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SUMMARY: Kosar Y, Sunay D, Cebeci S. (Department of Family Medicine,
Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey). Knowledge, attitude
and behaviors of mothers regarding acute respiratory infections. Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Dergisi 2010; 53: 283-290.

The aim of this study was assessment of the knowledge, attitude and behaviors
of mothers regarding acute respiratory infections (ARIs). A total of 108 mothers
with children aged between 1-6 years who applied to Family Medicine between
March-April 2009 were included in the study. Questionnaire forms to assess
sociodemographic characteristics and the knowledge, attitude and behaviors
of mothers regarding childhood ARIs were completed. The most frequently
indicated cause of ARI was weather fluctuations (44.4%). 63.9% of mothers
believed that use of antibiotics was required for cough and 59.3% believed
they were required for fever; 42.6% of mothers self-medicated their children
with antibiotics and 40.7% administered antibiotics based on a pharmacist’s
recommendation. Only 7.4% of mothers were aware of emergency symptoms.
It was determined that mothers with a high educational level who denoted
having knowledge about ARI and whose children were hospitalized because of
ARI showed knowledgeable and rational antibiotic usage. It was determined
that those mothers who were not aware of the emergency and severe findings
of ARI had inaccurate attitudes about antibiotic usage.
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Ozet: Amag bu ¢alismada annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlar ile
ilgili bilgi diizeyleri, genel tutum ve davranislar1 degerlendirildi. Caligmaya
Mart-Nisan 2009 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklini§ine basvuran, 1-6
yas arasinda ¢ocugu olan, toplam 108 anne alindi. Annelerin sosyodemografik
ozelliklerini, ¢ocukluk ¢agi akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini tutum ve davranislarim1 degerlendirmek
iizere anket formlar1 uygulandi. Akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeni
olarak en fazla belirtilen etken hava degisikligiydi (%44.4). Annelerin %63.
9’u oOksiiriik, %59.3’ii ates durumlarinda antibiyotik kullanilmasi gerektigini
diisiiniirken, %42.6’s1 kendi kendine, %40.7’si eczacinin 6nermesiyle ¢ocuklarina
antibiyotik veriyordu. Acil bulgular1 dogru olarak cevaplandiran annelerin orani
sadece %7.4’tii. Egitim diizeyi yiiksek olan, ASYE konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirten ve ¢cocugu ASYE nedeniyle yatarak tedavi alan annelerde bilgi
diizeylerinin ve akilc1 antibiyotik kullaniminin daha iyi oldugu saptandi. Sonug
olarak annelerin ASYE’nin acil ve siddetli bulgularini tam olarak bilmedikleri,
antibiyotik kullanimlar1 konusunda yanlis tutumlar1 oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: akut solunum yolu enfeksiyonlari, anneler, bilgi, tutum,
davrans,

Akut solunum yolu hastaliklar1 ¢ocuklarda
en sik goriilen hastaliklardir. Toplum
taramalarinda tanimlanan biitlin hastaliklarin
%35-80’ini, saglik kuruluslarina basvurularin
%20-60’1n1, bes yas alti ¢ocuklarda goriilen
tim hastaliklarin yaklasik %50’sini, 5-

12 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen tiim
hastaliklarin yaklasik %30’unu akut solunum
yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) olusturmaktadir!.
Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 2003 yili
verilerine gore, 0-1 yas grubunda bebek 6lim
nedenlerinin %48.4’tinden, 1-4 yas grubunda



284 Kogar ve ark.

ise %42.1’inden alt solunum yolu hastalig1 olan
pnémoniler sorumludur?.

ASYE tiim diinyada birinci basamak
hekimlerinin de en sik karsilastig1 enfeksiyon
hastaligidir ve tani ve tedavisi topluma
ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir. Ek
olarak solunum yolu enfeksiyonlarinda akilci
olmayan antibiyotik kullanimi bakteriyel direng
gelisimini kolaylastirmakta ve bu nedenle
daha genis spektrumlu antibiyotiklerin
recetelenmesi de tedavi maliyetini biyiik
dlciide arttirmaktadir®4. Ulkemizde ve diinyada
yapilan ¢alismalarda annelerin ates ve soguk
alginlig1 semptomlarinda antibiyotik kullanma
egiliminde olduklari, doktora danigsmadan
cocuklarina kendi kendilerine antibiyotik
verdikleri saptanmigtir>-7.

Bu calismada, iilkemizde 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan, ayni zamanda iilke
ekonomisine getirdigi ylik bakimindan 6nemli
bir yere sahip olan, ASYE ile ilgili olarak
annelerin bilgi, tutum ve davraniglarinin ve
bunlar1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Gozlemsel ve kesitsel olan bu arastirmaya,
Aile hekimligi poliklinigine Mart-Nisan 2009
tarihleri arasinda basvuran, 1-6 yas arasi en az
bir ¢ocugu bulunan 108 anne alindi. Calismaya
katilmay1 kabul eden annelere ¢alisma hakkinda
bilgi verilip s6zlii onamlari alindiktan sonra yiiz
yiize yapilan goriismelerle dnceden hazirlanan
anket formlar1 dolduruldu.

Anket formu, annelerin sosyodemografik
ozelliklerini, ¢ocukluk ¢agi akut solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi diizeylerini, bilgi edinme
kaynaklarini, tutum ve davranislarini
degerlendirmek iizere yapilmis cesitli bilimsel
¢alismalardan elde edilen verilerle hazirlandi.

Elde edilen analizi SPSS (Statistical Program for
Social Sciences) siirlim 11. 5 paket programinda
yapildi. Tanimlayic istatistikler (frekans,
ortalama, standart sapma) olgu sayisi ve (%)
biciminde gosterildi. Calismadan elde edilen
niteliksel veriler arasinda istatistiksel olarak
anlamli birlikteligin olup olmadigi Pearson’un
Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuglu Olasilik
testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi olarak
0. 05 kullanildi, p<0. 05 olmasi durumunda

Gocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi ® Ekim-Aralik 2010

anlamli bir iliskinin oldugu, p>0. 05 olmasi
durumunda ise anlaml bir iliskinin olmadig:

belirtildi.

Calisma 14. 01. 2009 tarih ve 2276 numarali
yerel etik kurul karar ile yiiriitiildd.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 30.6
+5.7 (19-44 yas) yildi. Annelerin %45.4'l
ilkokul mezunuyken sadece %8.3’ii iiniversite
mezunuydu; %91’i ev hanimiydi. Ailelerin
%38’inde aylik gelir asgari iicretin altindaydi.
Annelerin ¢ocuk sayilarina bakildiginda
%39.8’inin iki, %30.6’sinin ii¢ ve daha fazla
sayida ¢ocugu oldugu saptandi. Calisma
grubunun %?71.3’tinde evde sigara i¢ilmekteydi
ve bunlarin %61.1’inde baba sigara iciyordu.

Calisma grubundaki annelerin %23.1’inin
cocuklar1 daha 6nce nebiil veya aerochamber
tedavisi, %35.2'sinin soguk buhar tedavisi
aldig1, %19.4’tintin ASYE nedeniyle hastanede
yatarak tedavi gordiigii saptandi, %13.9’unda
ise cocukta yiliksek atese bagli havale Sykiisii
vard.

Annelere ASYE hakkinda herhangi bir bilgisi
olup olmadig1 soruldugunda %65.7’si bilgisinin
olmadigini belirtti. Annelerin %96.3’# asilarin
yarar1 oldugunu soylerken, sadece %17.6’s1
cocuklarina Saghk Bakanliginin rutin asi
programinin kapsami disinda ek as1 yaptirmisti.
Annelerin ASYE nedenleri, semptomlari, acil
durumlar ve antibiyotik kullanimui ile ilgili
tutumlar1 Tablo I'de verilmistir. Buna gore
anneler ASYE sebebi olarak en fazla soguk
besinler ve hava degisikligi, ASYE semptomu
olarak en fazla ates ve Oksiiriik, ASYE’de acil
durumlar olarak da fazla yiiksek ates ve buna
bagli havale oldugunu sdylemislerdi.

Calisma grubuna katilan annelerin
ASYE’de antibiyotik kullanma egilimlerini
sorgulandiginda, %66.7’si balgam ¢ikarma
durumunda antibiyotik kullanilmasi gerektigini
diistiniyordu; %42.6’s1 doktora danismadan
kendisi ¢ocuguna antibiyotik verdigini belirtti.
Antibiyotik kullanma siirelerine bakildiginda
annelerin sadece %31.5’inin ilaca doktorun
Onerdigi slire boyunca devam ettigi saptandi.
Annelerin ates ile ilgili bilgi diizeyleri degerlen-
dirildiginde %75.9’u yiiksek atesin ka¢ derece
oldugunu yanlis biliyordu, %66.7’si ise
atesi eliyle 6lgmekteydi. Evinde termometre
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Tablo I. Annelerin ASYE nedenleri, semptomlari,
acil durumlar ve antibiyotik kullanimu ile ilgili
bilgi ve tutumlari.

Belirtilen ASYE nedenlert N %
Hava degisikligi 48 44.4
Soguk gidalar 43 39.8
Yetersiz beslenme 32 29.6
Mikroplar 20 18.5
Hepsi 12 11.1
ASYE semptomlart

Ates 58 53.7
Oksiiriik 58 53.7
Bogaz agrisi 45 41.7
Istahsizlik 38 35.2
Halsizlik 21 29.4
Burun akintisi 7 6.5
ASYE’de acil durumlar

Ates 45 41.7
Havale 33 30.6
Solunum zorlugu 13 12.0
Oksiiriik 12 11.1
Kusma 9 8.3
Uykuya egilim 8 7.4
Hizli solunum 5 4.6
Hepsi 8 7.4
Antibiyotik kullamlan durumlar

Ates 64 59.3
Oksiiriik 69 63.9
Burun akintisi 43 39.8
Burun tikaniklig 40 37.0
Bogaz agrisi 71 65.7
Kulak agrisi 56 51.9
Kulak akintisi 55 50.9
Balgam ¢ikarma 72 66.7
Bas agrisi 24 22.2
Antibiyotik kullanma tutumlar

Kendi kendine antibiyotik verme 46 42.6
Eczac1 onerisi ile antibiyotik verme 44 40.7
Antibiyotik kullanma siiresi

Doktorun onerdigi stire 34 31.5
Sikayetler gecene kadar 31 28.7
Kutu bitinceye kadar 17 15.7

Annelerin Bilgi, Tutumlar ve Davrarslary 285

bulunduran annelerin ise %61. 3’ii atesi koltuk
altindan ol¢liyordu.

Annelerin egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, ASYE
hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumu,
cocukta yiiksek atese bagli havale gegirme,
nebiil veya aerochamber, buhar tedavisi ve
ASYE nedeniyle yatarak tedavi gérme Oykiisii
ile evde sigara i¢me, antibiyotik kullanimi
ve termometre ile ates Sl¢gme tutumlar:
karsilastirildi. Egitim durumu ile evde sigara
icme disinda tiim parametreler arasinda anlamli
iliski saptandi (p=0.714). Rutin as1 programi
disinda ek as1 yaptirma egitim diizeyiyle dogru
orantili olarak artmaktayd: (p<0.001). Egitim
diizeyi ile semptomlara yonelik antibiyotik
kullanimi agisindan tiim durumlarda antibiyotik
kullanimi ters orantili olarak anlamli azalma
gostermekteydi (p<0.001). Termometre ile ates
Ol¢me ve doktorun 6nermis oldugu siireye gore
ilag kullanimi egitim diizeyi ile dogru orantili
olarak artmaktayd: (sirasiyla, p<0. 001 ve
p=0.003). Doktora danismadan kendi kendine
veya eczacinin Onerisi ile antibiyotik kullanma
durumu egitim diizeyi ile ters orantili olarak
azalmaktayd: (sirasiyla, p=0.024 ve p=0.020)
(Tablo 1I).

Cocuk sayisina gore degerlendirildiginde sadece
rutin as1 programi disinda ek asi yaptirma
durumunda anlamli birliktelik goriildii, buna
gore az ¢ocuklu ailelerin as1 yaptirma egilimi
daha fazlayd: (p=0.003).

ASYE konusunda bilgi sahibi oldugunu
soyleyenlerle bilgisi olmayanlar arasinda evde
sigara igme ve rutin as1 disinda ek as1 yaptirma
durumu yéniinden istatistiksel olarak anlamli
birliktelik goriilmezken (sirasiyla, p=0.865 ve
p=0.063), bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerde
tim durumlarda antibiyotik kullanim egiliminin
daha diisiik, termometre ile ates Ol¢me ve
dokturun 6nermis oldugu siirece antibiyotik
kullanma durumunun daha yiiksek oldugu
saptandi. Doktora danismadan kendi kendine
veya eczacinin Onerisi ile antibiyotik kullanma
egilimi, ASYE konusunda bilgi sahibi oldugunu
soyleyenlerde daha diisiik olmakla birlikte, bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi
(sirasiyla p=0.051 ve p=0.093) (Tablo III).

Cocugunda yiiksek atese bagli havale oykiisii
olan annelerde olmayanlara gore evde sigara
igme, rutin as1 programi disinda ek as1 yaptirma,
doktorun 6nermis oldugu siirece ila¢ kullanimi
ve doktora danismadan kendi kendine antibiyotik
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Tablo II. Annelerin egitim diizeyine gore evde sigara i¢imi, ek asi, antibiyotik kullanimi, evde
termometre bulundurma ve akilc1 antibiyotik kullanimi.

Degiskenler Okur yazar degil Ilkokul Ortaokul Lise/Univ. o
n (%) n (%) n (%) n (%)

Evde sigara igme 14 (73.7) 37 (75.5) 8 (61.5) 18 (66.7) 0.714
Ek as1 yaptirma - 4 (8.2) 1 (7.7) 14 (51.9) <0.001
Ateste antibiyotik kullanimi 16 (84.2) 33 (67.3) 8 (61.5) 7 (25.9) <0.001
Oksiiriige antibiyotik kullanimi 17 (89.5) 37 (75.5) 8 (61.5) 7 (25.9) <0.001
Burun akintisinda antibiyotik kullanimi 14 (73.7) 23 (46.9) 4 (30.8) 2 (7.4) <0.001
Burun tikanikliginda antibiyotik kullanimi 12 (63.2) 22 (44.9) 4 (30.8) 2 (7.4) <0.001
Bogaz agrisinda antibiyotik kullanimi 17 (89.5) 40 (81.6) 7 (53.8) 7 (25.9) <0.001
Kulak agrisinda antibiyotik kullanimi 16 (84.2) 28 (57.1) 6 (46.2) 6 (22.2) <0.001
Kulak akintisinda antibiyotik kullanimi 17 (89.5) 27 (55.1) 6 (46.2) 5 (18.5) <0.001
Balgamda antibiyotik kullanimi 17 (89.5) 39 (79.6) 8 (61.5) 8 (29.6) <0.001
Bas agrisinda antibiyotik kullanimi 7 (36.8) 13 (26.5) 2 (15.4) 2 (7.4) <0.001
Dereceyle ates 6lgme 2 (10.5) 11 (22.4) 6 (46.2) 17 (63.0) <0.001
Doktora danismadan ila¢ kullanma 12 (63.2) 24 (49.0) 4 (30.8) 6 (22.2) 0.024
Eczacinin 6nerdigi ilaci kullanma 12 (63.2) 22 (44.9) 5 (38.5) 5 (18.5) 0.020
Doktorun onerdigi siirece ila¢ kullanma 2 (10.5) 11 (22.4) 6 (46.2) 15 (55.6) 0.003

kullanma egilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmazken, bogaz agrisi,
balgam ve bas agris1 durumunda antibiyotik
kullanimi hari¢ diger tim durumlarda
antibiyotik kullanma egiliminin istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik oldugu, termometre
ile ates 6lgme egiliminin daha fazla, eczacinin
onerdigi antibiyotigi kullanma egiliminin ise
anlamli olarak daha diisiik oldugu gorildi
(Tablo IV).

Cocuklarinda nebiil veya aerochamber ile
tedavi alma Oykiisii olan anneler ile olmayanlar
arasinda degerlendirilen parametreler acisindan
anlamli farklilik gorilmedi. Cocugunda soguk
buhar tedavisi alma &ykiisii olan annelerin
olmayanlara gore sadece termometre ile ates
6l¢me ve doktorun 6nerdigi siirece antibiyotik
kullanma egiliminin anlamli olarak daha
fazla oldugu gortildi (sirasiyla, p=0.023 ve

p=0.009).

Tablo III. ASYE konusunda bilgi sahibi olup olmama durumuna gére evde sigara icimi, ek asi,

antibiyotik kullanimi, evde termometre bulundurma ve akilci antibiyotik kullanimi.

Bilgi Sahibi Olan

Bilgi Sahibi Olmayan

Degiskenler N (%) N (%) P

Evde sigara icme 26 (70.3) 51 (71.8) 0.865
Ek as1 yaptirma 10 (27.0) 9 (12.7) 0.063
Ateste antibiyotik kullanimi 12 (32.4) 52 (73.2) <0.001
Oksiiriikte antibiyotik kullanimi 14 (37.8) 55 (77.5) <0.001
Burun akintisinda antibiyotik kullanimi 7 (18.9) 36 (50.7) <0.001
Burun tikanikliginda antibiyotik kullanimi 6 (16.2) 34 (47.9) <0.001
Bogaz agrisinda antibiyotik kullanimi 14 (37.8) 57 (80.3) <0.001
Kulak agrisinda antibiyotik kullanimi 9 (24.3) 47 (66.2) <0.001
Kulak akintisinda antibiyotik kullanimi 9 (24.3) 46 (64.8) <0.001
Balgamda antibiyotik kullanimi 14 (37.8) 58 (81.7) <0.001
Bas agrisinda antibiyotik kullanimi 6 (16.2) 18 (25.4) <0.001
Dereceyle ates Slgme 27 (73.0) 9 (12.7) <0.001
Doktora danismadan ila¢ kullanma 11 (29.7) 35 (49.3) 0.051
Eczacinin 6nerdigi ilact kullanma 11 (29.7) 33 (46.5) 0.093
Doktorun Onerdigi siirece ila¢ kullanma 23 (62.2) 11 (15.5) <0.001
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Tablo IV. Cocukta yiiksek atese bagli havale Oykiisiine gore evde sigara icimi ek asi.antibiyotik kullanimi
evde termometre bulundurma ve akilci antibiyotik kullanimi.

Oykiisii Olan Oykiisii Olmayan

Degiskenler N (%) N (%) P

Evde sigara icme 11 (73.3) 66 (71.0) 1.000
Ek as1 yaptirma - 19 (20.4) 0.068
Ateste antibiyotik kullanimi 4 (26.7) 60 (64.5) 0.006
Oksiiriige antibiyotik kullanimi 5 (33.3) 64 (68.8) 0.008
Burun akintisinda antibiyotik kullanimi 1 (6.7) 42 (45.2) 0.005
Burun tikanikliginda antibiyotik kullanimi 1 (6.7) 39 (41.9) 0.009
Bogaz agrisinda antibiyotik kullanimi 7 (46.7) 64 (68.8) 0.093
Kulak agrisinda antibiyotik kullanimi 3 (20.0) 53 (57.0) 0.008
Kulak akintisinda antibiyotik kullanimi 3 (20.0) 52 (55.9) 0.010
Balgamda antibiyotik kullanimi 7 (46.7) 65 (69.9) 0.077
Bas agrisinda antibiyotik kullanimi 1 (6.7) 23 (24.7) 0.182
Dereceyle ates Slgme 12 (80.0) 24 (25.8) <0.001
Doktora danismadan ilag kullanma 3 (20.0) 43 (46.2) 0.089
Eczacinin 6nerdigi ilact kullanma 2 (13.3) 42 (45.2) 0.023
Doktorun o6nerdigi siirece ila¢ kullanma 7 (46.7) 27 (29.0) 0.231

Cocuklar1 ASYE nedeniyle hastanede yatarak
tedavi Gykiisii olan annelerin olmayanlara gore
antibiyotik kullanim egiliminin istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik, termometre ile
ates 6lgme egilimi ve doktorun 6nermis oldugu
siirece antibiyotik kullanma egiliminin daha
fazla oldugu gorildi (Tablo V).

Tartisma

Calismamizda hastanemizin hizmet verdigi
toplumdaki annelerin, ¢ocuklarda goriilen
akut solunum yolu enfeksiyonlar1 konusunda
genel bilgi, tutum ve davranislarini ve bunlara
etki edebilecek faktdrleri inceledik. Annelerin
ASYE’nin sik goriilen semptomlar1 karsisinda
antibiyotik kullanma egilimleri sorgulandiginda
%63.9’u oksiiriik, %59.3’4 ates, %47.5’i
soguk alginligi semptomlarinda antibiyotik
kullanilmas1 gerektigini soyledi.

Birlesik Devletler’de varoslarda yasayan ve
sehir merkezinde yasayan anne-babalar iizerinde
karsilastirmali olarak yapilan bir ¢alismada,
%70’inden fazlasinin soguk alginlig1 sem-
ptomlarinda ¢ocuklara antibiyotik verilmesi
gerektigine inandiklari gosterilmistir®.
Malezya’da yapilan benzer bir ¢alismada yine
anne-babalarin %68’i soguk alginligl, %69’u
ates, %76’s1 Okstiriik durumlarinda ¢ocuklara

antibiyotik verilmesi gerektigini sdylerken,
sadece %17’si bu gibi durumlarda antibiyotik
kullanimina gerek olmadigina belirtmistir?.
Tim bu calismalarin sonucunda annelerin
egitim diizeyi ve ASYE konusundaki bilgi
diizeyleri arttik¢a soguk alginligi, grip gibi
tist solunum yolu enfeksiyonlarinda gereksiz
antibiyotik kullaniminin azaldigr gériilmiistiir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da annelerin
egitim diizeyi arttik¢a, soz edilen semptomlar
icin gereksiz antibiyotik kullaniminin azaldig:
saptandi. ASYE ile ilgili bilgisi oldugunu sdyleyen
annelerde de uygunsuz antibiyotik kullaniminin
daha az oldugu gozlendi. Bu sonuglar diger
tilkelerde oldugu gibi toplumumuzda da,
soguk alginligi, grip, nezle gibi durumlarda
antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak annelerin
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir.

ASYE’lerde annelerin kendi kendine veya
eczacilarin onerilerine gore doktora danis-
madan antibiyotik kullanmalari, regete edilen
antibiyotigi doktorun onerdigi siire boyunca
kullanmamalari, ¢ocugun sikayetlerinin azal-
masiyla, kimi zaman da hastalik semptom-
larindan bir veya birkaginin kaybolmasiyla
kullandiklar1 antibiyotigi birakmalari, akilci
antibiyotik kullanimi i¢in yanlis tutumlardandir.
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Tablo V. ASYE nedeniyle yatarak tedavi alma Oykiisiine gore evde sigara icme.ek asi.antibiyotik
kullanimi.evde termometre bulundurma ve akilci antibiyotik kullanimi.

Oykiisii Olan Oykiisii Olmayan

Degiskenler N (%) N (%) P

Evde sigara icme 15 (71.4) 62 (71.3) 0.988
Ek as1 yaptirma 3 (14.3) 16 (18.4) 1.000
Ateste antibiyotik kullanimi 6 (28.6) 58 (66.7) <0.001
Oksiiriige antibiyotik kullanimi 9 (42.9) 60 (69.0) 0.025
Burun akintisinda antibiyotik kullanimi 4 (19.0) 39 (44.8) 0.030
Burun tikanikliginda antibiyotik kullanimi 3 (14.3) 37 (42.5) 0.016
Bogaz agrisinda antibiyotik kullanimi 9 (42.9) 62 (71.3) 0.014
Kulak agrisinda antibiyotik kullanimi 6 (28.6) 50 (57.5) 0.017
Kulak akintisinda antibiyotik kullanimi 7 (33.3) 48 (55.2) 0.072
Balgamda antibiyotik kullanimi 9 (42.9) 63 (72.4) 0.010
Bas agrisinda antibiyotik kullanimi 2 (8.6) 21 (24.1) 0.029
Dereceyle ates Slgme 13 (61.9) 23 (26.4) 0.002
Doktora danismadan ila¢ kullanma 5 (23.8) 41 (47.1) 0.052
Eczacinin 6nerdigi ilact kullanma 6 (28.6) 38 (43.7) 0.206
Doktorun Onerdigi siirece ila¢ kullanma 14 (66.7) 20 (23.0) <0.001

Calismamizda annelerin %42.6’sinin doktora
danismadan kendi kararlarina gore, %40.7’sinin
ise eczacinin Onerilerine gore antibiyotik
kullandig1 ve sadece %31.5’inin doktorun
Onerdigi siire boyunca ila¢ kullandig:
saptandi.

On dokuz Avrupa iilkesinde yapilan bir
calismada, yaklasik %40 oraninda kendi kendine
veya eczacilarin onerisiyle doktora danismadan
antibiyotik kullanildig1 ve antibiyotiklerin en
sik bogaz agrisi, oksiiriik gibi semptomlarda
kullanildig1 saptanmistir®. Calismada, kendi
kendine antibiyotik baslama oranlar1 dogu ve
gliney Avrupa iilkelerinde %40’1n iizerindeyken,
kuzey ve bati Avrupa {lilkelerinde %40’1n
altinda, dogrudan eczaci Gnerisiyle antibiyotik
baslanmasi ise dogu Avrupa iilkelerinde %68,
gliney Avrupa iilkelerinde %46, kuzey ve bati
Avrupa iilkelerinde ise %19 olarak bulunmustur.
Elde edilen verilerdeki bu farkliliklarin her
bolgenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan
birbirlerinden ayriliklar géstermesi olabilecegi
diistintilmiistiir. Ulkemizde de Kurugdl ve
arkadaslarinin® Izmir’de yaptiklari bir calismada
anne-babalarin %10’unun doktora antibiyotik
yazmasi i¢in baski yaptiklari, %43’tinilin
kendi kararlarina gore cocuklarina antibiyotik
verdikleri ve %44’tiniin antibiyotik yazmayan
doktordan tatmin olmadiklar1 belirtilmistir.

Malezya’da yapilan bir ¢alismada da anne yasi,
egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ile regetesiz
antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir’. Calisma sonuglarina
gore her yas ve 6grenim diizeyinden annenin
farkli gerekcelerle de olsa regetesiz antibiyotik
kullanabildigi gériilmiistiir. Ozellikle egitim
diizeyinin artmasiyla regetesiz antibiyotik
kullaniminin azalmasi beklenirken, iki parametre
arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi, gerek
gelismis gerekse gelismekte olan {iilkelerde
antibiyotiklerin kullanimiyla ilgili yeterli bilgi
diizeyine heniiz ulasilmamis olunmasindan
kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda ise anne
yas1 ve aylik gelir diizeyi ile recetesiz antibiyotik
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmazken, egitim diizeyi arttik¢a
akilcr antibiyotik kullanma oraninin anlamli
sekilde arttig1 gorildd.

Saini ve arkadaslarinin!? annelerin ¢ocuklardaki
ASYE’ye yaklasimlarini degerlendirdikleri
calismada, annelerin {icte ikisi hava degisiklikleri
ve soguk sartlarint ASYE nedeni olarak
belirtirken, sadece %1.3’{i mikroplar1 etken
olarak belitmistir. Calismanin sonucunda
annelerin siddetli ASYE’nin acil bulgularinin
¢ok azini dogru bir sekilde ifade ettigi ancak
egitim diizeyinin artmasi ile verilen cevaplarin
dogrulugunun arttig1 saptanmistir. Gana’da
yapilan bir ¢alismada, annelerin %73.4’i
sogukta kalmayi, %6.4’t tozlu ve dumanl
ortamlar1 ASYE semptomlarindan oksiiriigiin
nedeni olarak tanimlarken, acil veya siddetli
belitileri tanimlama oranlar1 diisitk bulunmus
ve bu nedenle biiyiik ¢ogunlugunun bu tiir
acil durumlarda saglik merkezlerine ¢ok geg
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basvurduklar1 gosterilmistir!l. Benzer sekilde
bu ¢alismada da egitim diizeyi daha yiiksek
olan annelerin ASYE’ye yaklasimlarinin daha
iyi oldugu saptanmistir

Demir ve arkadaslari!2 tarafindan Tokat ilinde
yapilan bir ¢alismada, annelerin ¢ogunlugu
ASYE’nin genel belirtilerini ates (%72.6),
Oksiiriik (%73.1) olarak sayarken, ASYE’lerin
nedenlerini ise; sogukta kalma (%81.4) olarak
bildirmislerdir. Calismada solunum yolu
enfeksiyonlar1 konusunda bilgi alma orani
%14.2 olarak bulunmus; bilgi kaynaklarinin ise
%55.1’inin doktor, %34.4’tinlin ebe-hemsire,
%24.1’inin televizyon, %17.2’sinin kitap oldugu
belirlenmistir. Calismada lise ve iizeri egitim
almis olan annelerin ASYE belirtilerini bilme
diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda annelerin %44’t hava degisikligi-
nin, %39.8’1 soguk gidalarin, %18.5’i mikrop-
larin ASYE nedeni oldugunu belirtmislerdir.
ASYE nedenlerini dogru olarak bilme ve
acil semptomlarini tanimlayabilme oraninin,
annelerin egitim diizeyi ile anlamli olarak arttig
saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan ve
ASYE konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten
annelerin ¢ocuklarina daha koruyucu ve tedavi
edici bir yaklasim sergiledigi gozlenmistir

Valdés ve arkadaslarinin!3 Kiiba’da yaptigi
calismada egitim diizeyi yiliksek olan ve
cocugu hastanede yatarak tedavi almis olan
annelerin ASYE konusundaki yaklasimlarinin
daha iyi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
calismamizda ¢ocugu en az bir defa ASYE
nedeniyle yatarak tedavi almis olan annelerin,
gereksiz antibiyotik kullanma oran1 daha diistik,
doktorun 6nerdigi siirece tedaviye devam etme
orant daha yiiksekti. Bu durum hastanede
yatarak tedavi sirasinda, annelerin saglik
personeli ile daha yakin temas i¢inde olmasina
ve gerekli bilgiye birinci kaynaktan erismesine
baglanabilir. Nitekim c¢alismamizda annelerin
ASYE ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin
yaklasik dortte birinin doktorlar olmasi
bu durumu desteklemektedir. Bu nedenle
cocugu hastanede yatarak tedavi alan annelere
egitim programlari diizenlenerek bu firsatin
degerlendirilebilecegi inancindayiz.

Kiiba’da yapilan ¢alismada anne yasi,
ikamet edilen yer ile annelerin bilgi tutum
ve yaklasimlar: arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis, ilgin¢ olarak cocuk sayisi ile
verilen cevaplar arasinda ters bir oranti
gbzlenmistir!3. Bizim c¢alismamizda da anne
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yasi, ikamet yeri gibi faktorlerle herhangi bir
anlamli iliski bulunmazken, tek ¢ocugu olan
annelerin {i¢ ve ilizerinde ¢ocugu olan annelere
gore, sorulara daha dogru cevap verdigi, akilc
antibiyotik kullanma durumunun daha yiiksek
oldugu saptandi. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast’nda (2003) hi¢ egitim almamis
kadinlarin canli dogum sayist bes iken, lise
ve istl egitim diizeyine sahip kadinlarda
dogum sayisinin ikiye diistligti bildirilmistir!4.
Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma sonucunda
bulunan farkin nedeni birden fazla ¢ocugu
olan annelerin egitim diizeyinin disiklagi
olabilir.

Yapilan ¢alismalarda, anne-babalardan en az biri
sigara kullanan ¢ocuklarin kullanmayan ailelerin
cocuklarina gore solunum yolu hastaliklari
acisindan, 6zellikle astim ve bronsit icin, daha
fazla risk altinda olduklar1 goriilmiistiir!>16.
Ozellikle annenin sigara icmesi durumunda
bu iliskinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda katilimcilarin %71.3’tinde evde
sigara icilmekteydi ve sigara icme durumuyla
anne yasi, sosyoekonomik durum ve egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Yani annenin egitim diizeyinin yiiksek
olmas1 ASYE ve antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarini olumlu
yonde etkilerken sigara igme durumuna bir
etkisi yoktu. Bu sonuglara gére ¢ocuklarin
pasif sigara iciciliginin 6niine gegebilmek
icin solunum yolu hastaliklarindan g¢ocuklari
daha etkin bi¢cimde koruyabilmek i¢in ve bu
hastaliklarin tedavisinin getirecegi fazladan mali
yiikiin olusumunu engellemek icin yeni saglik
programlarinin olusturulup hedef kitleye bir
an Once uygulanmasi gerektigi inancindayiz.
Sonug olarak bu ¢alismada annelerin ASYE’nin
nedenlerini, acil ve siddetli bulgularini tam
olarak bilmedikleri ve antibiyotik kullanimi
konusunda yanlis tutumlar1 oldugu goriildii.
Annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlarina
yaklasimlarina etki eden en onemli faktoriin
egitim diizeyleri oldugu saptandi. ASYE
konusunda annelere yonelik daha efektif ve
pratik egitim programlarinin olusturulmasi ve
bunun tiim toplum genelinde uygulanmasi,
egitim programlari hazirlanirken daha once
yapilmis calismalar dikkate alinarak, annelerin
hangi konularda eksiklikleri ve yanlislari
oldugunun tespit edilmesi ve bu konular
tizerinde daha ¢ok durulmas: gerektigini
diistiniiyoruz.
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