arabistan’da
yapilan arastirmada katilimcilarin antibiyotik farkindaliklar1 diigiik saptanirken; 2013
yilinda Isve¢’te Vallin ve ark tarafindan yapilan arastirmada antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik direnci ile bilgi diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir (118,119).
Belirtilen arastirmalarin biiylik kisminda antibiyotikler ve antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutum diizeyi orta seviyede saptanmasina karsin, saglik ve hastalik ile
ilgili tutum ve davraniglarda kiiltiirel 6zellikler, gelismislik diizeyi ve saglik sistemleri

ile iligkili olarak bazi farkliliklar goriilebilmektedir.
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Anne ve babalarin antibiyotik algi puanlar ile iliskili faktorler incelendiginde
cocugu diisiik sosyoekonomik bolge ilkokulunda 6grenim gdren anne ve babalarin algi
puanlar1 daha diisiik olarak saptanmistir. Benzer sekilde algilanan gelir durumu diigiik
olanlarm antibiyotik algilar1 da daha kotiidiir. Kozyrskyj ve ark. tarafindan yapilan bir
aragtirmada da aragtirmamiza benzer olarak hanehalk: gelirindeki her 10.000$ artisa
karsilik viral solunum yolu hastalig1 i¢in antibiyotik regetesi alma olasiliginin 0,99 kat
arttig1 saptanmistir (63). Oh ve ark. (116) tarafindan yapilan bir arastirmada da diistik
sosyoekonomik seviyede olanlarin antibiyotikler hakkinda daha kotii bilgi ve tutumda
olduklar belirlenmistir. Baraf ve Gongalves (120) de diisiik ve orta gelir diizeyinde
olanlarin daha digiik bilgi diizeyine sahip olduklarini ve daha kotii davranis
gosterdiklerini saptamislardir. You ve ark. (117) da hane halk: geliri ile antibiyotikler
hakkindaki bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamis olup, yiiksek
gelir diizeyindeki katilimcilar daha iyi bilgi diizeyine sahip oldugu sonucunu elde
etmislerdir. Parimi ve ark. (60) ile Taha ve ark. (121) da yiiriittiikkleri aragtirmalarda
benzer sonuglara ulasmislardir. Abobotain ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise
aylik geliri 5000 SAR’dan az olan ebeveynlerin aylik geliri 5000 SAR’dan fazla olan
ailelere gore antibiyotikleri yanlis kullanimi1 2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(37). Sosyoekonomik diizey ve antibiyotik algist arasindaki iliskiye egitim
diizeyindeki farkliliklar neden olabilecegi gibi saglik  okuryazarlifi, saglik
hizmetlerine erisim ve farkindalik egitimlerine ulagim gibi faktorler de etkili olabilir
(122).

Arastirmamizda en uzun siire ilde yasayanlarin antibiyotik algilarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Yu ve ark. (123) tarafindan Cin’de 854 aile ile yapilan bir
aragtirmada merkez kasabalarda yasayanlarin antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeyinin
koylerde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kdyde
yasamanin ¢ocuklart i¢in kendi kendine ilag kullanma davranisinda 1,64 kat artisa
neden oldugu belirlenmistir. Edwards ve ark. (124) uygun olmayan antibiyotik
kullaniminin banliy6é bolgesinde yasayanlarda kentte yasayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. En uzun siire yasanilan yer ile antibiyotik algis1 arasindaki
iliski kent ve kir arasindaki 6grenim diizeyi farkliliginin yaninda saglik hizmetleri ve

farkindalik egitimlerine erisimin farklilifindan da kaynaklanmais olabilir.
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Antibiyotik alg1 puani ile iliskili bir diger faktdr baba 6grenim diizeyi olup;
ortaokul ve alt1 6grenim gdrmiis olanlarin alg1 puanlar lise ve iizeri 6grenim gormiis
olanlara gore daha diisiiktiir. Rousounidis ve ark. (28) 2006 yilinda Kibris’ta yasayan
1494 ebeveyn ile yiiriittiikleri ¢alismada baba 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin
antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Zhang ve ark. (125) tarafindan 2000 yilinda Brezilya’da 489 ebeveyn
ile yapilan bir arastirmada, aragtirmamiza benzer olarak antibiyotik kullanimi ile baba
ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanirken anne 6grenim
diizeyi ile anlamli iligki saptanmamustir. Benzer sekilde Yu ve ark. (123) tarafindan
yapilan bir aragtirmada ailenin 6grenim diizeyinin yiikselmesinin antibiyotiklerle ilgili
farkindaligi artirdig1 belirlenirken; Bunuel Alvarez ve ark.nin (126) yaptigi
aragtirmada da antibiyotiklerle ilgili iyi diizeyde bilginin ailenin yiiksek egitim
diizeyinde olmasi ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Mangrio ve ark. (127)
Isveg’te yaptiklar1 bir arastirmada ailenin 6grenim diizeyi diisiik olanlarda antibiyotik
kullanimimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun kalabalik aile, kotii
beslenme, strese bagli olarak enfeksiydz ajanlara daha fazla maruziyete bagh
olabilecegi gibi, saglik bilgisinin kotii olmasindan da kaynaklaniyor olabilecegi
belirtilmistir. You ve ark. (117) ve Parimi ve ark. (60) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmalarda da bulgularimiza benzer olarak yiiksek 6grenim diizeyinde olanlarin
antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek ve tutumlarinin daha olumlu
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cocugun son bir yilda gecirdigi soguk alginligi sayis1 azaldik¢a algr puam
artmaktadir. Alumran ve ark. (17) tarafindan yapilan arastirmada ise son bir yilda
gecirilen soguk alginligr sayist ile antibiyotik kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmis olup; gecirilen soguk alginlig1 sayis1 arttikca antibiyotik
kullaniminin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu da antibiyotiklerin uygunsuz ve asir1
kullanimz ile iligkilendirilmis olmakla birlikte, antibiyotik algis1 vurgulanmamuistir.

Arastirmamiza gore ailede saglik¢i olmasi antibiyotik algi puani ile iliskilidir.
Awad ve Aboud (67) tarafindan yapilan arastirmada da saglik alaninda ¢alisanlarin
antibiyotiklerle ilgili bilgilerinin daha iyi ve tutumlarinin daha olumlu oldugu

belirlenmistir.
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ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Bu arastirma, anne ve babalarin antibiyotik algilarin1 6lgmeye yonelik
gelistirilmis bir dlgegin Tiirk¢e uyarlamasinin yapildigi ilk arastirmadir.

Arastirma i¢in baska bir toplumda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir
Olcek kullanilmastr.

Olgegin dil uyarlamasinin uygun bigimde tamamlanmasini takiben psikometrik
ozellikleri birden fazla yontem ile sinanmustir.

Arastirma yalnizca kent merkezinde planlanmis olup, kirda yasayan anne ve
babalarin antibiyotik algist degerlendirilememistir.

Kent merkezindeki diisiik ve yiiksek sosyoekonomik bdlgeyi temsil eden iki
okulun aragtirma 6rneklemine dahil edilmesi, ¢ocugu farkli sosyoekonomik bolgedeki
okullarda  O0grenim gdren anne ve Dbabalarin  antibiyotik  algilarinin
karsilastirilabilmesine olanak saglamistir.

Veri toplama isleminde anne ve babalara, sinif dgretmenleri ve 6grenciler
aracilifiyla ulasilmasi anketore bagl taraf tutma olasiligini ortadan kaldirmustir.

Orneklem sayismin gerekli en yiiksek kriterlere gore hesaplanmis olmasi, cok
degiskenli analizde antibiyotik algist ile iliskili baz1 bagimsiz faktorlerin giivenilir

bicimde saptanmasina olanak saglamistir.
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SONUC VE ONERILER

ABANA Olgegi’nin anne ve babalarin antibiyotik algilarii dlgmede gegerli ve
giivenilir bir dl¢iim araci oldugu gosterilmistir. Ozgiin dlgekte davranis alt dlgeginde
yer alan 26. madde Tiirk¢e formda uyum alt 6l¢eginde yer almistir.

Antibiyotik algis1 ailesinde saglik¢1 olan, baba 6grenim durumu lise ve lizeri
olan, en uzun siire yasadigi yer il merkezi olan, ¢ocugu yliksek sosyoekonomik bolge
ilkokulunda 6grenim goren, algilanan geliri giderine esit/fazla olan ve ¢ocugunun son
1 yilda soguk alginlig1 gecirme siklig1 az olan anne ve babalarda yiiksektir.

Anne ve babalarin antibiyotik algilari iyilestirilmelidir. Miidahalede 6ncelik alg1
puani diislik olan gruplara verilmelidir. Antibiyotik algisi ile iliskili diger faktorlerin

belirlenmesi i¢in yeni arastirmalara gereksinim vardir.
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EK-1

ANNE VE BABALARIN ANTIBiYOTIiK ALGILARI OLCEGIi’NiN TURKCEYE
UYARLANMASI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Sayin katilimci; bu aragtirma Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi
amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, liitfen isim yazmayiniz. Liitfen tiim sorular1 igtenlikle

cevaplamaya calisiniz. Katkiniz i¢in tesekkiirler.
Ars. Gor. Dr. Caner OZDEMIR
PAUTF Halk Saghg AD

Prof. Dr. Ahmet ERGIN
PAUTF Halk Saghg AD

1. Anket formunu size ulastiran ¢ocugunuzun;
L £:1
Cinsiyeti: a) Kiz

2. Cocugunuz ile yakinlhiginiz nedir?

a) Annesiyim b) Babasiyim

b) Erkek

c) Diger (Belirtiniz)

3.-8. Sorulart ¢ocugunuzun hem annesi hem de babasi icin cevaplayiniz.

3. Annesinin yagini belirtiniz

4. Babasinin yagini belirtiniz

5. Annesinin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu/Yiiksek lisans/Doktora

6. Babasinin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu/Yiiksek lisans/Doktora

7. Annesinin devamli ila¢ kullanmasini
gerektirecek bir hastaligi var mi1?
a) Evet (Belirtiniz)
b) Hay1r

8. Babasinin devamli ila¢ kullanmasini
gerektirecek bir hastalig1 var mi1?
a) Evet (Belirtiniz)
b) Hay1r

9. Toplam kag¢ ¢cocugunuz var? Belirtiniz

10. Cocuklarinizdan herhangi birinin devamli ila¢ kullanmasini gerektirecek bir hastaligi var m1?

a) Evet (Belirtiniz)
b) Hay1r

11. Ailenizde saglik alaninda 6grenim gérmiis kimse (hekim, hemsire, ebe, saglik memuru vb.) var

m1? a) Evet (Belirtiniz)

b) Hay1r

12. Hayatiniz boyunca en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisidir?

a) Il merkezi
13. Size gore maddi durumunuzu degerlendiriniz.

a) Gelirim giderimden az

b) flge merkezi

b) Gelir ve giderim esit

¢) Kasaba d) Koy

¢) Gelirim giderimden fazla

14. Anket formunu size ulastiran ¢cocugunuz son 1 yil icinde kag kez soguk alginligi (nezle) / grip

gecirmistir?

a) Hig b) Yilda 1

¢) Yilda 2-3

d) Yilda 4-6 ) Yilda 6’dan fazla

15. Anket formunu size ulastiran ¢gocugunuz son 1 yil igcinde kag¢ kez antibiyotik kullanmigtir?

a) Hi¢ b) Yilda 1 ¢) Yilda 2-3
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d) Yilda 4-6 e) Yilda 6’dan fazla




Asagida verilen her bir ifade icin size en uygun cevabi karsihgindaki kutucuga (X)

koyarak belirtiniz.

Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar:
Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Antibiyotikler soguk algimligi igin
gereklidir

2. Antibiyotikler bogaz agrisi i¢in gereklidir

3. Antibiyotikler bakterilerin olusturdugu
enfeksiyonlar tedavi eder

4. Antibiyotikler viriislerin olusturdugu
enfeksiyonlar1 tedavi eder

5. Antibiyotikler TUM enfeksiyon tiirlerini
(viriis, bakteri ve mantarlarin olusturdugu)
tedavi edebilir

6. Antibiyotikler ¢ocuklarda soguk alginligi
tedavisinde yararlidir

7. Antibiyotikler kisinin sagligina zararl
olabilir

8. Bazi mikroplarin antibiyotiklerle tedavi
edilmeleri zorlagmaktadir

9. Antibiyotikler yetersiz dozlarda alinirsa
bazi mikroplar antibiyotiklere direngli hale
gelebilirler

10. Saghgimla ilgili bilgileri eczacidan alirim

11. Saghgimla ilgili bilgileri hemgsirelerden ve
/ veya diger yardimci saglik ¢aliganlarindan
alirim

12. Saghgimla ilgili bilgileri kitaplardan ve /
veya bilimsel yayinlardan alirim

13. Saghgimla ilgili bilgileri aileden ve / veya
arkadaglardan alirim

14. Saghgimla ilgili bilgileri internetten alirim

15. Saghgimla ilgili bilgileri medyadan (TV,
radyo, gazeteler gibi) alirim

16. Saghgimla ilgili bilgileri 6nceki
deneyimlerimden edinirim
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Sonraki sayfaya geciniz




Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

17. Cocugumun durumu diizelirse
antibiyotik dozunu azaltabilirim.

18. Cocugumun durumu hafifse antibiyotigi
durumuna uygun gérdiigiim sekilde veririm

19. Bir veya iki antibiyotik dozunu atlamak
¢ok sey fark ettirmez

20. Cocugum Oksiiriik, soguk alginligi veya
grip belirtileri i¢in antibiyotik almazsa daha
uzun siire hasta olacaktir

21. Cocugumun soguk alginlig: veya
Okstirligli varsa iyilesmesi i¢in antibiyotik
almasi en iyisidir

22. Soguk alginligi olan ¢ocuklar antibiyotik
verildiginde daha hizli iyilesirler

23. Antibiyotik dozlarina tam olarak uymak
6nemli degildir

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Her

Zaman

24, Cocugumu soguk algmligi sebebiyle
doktora gotiirdiigiimde antibiyotiklerin de
oldugu bir ilag regetesi beklerim

25. Gegmiste, antibiyotikler cocugumun soguk
algimlig belirtilerini tedavi etti

26. Gegmiste, daha iyi hissettigi i¢in cocuguma
antibiyotik vermeyi biraktim

27. Gegmiste, arkadaglarim / ailem tavsiye
ettigi icin cocuguma antibiyotik vermeyi
biraktim

28. Cocugumun antibiyotiklerini eczaneden
regetesiz olarak alirim

29. ihtiyag olur diye genellikle evde antibiyotik
bulundururum

30. Gegmiste, birkag giin boyunca yiiksek atesi
oldugunda ¢ocuguma regetesiz antibiyotik
verdim

31. Gegmiste, gocuguma antibiyotik yazmadigi
i¢in doktorumu degistirdim

Anketiniz bitmigtir, kattliminiz icin tesekkiir ederiz.
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