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Abstract

Giris: Pediyatri bolimi siklikla antibiyotik kullanmaktadir. Antibiyotik
recetelemeyi etkileyen faktorlerin anlasilmasi tedavi basarisini artirabilir.
Bu calisma, antibiyotik secimi ve genel tedavi etkinligindeki rollerini
vurgulayarak bu faktorleri arastirmayr amaclamistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada birincil veriler kullaniimistir. Arastirma-
nin kapsamini Konya ili ve ilcelerinde gorev yapan ¢ocuk hekimleri olus-
turmaktadir. Arastirmanin drneklem buy(kligl kartopu 6rnekleme yon-
temine gére hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigi, arastirma kriterlerine
uyan bir cocuk doktorunun secilmesi ile baslar ve secilen ¢cocuk dokto-
runun yardimi ile diger cocuk doktorlarina ulasilir. Cocuk doktoruna ayni
ozelliklere sahip kisi veya kisileri tavsiye etmesi sdylenir. Boylece s6z ko-
nusu ornekleme yontemi kullanilarak ¢alismada 50 ¢ocuk hekimine ula-
silmistir. Bu calismada cocuk hekimlerinin antibiyotik secimindeki coklu
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
uzmanlarin gorisleri alinmistir. Arastirmacilar tarafindan gondillilik esa-
sina dayali olarak ¢cocuk hekimlerine yiiz ylize anket uygulanarak elde
edilen veriler Entropi ve TOPSIS yéntemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hekimler tarafindan tercih edilen ilk antibiyotik ajan amoksi-
silin ve klavulanik asit oldu. ikinci sirada azitromisin, tictincii sirada kla-
ritromisin yer alirken, son iki sirayi sefdinir ve sefiksim paylasti. Calisma-
da hekim ve ebeveynle ilgili faktorler agisindan elde edilen sonuglarin
genel sonuclarla ayni oldugu gézlendi. ilacla ilgili faktérler, maliyet ve
geri 6deme kosullari sonuglari ayni olurken, Azitromisin bu sonuclarda
ilk sirada yer aldi. Tum alt ¢6ziimlerde ikinci siradaki secenek ve son iki
sira aynidir. Hekimlerin cinsiyetine gore bes erkek pediyatri hekiminin

Objective: The pediatrics department frequently uses antibiotics.
Understanding factors influencing antibiotic prescribing can enhance
treatment success.This study aimed to explore these factors, highlighting
their role in antibiotic selection and overall treatment effectiveness.

Material and Methods: Primary data was used in the study. The scope
of the research consisted of pediatricians working in Konya province and
its districts. The sample size of the research was calculated according to
the snowball sampling method. The sample size started by selecting a
pediatrician who met the research criteria, and other pediatricians were
reached with the help of the selected pediatrician. The pediatrician was
told to recommend someone or people with the same characteristics.
Thus, 50 pediatricians were reached in the study by using the sampling
method in question. In this study, the opinions of experts working in
public institutions and organizations were taken to determine the
multiple factors in pediatric physicians’ choice of antibiotics. The data
obtained by the researchers by conducting a face-to-face survey of
pediatricians on a voluntary basis was analyzed using the Entropy and
TOPSIS method.

Results: The first antibiotic agent preferred by the physicians was amox-
icillin and clavulanic acid. While azithromycin was in the second place,
clarithromycin was in the third place, the last two places were shared
by cefdinir and cefixime. In the study, it was observed that the results
obtained in terms of factors related to the physician and the parent were
the same as the general results. While the results of drug-related factors,
cost and reimbursement conditions were the same, azithromycin took
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tercih siralamasi amoksisilin klavulanik asit > azitromisin > klaritromisin
> sefdinir > sefiksim seklindeyken, 15 kadin hekimin tercihleri azitromisin
> amoksisilin klavulanik asit > klaritromisin > sefdinir > sefiksim seklinde
belirlenmistir. Azitromisin ilk sirada tercih edilmistir.

Sonug: Coklu faktorler hem tani hem de tedaviyi etkileyerek antibiyotik
secimini etkiler ve tedavi basarisini artirir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, pediyatrist, coklu faktorler, Entropi, TOP-
SIS

Giris

Antibiyotikler tip tarihinin en 6nemli terapétik buluslarin-
dan biridir. Antibiyotiklerin 70 yildan uzun bir siire 6nce kes-
fedilmesi, insan ve hayvan saghgdi ile tarimda ila¢ inovasyonu
ve uygulamasi cagini baslatmistir (1). Ancak yillar gectikce her
alanda kullanimi soru isaretlerini de beraberinde getirmistir.
Tedaviye bagli olarak bazi vakalarda antibiyotik direnci de or-
taya ¢ikmistir. Hatta antibiyotik direncindeki artislar bir saglik
sorunu ve kiresel bir tehdit olarak diinya tip kamuoyunu gi-
derek daha fazla mesgul etmektedir (2,3). Hatta bazi yazarlar
bu direnci antibiyotik cagina diisen bir golge olarak yorumla-
maktadir (4).

Modern antibiyotik caginin baslangici genellikle Paul Ehr-
lich ve Alexander Fleming isimleriyle iliskilendirilir. Bu arastir-
macilarin temel fikri, o donemde ilk kez kullanilmaya baslanan
anilin ve diger sentetik boyalarin bazi mikroplari boyarken
digerlerini boyamadigi gézlemine dayanmaktadir (4,5). Anti-
biyotikler, biyolojik veya sentetik olarak elde edilen ve mikro-
organizmalarin biiyimesini durduran veya 6ldlren ¢ok etkili
biyoaktif maddelerdir (6). Antibiyotik kategorisi, etki spekt-
rumlari, yan etki profilleri, farmakokinetik ve farmakodinamik-
leri ve klinik kullanimlari bakimindan farkhlik gosteren bircok
farkli ilag sinifini icerir (7).

Antibiyotikler akillica kullanildiginda, bakteriyel direncin
onlenmesinde, en yiiksek kalitede saglik hizmeti saglanmasin-
da ve saglk hizmeti maliyetlerinin azaltilmasinda hayati bir rol
oynamaktadir (8). Ancak bu antibiyotik uygulamasi dogru za-
manda, uygun maliyetle, dogru siireyle, dogru ilacla ve dogru
dozda uygulanmalidir (2). Bircok calismada antibiyotikler has-
tanin doktorunun yani sira eczacilar veya arkadaslari tarafindan
da onerildigi icin yukardaki kriterler karsilanmayabilir (2,9,10).

Doktorlar antibiyotik recete ederken bircok faktér devre-
ye girer. Bunlardan biri de antibiyotiklerin yan etkilerinden
duyulan korkudur. Bazi calismalarda doktorlarin bazen dogru
antibiyotikleri recete etme konusunda korku yasadiklari tespit
edilmistir (2,11). Doktorlarin antibiyotik recete ederken yasa-
diklari korkunun recetelemenin geciktirilmesi, doktor egitimi
ve klinik karar destek sistemleri ile 6nlenebilecedi degerlendi-
rilmektedir (11).

the first place in these results. In all sub-solutions, the second-place op-
tion and the last two orders were the same. According to the sex of the
physicians, the order of preferences of five male pediatric physicians was
amoxicillin clavulanic acid > azithromycin > clarithromycin > cefdinir >
cefixime, while 15 female physicians’ preferences were determined to be
azithromycin > amoxicillin clavulanic acid > clarithromycin > cefdinir >
cefixime. Azithromycin was preferred first.

Conclusion: Multiple factors influence both diagnosis and treatment, af-
fecting antibiotic selection and improving treatment success.

Keywords: Antibiotics, pediatricians, multiple factors, Entropy, TOPSIS

Antibiyotik receteleme davranisini etkileyen bir diger konu
da hasta beklentileridir. Calismalar, hastalarin antibiyotik talep
ederken hastaliklarini abarttiklarini gostermistir. Bu durumun
hasta beklentilerinin ydnetilmesi ve hastalarin antibiyotik kul-
lanimi konusunda bilgilendirilmesi ile ¢ozilebilecegi disi-
nilmektedir (12,13). Hekimlerin antibiyotik secimini etkileyen
faktorlerden biri de antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeyleridir.
Yapilan calismalar, hekimlerin bilgi dlzeyleri arttik¢a, antibi-
yotik recetelemeyi etkileyen yas, boy, kilo, son bir hafta icinde
antibiyotik kullanimi gibi faktorlerin antibiyotik recetelerken
daha fazla dikkate alindigini gostermistir (14). Yukarida sira-
lanan faktorlere ek olarak, antibiyotik recetelemeyi etkileyen
faktorler arasinda enfeksiyonun siddeti ve suresi, tani konu-
sundaki belirsizlik, potansiyel hasta kaybi ve ilac¢ firmalarinin
etkisi de yer almaktadir (15).

Literatirde hekimlerin antibiyotik receteleme tutum ve
davranislarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yeterli
calisma bulunmamaktadir. Tirkiye'de de bu konuda az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci pediyatristlerin
antibiyotik tercihlerini etkileyen coklu faktorleri degerlendir-
mektir. Calisma, antibiyotik secimini etkileyen faktorleri ortaya
koymasi ve literatiirdeki boslugu doldurmasi acisindan 6nem-
lidir. Bunun icin cok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri kul-
lanilabilir.

Cok kriterli karar verme; ekonomi, bilisim, psikoloji, mate-
matik ve sosyal bilimler gibi farkli disiplinleri bir araya getiren,
karar vericilerin cok boyutlu karar problemlerini degerlendire-
rek karar vermelerini saglayan bir yaklagimdir. Cok kriterli ka-
rar verme problemleri, birden fazla kriterin optimize edildigi
ve olasi ¢oziim kiimeleri arasindan en uygun alternatifin secil-
digi problemler olarak da tanimlanabilir. Bu yontem, karmasik
karar siireclerinde objektif ve yapilandiriimis bir yaklasim sag-
layarak karar vericilerin daha saglam ve bilincli kararlar almasi-
na yardimci olmaktadir (16,17).

Antibiyotik secimi gibi karar verme sirecleri genellikle
Oznel yargilara ve subjektiflige dayanir. Bu durum, dogru te-
davi seciminin yapilmasinda 6nemli riskler olusturmakta ve
tedavi etkinligi ile hasta saghdi lzerinde dogrudan etkilere
sahip olabilmektedir. Bu nedenle, bu tir kararlarin dogrulu-
gunu saglamak icin nesnel verilere ve klinik kilavuzlara dayal
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yaklasimlar benimsenmelidir. Bu tir sorunlarin ¢6ziiminde
CKKV yodntemlerinin kullanilmasi, karar verme sirecinde ob-
jektif ve yapilandiriimis bir yaklasim saglayarak dogru sonug-
lara ulasmamizi saglayabilir.

Gereg ve Yontemler

Calismada birincil veriler kullanilmistir. Arastirmanin kap-
samini Konya ili ve ilgelerinde gorev yapan cocuk hekimleri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem buyikligu kartopu
drnekleme ydntemine gére hesaplanmistir. Orneklem biiyiik-
[Ggu, arastirma kriterlerine uyan bir cocuk doktorunun secil-
mesi ile baslar ve secilen cocuk doktorunun yardimi ile diger
¢ocuk doktorlarina ulasilir. Cocuk doktoruna ayni 6zelliklere
sahip kisi veya kisileri tavsiye etmesi sdylenir. Boylece sz ko-
nusu 6rnekleme yontemi kullanilarak ¢alismada 50 ¢cocuk dok-
toruna ulasilimistir.

Bu calismada, pediyatri hekimlerinin antibiyotik seciminde
coklu faktorlerin belirlenmesi amaciyla kamu, kurum ve kuru-
luslarinda ¢alisan uzmanlarin gorisleri ahinmistir. Arastirmaci-
lar tarafindan gondullulik esasina dayali olarak ¢cocuk doktor-
lari ile yliz ylize anket yapilarak elde edilen veriler Entropi ve
TOPSIS (ideal c6ziime benzerlige gére siralama teknigi) yonte-
mi kullanilarak analiz edilmistir.

Yontemler
Calismada Kullanilan Veri Seti

Calisma icin Konya'da calisan 50 ¢cocuk doktoru secilmistir.
Hekimlerin bakis agilarina gore asagidaki 21 kriter belirlenmis-
tir. Bu kriterler azitromisin, klaritromisin, amoksisilin klavula-
nik asit, sefdinir ve sefiksim isimli antibiyotiklerin seciminde
kullanilmistir. Cocuk doktorlari bes farkli antibiyotigi asagida
verilen kriterlere gore yedi puan lzerinden degerlendirmistir.
Calisma cocuk hastalarin antibiyotik kullanim tercihlerini be-
lirlemeyi amaclamaktadir. Bu calisma icin Entropi ve TOPSIS
yontemleri kullaniimistir.

Ana kriter 1. ilac ile ilgili: CC1: Pozoloji (giinde bir, iki, tic kez
alinmasi), CC2:ilacin uygulanmasi (oral, intravendz, intramusku-
ler), CC3: ilacin tadi, CC4: ilacin klinik etkinligi, CC5: ilacin hasta
icin uygunlugu, CCé: ilacin orijinalligi, CC7: ilacin uygun endi-
kasyonda esdegerinin olup olmadigi, CC8: Diger ilaclarla etki-
lesime girip girmedigi, CC9: ilag giivenligi-yan etki profili (alerji,
kabizlik, ishal, karin agrisi, bas agrisi vb.), CC10: Tolerans olustur-
ma olasilig, CC11: ilacin farmasétik sekli (tablet, surup vb.).

Ana kriter 2. Hekim ile ilgili: CC12: Uzmanlik alaninda ali-
nan temel egitim, CC13: ilaclarla ilgili kisisel deneyim, CC14:
Tedavi icin kullanim suresi, CC15: Tedavi sirasinda hastayi iz-
leme ihtiyacl.

Ana kriter 3. ilacin maliyet ve geri 6deme kosullari ile ilgi-
li: CC16: Geri ddeme kapsaminda olup olmadigi, CC17: ilacin
kutu fiyati, CC18: Tedavi sirasindaki maliyet.

Ana kriter 4. Ebeveyn ile ilgili: CC19: Egitim diizeyi, CC20:
Gelir diizeyi, CC21: Ailenin biling diizeyi.

Literatiirde CKKV yontemlerinin tip alanindaki farkli uygu-
lamalarini ele alan cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu calis-
malar, tip alanindaki karar alma siireclerinde CKKV yontemle-
rinin kullanilmasinin 6nemini ve etkisini vurgulamaktadir.

RSIA Tiara'da bazi hastalarin hekimler tarafindan yazilan
receteleri almak istemedikleri tespit edilmistir. Hastalarin rece-
te kullanma konusundaki isteksizligi ilaglarin fiyati, cesitliligi,
kalitesi, tadi ve kullaniminin rahatsiz edici olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu sorunun Ustesinden gelmek icin bir karar des-
tek sistemi onerilmistir (18).

Albahri ve arkadaslarinin yaptiklari calismada koronaviriis
hastaligi-2019 hastalarini gruplandirarak yeni bir karar verme
cercevesi gelistirmislerdir (19). Laboratuvar kriterlerinin agirlik-
lari Entropi yontemi kullanilarak analiz edilmis ve hastalara uy-
gulanacak tedavi yontemi TOPSIS yontemi kullanilarak analiz
edilmistir. Sonuglar hastalarin saglik durumlarina gére siniflan-
dinldigini ve asemptomatik tastyicilarin da dikkate alindigini
godstermistir.

izgtiden ve arkadaslari yaptiklari calismada, OECD {ilkeleri-
nin saglk ekipmanlari ve saglik gostergeleri acisindan belirle-
nen kriterlere gore siralamasini belirlemistir (20). Arastirmada
kriter agirliklarinin hesaplanmasinda Entropi yontemi, tlkele-
rin siralanmasinda ise ARAS ve SAW ydntemleri kullaniimistir.
Saglik ekipmanlari ile ilgili olarak mamografi, bilgisayarh to-
mografi taramasi, radyoterapi, manyetik rezonans gérintule-
me cihazi ve hastane yatak sayisi gibi kriterler degerlendirme-
ye dahil edildi. Saglik gostergelerine iliskin kriterler arasinda
dogumda beklenen yasam suresi, bebek 6lim orani ve bes yas
alti 6lim orani yer almaktadir.

Literaturdeki calismalar incelendiginde, yazarlarin bildigi
kadariyla Entropi ve TOPSIS yontemlerinin antibiyotik se¢cimin-
de birlikte kullanilmadigr gortlmustr.

Entropi Yontemi

Entropi yontemi, CKKV problemlerinde kriter agirliklarinin
hesaplanmasiicin objektif bir yaklasim saglar. Bu yéntem karar
matrisindeki verilere dayanarak hesaplama yapar ve subjektif
degerlendirme gerektirmez. Bu 6zelligi nedeniyle literatiirde
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Entropi yontemi dort asa-
madan olusan bir uygulama siirecine sahiptir. Bu stire¢ karar
vericilere adil ve oOlgulebilir bir ydntem sunarak karar verme
strecini destekler ve karmasik cok kriterli problemlerin ¢6zi-
munde kullanilir (21).

Bilgi Entropisi teorisi ilk olarak Shannon tarafindan yapilan
calismalarda aciklanmistir. Bilgi Entropisi teorisine gore, karar
verme sirecinde sahip olunan bilginin niteligi veya niceligi,
problemin ¢6ziimiinde dogru ve giivenilir cozimuin belirleyici-
sidir. Bu nedenle Entropi yontemi, karar verme siirecinde farkli
degerlendirmelerin gerceklestiriimesinde saglanan yararh bil-
ginin miktarini 6lgmek icin kullanilmaktadir (22). Entropi ob-
jektif bir agirhklandirma yontemidir. Karar vericilerin yargilarini
dikkate almaz. Bu ydntem genellikle bes asamadan olusur.
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Asama 1. Karar matrisini olusturmak icin n adet secim kri-
teriniz ve m adet alternatifiniz varsa, bu matris genellikle asa-
gidaki gibi duizenlenir:

all a12 aln
4 = Gy Ay a,,
=

aml am2 amn

Asama 2. Karar matrisi normalizasyonu:

i

i 1]

i = Alternatif deger, j = Kriter deger, = Normallestiril-
mis deger.

indeksler standardize edildikten sonra R = (1), norma-
lize edilmis indeks matrisinde gosterilir.

Asama 3. Her kriter icin Entropi degerinin belirlenmesi: Bu
formiilde; &, k£ =1/ 1n (m) sabit deger olarak hesaplanur.

e =—k21;-j.h1(r,,-)(i=1,...,m;j=1,...,n) 2]

Asama 4. Herhangi bir nitelik J tarafindan saglanan bilgi-
nin farkhlasma derecesi d . 'nin belirlenmesi: dj degeri Xj
‘nin zithk yogunlugunu temsil eder. d/. degeri, kriterin nesnel
agirhigini ortaya koyarak X],’nin dnemini gosterir. d]. degeri
ne kadar yuksekse XJ. kriter problem icin o kadar 6nemlidir.

d,=1-e, (i=1..,mJ=1=1,..,n) (3]

Asama 5. Kriterlerin Entropi agirliklarinin belirlenmesi: Be-
lirlenen agirliklar kriterlerin ne kadar 6nemli oldugunu acikla-
mak i¢in kullanihr. Kriterlerin Entropi agirhgimin buyikligu, o
kriterin karar verme siirecinde ne kadar 6nemli oldugunu gos-
terir. Kriterlerin Entropi agirliginin belirlenmesi Denklem (4)'te
gosterildigi gibi hesaplanir.

l-e,

= =1l= [4]
" Z(lfej)’ ZW/ 1(] 1,...,n)

w; =Agirlik degeri, €; = Entropi degeri.

Goruldiagu tzere Entropi yontemi, subjektif yargilar gerek-
tirmeyen, kullanimi kolay objektif bir degerlendirme yontemi-
dir.

TOPSIS Yontemi

TOPSIS yontemi Chen ve Hwang tarafindan Hwang ve Yo-
on'un yardimiyla gelistirilmistir. TOPSIS, niteliksel ceviriye ih-
tiyac duymadan dogrudan verilere uygulanabilen ¢ok kriterli
bir karar verme teknigidir. Bu yontem n adet alternatif ve m
adet kriterden olusan bir karar problemine etkin bir sekilde
uygulanabilmektedir (23). TOPSIS yonteminde az sayida girdi
parametresi ile anlasilabilir sonuglar elde edilir. Bu ydntemde

secilen alternatifin ideal ¢6ziime mimkin oldugunca yakin
olmasi, ideal ¢6ziim olmayan alternatiflerin ise miimkiin oldu-
Jgunca uzak olmasi hedeflenir. Bu sekilde en uygun alternatifin
belirlenmesi icin bir karar verme kriteri saglanmis olur (23).
TOPSIS yonteminin adimlar asagidaki gibidir.

Asama 1. Problemin hedefleri ve degerlendirme kriterleri
belirlenir.

Asama 2. Karar matrisinin olusturulmasi. n adet alternatif
(a,,a,,...,a,) altaltasiralanirve karsilarinda (P> Vamoeso> Vo)
alternatiflerin kriterleri ve 6zellikleri listelenir.
Vi Vi
b= [5]
Yo o Vum

Asama 3. Karar matrisinin standardizasyonu (Normali-
zasyon): Normalizasyon islemi, bir karar matrisindeki kriter
degerlerinin karelerinin toplaminin hesaplanmasi ve bu topla-
min karekdkiiniin alinmasiyla gerceklestirilir. BOylece matrisin
normalize edilmis formunda her bir kriterin degeri esit agirliga
sahip olur.

__ Yy (i= Cil
== (i=L.,mj —1,...,m)
RN (6]

Ko K
R= :
Py T (7]
Asama 4. Agirlik karar matrisinin olusturulmasi: Kriterlerin
agirlik degerlerini belirlemek icin normal matris agirliklandiri-
lir ve normalize edilir. Bu normallestirilmis matris daha sonra
kriter agirliklarr ile garpilarak amaca yonelik V matrisi olusturu-
lur. Bu suireg, kriterlerin 6Gnemlerine gore agirhklandiriimasini
saglar, boylece V matrisi hedeflere ulasmak icin dogru kararla-
rin alinmasina yardimci olur.

an ot vnm [8]

Asama 5. Bu ciimle su sekilde olacak: Pozitif ideal (A*) ve
negatif ideal (A') degerlerin belirlenmesi. Agirlikli normalize
matris Uzerinde yapilan islemler sonucunda en iyi performansi
temsil eden degerler pozitif ideal ¢6ziim olarak belirlenirken,
en kotl performansi temsil eden degerler negatif ideal ¢c6ziim
olarak tanimlanir. Bu ideal ¢oziimler karar verme surecinde
yon ve hedeflerin belirlenmesine yardimci olur.

Pozitif ideal ¢6ziim,
A" ={(max vg) |j€J), (min vy |je), [9]

Negatif ideal ¢6ziim,
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A={(min vj; |j €J), (max vj; |j €l),

Hesaplanmis setler,

A" :{vf,v;,...,v;} ve A z{vl’,v;,...,v,;}

Yukaridaki gibi ifade edilir (24).

Asama 6. Uzaklik (ayrimcilik) ol¢ciimlerinin bulunmasi: Al-
ternatiflerin ideal ¢6ziimlerden sapmalar Oklid uzakhgi ile
elde edilir. Pozitif degere olan uzakhga pozitif ideal ayrimi, ne-
gatif degere olan uzakliga negatif ideal ayrimi denir ve asagi-
daki gibi hesaplanir:

S’ = Z(Vij—v;)z [11]

S = Z(vij —v;.)z

Asama 7. Goreceli yakinhigin hesaplanmasi ve siralamala-
rin belirlenmesi: Pozitif ideal ve negatif ideal uzaklik dlculeri
kullanilarak, alternatiflerin ideal ¢6ziime goreli yakinligi Cf
hesaplanmasi yardimiyla belirlenir.

Cro—S

ST+ S

(12]

(13]

Tablo 1. Antibiyotikler icin karar matrisi

Yukaridaki gibi hesaplanir. C;" degeri [O. 1] arasinda élcii-
IUr ve 1'e yaklastikca pozitif ideal ¢coziime, 0'a yaklastikca nega-
tif ideal ¢oziime yaklasildigini gosterir.

Bulgular

Calismanin bu asamasinda antibiyotik turleri belirlenen
kriterlere gore Entropi ve TOPSIS yontemleri kullanilarak de-
gerlendirilmis ve siralanmistir. Calismada hekimlerin deger-
lendirmeleri dikkate alinmistir. Oncelikle antibiyotikler icin her
bir kritere verilen puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak bas-
langi¢ karar matrisi olusturulmustur. Bir sonraki adimda Entro-
pi yontemi kullanilarak kriterlerin 6nem katsayilari hesaplan-
mis ve TOPSIS yontemi kullanilarak antibiyotikler siralanmistir.
Hesaplamalar Microsoft Excel ile yapilmistir.

Entropi ile Kriter Agirliklarinin Elde Edilmesi
Adim 1. Karar matrisinin olusturulmasi

Entropi yonteminin ilk adimi karar matrisinin olusturulma-
sidir. Tablo 1'de gosterilen karar matrisi, cocuk doktorlarinin
gorislerinin aritmetik ortalamasi alinarak elde edilmistir.

Karar matrisinin satirlarinda degerlendirme kriterleri, su-
tunlarinda ise karar alternatifleri yer almaktadir. Calismada bes
karar alternatifi ve 21 degerlendirme kriteri kullaniimistir.

Antibiyotikler
Kriterler Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
ca 6.66 4.74 592 3.28 3.54
cc2 6.30 4.7 5.88 3.74 3.06
a3 572 518 5.96 37 3.84
cc4 5.68 49 6.44 3.78 3.52
a5 6.34 4.94 6.18 3.64 3.12
CCo 5.92 5.16 598 3.72 332
cc7 6.04 5.04 6.14 3.86 3.34
Ccc8 5.56 5.16 6.24 4.36 3.12
cco 6.3 4.86 5.96 3.84 3.32
ccio 5.56 512 59 3.96 3.38
ccn 582 532 5.66 3.86 3.26
cci12 52 522 6.7 3.34 33
cc13 6.14 47 6.14 3.78 3.96
cC14 6.5 4.52 53 4.24 39
cC15 6.26 4.56 574 3.74 3.52
CcCie 6.14 5.06 6.14 3.7 3.38
cc17 6.30 524 572 3.74 322
cci8 6.34 532 582 33 2.86
cc19 5.82 5.34 592 352 3.02
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Tablo 1. Antibiyotikler icin karar matrisi (devami)

Antibiyotikler
Kriterler Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
CcC20 59 5.20 598 3.64 322
CC21 576 542 6.16 358 3.1

CC1: Pozoloji (gtinde bir, iki, ti¢ kez alinmast), CC2: ilacin uygulanmasi (oral, intravendz, intramuskuler), CC3: ilacin tadi, CC4: llacin Klinik etkinligi, CC5: llacin hasta igin uygunlugu,
CCé: ilacin orijinalligi, CC7: llacin uygun endikasyonda esdegerinin olup olmadigi, CC8: Diger ilaclarla etkilesime girip girmedigi, CC9: ilag glivenligi-yan etki profili (alerji, kabizlik,
ishal, karin agrisi, bag agrisi vb.), CC10: Tolerans olusturma olasiligl, CC11: flacin farmasotik sekli (tablet, surup vb.), CC12: Uzmanlik alaninda alinan temel egitim, CC13: ilaclarla
ilgili kisisel deneyim, CC14: Tedavi icin kullanim stiresi, CC15: Tedavi sirasinda hastayi izleme ihtiyaci, CC16: Geri 6deme kapsaminda olup olmadig, CC17: ilacin kutu fiyat, CC18:
Tedavi sirasindaki maliyet, CC19: Egitim duzeyi, CC20: Gelir dlizeyi, CC21: Ailenin biling dizeyi.

Adim 2. Normallestirilmis karar matrisinin elde edilmesi

Bu adimda karar matrisi denklem [1] yardimiyla normali-
ze edilir. Baska bir deyisle, her bir kriter icin satir degeri, satir
toplamlarina boliinerek normalize edilir. Normalizasyon isle-
minden sonra elde edilen karar matrisi Tablo 2'de goriilmek-
tedir.

Adim 3. Kriterler icin Entropi degerlerinin hesaplanmasi

Bu adimda, Tablo 2'de gérilen normalize edilmis karar
matrisi kullanilarak her bir kriterin Entropi degeri (e}.) hesaplan-
mistir. Entropi degerlerinin hesaplanmasinda éncelikle Tablo
2'deki normalize edilmis degerler, bu degerlerin logaritma

degerleriile carpilmistir. Daha sonra bu islem sonucunda elde
edilen Entropi degerleri, degerlerin toplami alinarak ve denk-
lem [2] kullanilarak hesaplanmistir. Denklem [2]'deki k degeri
Entropi katsayisidir ve karar matrisindeki alternatif sayisinin
logaritmik halidir. Ornegin bu calismada bes karar alternatifi
oldugu icin m degeri bes olarak kabul edilmis ve formiile gére
k= 1/In(5)= 0.621 olarak bulunmustur. Denklem [2] yardimiyla
elde edilen Entropi degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Adim 4. Bilginin farklilasma derecesinin hesaplanmasi

Bu adimda bulunan her bir (ej) degeri 1 sayisindan cika-
rilarak denklem [3] yardimiyla (dj) degderleri hesaplanmistir.

Tablo 2. Entropi yontemi bilgi farklilastirmasina gére normalize edilmis karar matrisi ve kriterlerin agirlik degerleri

Antibiyotikler

Kriterler Azitromisin | Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim ej dj wj

ca 0.277 0.196 0.245 0.135 0.146 0976 0.023 0.0593
ce2 0.261 0.194 0.243 0.154 0.126 0971 0.028 0.0728
ca 0.237 0214 0.246 0.153 0.159 0.992 0.007 0.0203
cc4 0.235 0.202 0.266 0.156 0.145 0.986 0.013 0.0347
a5 0.262 0.204 0.256 0.150 0.129 0978 0.022 0.0561
CCe 0.245 0213 0.247 0.154 0.137 0.982 0.017 0.0451
7 0.251 0.208 0.254 0.159 0.138 0.987 0.013 0.0331
ccs 0.23 0.213 0.258 0.181 0.129 0.988 0.011 0.0291
cCo 0.261 0.201 0.246 0.159 0.137 0.984 0.016 0.0408
ccio 0.231 0.212 0.244 0.164 0.141 0.983 0.016 0.0419
CC11 0.242 0.22 0.234 0.159 0.135 0.981 0.018 0.0473
cc12 0.215 0216 0277 0.138 0.136 0971 0.028 0.0738
cc13 0.254 0.194 0.254 0.156 0.164 0.995 0.004 0.0120
cc14 0.269 0.187 0.219 0.175 0.161 0.994 0.005 0.0153
Ccc1s 0.259 0.188 0.237 0.155 0.145 0.979 0.021 0.0534
ccie 0.254 0.209 0.254 0.153 0.140 0.985 0.014 0.0364
ccr7 0.26 0217 0.236 0.154 0.133 0.982 0.017 0.0455
ccig 0.262 0.221 0.241 0.136 0.118 0.964 0.035 0.0916
cc19 0.241 0.222 0.245 0.145 0.125 0.970 0.029 0.0756
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Tablo 2. Entropi yontemi bilgi farklilagtirmasina gére normalize edilmis karar matrisi ve kriterlerin agirlik degerleri (devami)

Antibiyotikler

Kriterler Azitromisin | Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim ej dj wj
CC20 0.244 0.215 0.247 0.150 0.133 0978 0.021 0.0555
cc21 0.238 0.224 0.255 0.148 012 0.977 0.022 0.0592

ej: Entropi degeri, dj: Bilginin farklilasma derecesi, wj: Agirlik degeri.

CC1: Pozoloji (guinde bir, iki, ii¢ kez alinmasi), CC2: llacin uygulanmasi (oral, intravendz, intramuskuler), CC3: ilacin tadi, CC4: llacin klinik etkinligi, CC5: ilacin hasta icin uygunlugu,
CCé: ilacin orijinalligi, CC7: lacin uygun endikasyonda esdegerinin olup olmadigi, CC8: Diger ilaclarla etkilesime girip girmedigi, CC9: ilag gtivenligi-yan etki profili (alerji, kabizlik,
ishal, karin agrisi, bas agrisi vb.), CC10: Tolerans olusturma olasiligi, CC11: ilacin farmasétik sekli (tablet, surup vb.), CC12: Uzmanlik alaninda alinan temel egitim, CC13: ilaglarla
ilgili kisisel deneyim, CC14: Tedavi icin kullanim stiresi, CC15: Tedavi sirasinda hastay izleme ihtiyaci, CC16: Geri 6deme kapsaminda olup olmadig, CC17: Ilacin kutu fiyati, CC18:
Tedavi sirasindaki maliyet, CC19: Egitim duzeyi, CC20: Gelir diizeyi, CC21: Ailenin biling dizeyi.

Ornegin; Tablo 2'deki CC1 degeri denklem [3] yardimiyla 1 sa-
yisindan (1-0.977) cikarilmis ve sonug Tablo 2'de gorildagu
gibi 0.023 olarak bulunmustur.

Adim 5. Kriter agirliklarinin hesaplanmasi

Entropi yonteminin son adimi kriter agirliklarinin elde
edilmesidir. Bu adimda kriterlerin Entropi agirliklari denklem
[4] yardimiyla elde edilmistir. Ornegin; CC1 icin kriter agirhg
0.023 degerinin d sGtununun toplamina bolinmesi ile elde
edilmistir. llgili sonuclar Tablo 2'de verilmistir.

Yukarida gorilen 21 kriterin agirlik degerlerinin toplami
1’e esittir. Bu adimda elde edilen degerler bir sonraki adim
olan TOPSIS yontemi uygulamasinda kriter agirliklari olarak
kullanilacaktir.

Tablo 3. TOPSIS yontemine gore normalize edilmis karar matrisi

TOPSIS Yontemi ile Antibiyotik Siralamasi
Adim 1. Karar matrisinin olusturulmasi

TOPSIS yonteminin ilk adiminda karar matrisi olusturulur.
Bu adim Entropi yonteminin ilk adimi ile aynidir. TOPSIS yon-
teminde de Tablo 1 kullanilacaktir.

Adim 2. Normallestirilmis karar matrisinin (R) olusturulmasi

Alternatiflerin kriter degerlerini sabit birimlere donistir-
mek amaciyla normalizasyon islemi icin denklem [6] kullanil-
mistir. Normalize edilmis karar matrisi Tablo 3'te goriilmektedir.

Adim 3. Agirlikl normallestirilmis karar matrisinin (V) olus-
turulmasi

Adirliklandirma islemi, Tablo 3'teki degerlerin Entropi yon-
temiyle bulunan ve Tablo 2'de verilen kriter agirliklari ile ¢ar-

Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
ca 0.595 0423 0.529 0.293 0316
cc2 0.563 0420 0.525 0.334 0.273
ca 0511 0.463 0.532 0.330 0.343
cc4 0.507 0437 0.575 0.337 0314
a5 0.566 0.441 0.552 0325 0.278
CCo 0.529 0461 0.534 0332 0.296
cc7 0.539 0.451 0.548 0.345 0.298
Ccs 0496 0461 0.557 0.389 0.278
[€@°) 0.563 0.434 0.532 0.343 0.296
ccio 0496 0457 0.527 0.353 0.302
ccn 0.520 0475 0.505 0.345 0.291
cci2 0464 0466 0.598 0.298 0.294
cci3 0.548 0420 0.548 0337 0353
cci4 0.581 0404 0473 0378 0.348
cci1s 0.559 0.407 0513 0334 0314
ccie 0.548 0452 0.548 0331 0.302
ccr7 0.563 0.468 0512 0334 0.287
ccis 0.566 0475 0.521 0.295 0.255
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Tablo 3. TOPSIS yontemine gore normalize edilmis karar matrisi

Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
cc19 0.521 0477 0.529 0314 0.269
Ccc20 0.527 0465 0.534 0.325 0.287
cc21 0514 0484 0.551 0.321 0.277

CC1: Pozoloji (glinde bir, iki, ¢ kez alinmasi), CC2: ilacin uygulanmasi (oral, intravendz, intramuskuler), CC3: flacin tadi, CC4: ilacin klinik etkinligi, CC5: llacin hasta icin uygunlugu,
CCé6: llacin orijinalligi, CC7: llacin uygun endikasyonda esdegerinin olup olmadigy, CC8: Diger ilaclarla etkilesime girip girmedigi, CC9: ilag glivenligi-yan etki profili (alerji, kabizlik,
ishal, karin agrisi, bas agrisi vb.), CC10: Tolerans olusturma olasiligl, CC11: llacin farmasétik sekli (tablet, surup vb.), CC12: Uzmanlik alaninda alinan temel egitim, CC13: Ilaclarla
ilgili kisisel deneyim, CC14: Tedavi icin kullanim stiresi, CC15: Tedavi sirasinda hastay izleme ihtiyaci, CC16: Geri deme kapsaminda olup olmadigi, CC17: ilacin kutu fiyati, CC18:
Tedavi sirasindaki maliyet, CC19: Egitim dlzeyi, CC20: Gelir duizeyi, CC21: Ailenin biling duzeyi.

pilmasiyla gerceklestirilir. Agirhklandinimis normalize karar
matrisi Tablo 4'te verilmistir.

Adim 4. Pozitif ideal ve negatif ideal ¢c6zim degerlerinin
elde edilmesi

Tablo 4. Antibiyotikler icin ayrim kriterleri, agirlhkh normalize karar matrisi, pozitif ve negatif ideal ¢c6zlim degerleri, ideal ¢c6ziime yakinlik degerleri

ve siralama

Azitromisin Klaritromisin | Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim A+ A
Al 0.035 0.024 0.032 0.017 0.018 0.035 0.017
cc2 0.033 0.025 0.031 0.019 0.016 0.033 0.016
ca 0.031 0.027 0.032 0.019 0.021 0.031 0.019
cC4 0.029 0.026 0.033 0.019 0.018 0.033 0.018
ccs 0.034 0.026 0.032 0.019 0.016 0.033 0.016
CcCe 0.032 0.027 0.031 0.019 0.017 0.031 0.017
ccr 0.031 0.026 0.032 0.021 0.017 0.032 0.017
CcCcs8 0.029 0.02 0.032 0.022 0.016 0.032 0.016
cco 0.033 0.025 0.031 0.021 0.017 0.033 0.017
ccio 0.029 0.027 0.031 0.021 0.017 0.031 0.017
ccri 0.031 0.028 0.029 0.021 0.017 0.031 0.017
cc12 0.027 0.027 0.035 0.017 0.017 0.035 0.017
cci3 0.032 0.025 0.032 0.019 0.021 0.032 0.019
cC14 0.034 0.023 0.027 0.022 0.021 0.034 0.021
ccis 0.033 0.024 0.031 0.019 0.018 0.033 0.018
ccie 0.033 0.026 0.032 0.019 0.017 0.032 0.017
ccr7 0.033 0.027 0.031 0.019 0.016 0.03 0.016
ccig 0.033 0.028 0.031 0.017 0.015 0.033 0.015
cc19 0.030 0.028 0.032 0.018 0.015 0.031 0.015
CcC20 0.031 0.027 0.031 0.019 0.016 0.031 0.016
cC21 0.030 0.028 0.032 0.018 0.016 0.032 0.016
S0 0 0.065 0.042 0.065 0.011 0.001
S, (” 0.010 0.030 0.009 0.060 0.069
C, “ 0.867 0.585 0.873 0.164 0.025
Siralama 2 3 1 4 5
A*: Pozitif ideal ¢ozim, A~ Negatif ideal ¢6zim, Sm_‘”: Negatif ideal ayrim, S, : Pozitif ideal ayrim, C, Gérel'\ yakinlik. _ _
[cak Pozoloji (gunde bir, iki, ug kez alinmasi), CC2: llacin uygulanmasi (oral, intravendz, intramuskuler), CC3: llacin tadi, CC4: llacin klinik etkinligi, CC5: Ilacin hasta i¢in uygunlugu,
CCé: llacin orijinalligi, CC7: llacin uygun endikasyonda esdegerinin olup o\mad@, CC8: Diger ilaglarla etkilesime girip girmedigi, CC9: llag guvenligi-yan etki profili (alerji, I_<ab|zm<,
ishal, karin agrisi, bas agrisi vb.), CC10: Tolerans olusturma olasiligi, CC11: llacin farmasoétik sekli (tablet, surup vb.), CC12: Uzmanlik alaninda alinan teme\_ egitim, CC13: Ilaglarla
ilgili kisisel deneyim, CC14: Tedavi icin kullanim stresi, CC15: Tedavi sirasinda hastay izleme ihtiyaci, CC16: Geri 6deme kapsaminda olup olmadigr, CC17: llacin kutu fiyati, CC18:
Tedavi sirasindaki maliyet, CC19: Egitim dizeyi, CC20: Gelir duizeyi, CC21: Ailenin biling diizeyi.
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Bu adimda karar alternatiflerinin pozitif ideal ve negatif
ideal karar noktasina olan uzakliklari denklem [9] ve denklem
[10] yardimiyla hesaplanmistir. Calismadaki tim degerlendir-
me kriterleri fayda fonksiyonuna sahip oldugu icin formildeki
pozitif ideal ¢c6zim degeri Tablo 4'teki en biytik satir degerin-
den, negatif ideal ¢c6zlim degeri ise Tablo 4'teki en kiiguk satir
degerinden secilmistir. Ornegin; Tablo 4'te CC1 satirindaki en
blyuk say1 0.003 oldugdu icin bu sayi pozitif ideal ¢oziim degeri
olarak belirlenmistir. Ote yandan ayni satirdaki en kiiciik deger
0.002 oldugu i¢in bu say1 negatif ideal ¢ozim degeri olarak be-
lirlenmis ve ayni islem tiim kriterler icin tekrarlanmistir. Elde
edilen ¢6ziim kiimeleri Tablo 4'te verilmistir.

Adim 5. Ayrimcilik dlciimlerinin hesaplanmasi

Bu adimda kriterlerin pozitif ideal ve negatif ideal ¢6zim
degerleri kullanilarak alternatiflerin pozitif ve negatif ideal ¢o-
ziime olan uzakliklari hesaplanir. Agirlikh normalize matrise
dayanan bu islemde, agirlikl degerlerden A* ve A-degerleri ¢i-
karilarak kareleri alinir. Daha sonra satir degerlerinin toplami-
nin karekoku alinarak sirasiyla S, ve S © degerleri elde edilir.
Denklem [11] ve denklem [12] yardimiyla hesaplanan ayrim
Olcitleri Tablo 4'te verilmistir.

Adim 6. ideal ¢cdziime yakinhgin hesaplanmasi

TOPSIS yonteminin son adiminda alternatiflerin ideal ¢6-
zlime yakinligi hesaplanir. Bu islem negatif ideal ¢6ziim de-
gerlerinin kendisine ve pozitif ideal ¢oziimlerin toplamina
boliinmesi ile elde edilir ve denklem [13] yardimiyla g0sterilir.
Uygulama sonucunda elde edilen C; degerleri Tablo 4'te ve-
rilmistir.

Son olarak, antibiyotiklerin degerleri bulyikten kicuge
dogru siralanir ve ¢ocuk doktorlarinin secimi veya siralamasi
elde edilir. Sonuclar Tablo 4'te gorilmektedir.

Tartisma

Gonzalez-Gonzalez ve arkadaslari tarafindan hekimlerin
antibiyotik receteleme kalitesindeki tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilan calisma 2008-2010 yillar
arasinda 2100 hekim Uzerinde gerceklestirilmistir (11). Calis-
mada, hekimlerin recete kalitesine iliskin temel tutumunun
korku oldugu ve bu durumun hekimleri genis spektrumlu
antibiyotik receteleme egilimine yonelttigi belirlenmistir. An-
tibiyotik recetelemede korkuya gore daha az yaygin olan ikinci
faktor ise hekimin hastaya karsi ilgisizligidir.

Rezal ve arkadaslari hekimlerin antibiyotik receteleme
konusundaki bilgi, algr ve davranislari tzerine bir literatir
calismasi yapmistir (15). Calismada 1990-2014 yillan arasin-
da yazilmis 14 makale incelendiginde, hekimlerin antibiyotik
receteleme konusunda hala yetersiz bilgiye ve yanlis algilara
sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica ayni ¢calismada, antibiyo-
tiklerin bazi durumlarda sinirli etkiye sahip oldugu bilinmesi-
ne ragmen recete edildigi belirtiimektedir. Calisma sonucunda
antibiyotik recetelemeyi etkileyen faktorler; enfeksiyonlarin

siddeti ve siresi, tani konusundaki belirsizlik, potansiyel hasta
kaybi ve ila¢ firmalarinin etkisi olarak belirtilmistir.

Lum ve arkadaslari, birinci basamak saglik hizmetlerinde
antibiyotik recetelemeyi ve karar vermeyi etkileyen faktorler
Uzerine 23 pratisyen hekim ile yari yapilandiriimis gériismeler
ve ayrik secim deneyi (DCE) adi verilen bir ayrik secim deneyini
iceren karma bir yontem kullanarak yirattlmustdr (13). Bu ca-
lismada Ui¢ ana tema ortaya cikmistir. Bunlar recete yazmada
yasanan zorluklar, antibiyotik recetelerinin gecikmesi ve hasta
beklentileridir. Ayrik secim deneyine gore, semptomlarin si-
resi ve hasta beklentileri antibiyotik receteleme Ulzerinde en
blyuk etkiye sahiptir. Bu sonuclar birlikte ele alindiginda, ih-
tiyatl antibiyotik recetelemenin dnlindeki temel zorluklarin;
1. Onemli bir asilabilir engel olan hasta beklentileri, 2. Doktor
meslektaslarinin receteleme uygulamalar, kiltirel ge¢cmis ve
mesleki gorgu kurallari, 3. Tani belirsizligi ve hastalarin antibi-
yotik beklentileri oldugunu gdstermektedir. Ayni calismanin
sonucunda, bu zorluklarin pratisyen hekimler lizerinde recete
yazma konusunda baski yarattigi acikca gorilmustir.

Kale tarafindan yapilan “Kayseri'de Aile Hekimlerinin Cesitli
Endikasyonlarda Antibiyotik Tercihleri” baslikli calismada 162
aile hekimine yapilan anket sonucunda son (¢ yilda antibi-
yotik kullanimi ile ilgili bilimsel toplantiya katilan hekimlerin
%96's1, katilmayan hekimlerin ise %89.1'i cocuklarda bakteri-
yel kaynakl akut tonsillofarenjitte ilk tercih olarak genis spekt-
rumlu antibiyotikleri sectiklerini belirtmislerdir (9). Calisma
sonucunda aile hekimlerinin birinci basamakta sik gorilen
enfeksiyon hastaliklari i¢in cocuk ve yetiskin hastalarda antibi-
yotik tercihlerine bakildiginda ilk tercih olarak dar spektrumlu
antibiyotikler yerine genis spektrumlu antibiyotikleri tercih
ettikleri gorilmustar. Hekimlerin cogunlugu, cocuklarda bak-
teriyel akut tonsillofarenjitte ilk tercih olarak amoksisilin veya
dar spektrumlu penisilinleri sectiklerini bildirdi.

Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yogun bakim tnitele-
rinde antibiyotik kullanimina iliskin bir calistay diizenlenmistir
(2). Calistay raporunun olusturulmasinda Centers for Disease
Control and Prevention, American Association of Critical Care
Nurses, American College of Chest Physicians ve Society of Cri-
tical Care Medicine da yer aldi. Cahismada, yogun bakim tnite-
lerindeki sorunlardan birinin de dogru antibiyotik ydnetiminin
olmamasindan kaynaklandigi belirtiliyor. Antibiyotiklerin asiri
kullanimina karsi herhangi bir 5nlem bulunmuyor. Asiri antibi-
yotik kullaniminin nedeninin bilgi eksikliginden ziyade etken
patojeni kagirma korkusu oldugu belirtilen calismada pratis-
yen hekimlerin yogun bakimda antibiyotik yonetimi konusun-
da surekli tip egitimine katilmalari 6nerildi.

Yigit ve Karagdl tarafindan ebeveynlerin akilci antibiyotik
kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ama-
ayla bir calisma yapilmistir (8). Toplam 545 6rneklem Uzerinde
yapilan anket sonucunda ebeveynlerin bilgi diizeyi arttikca
akilar antibiyotik kullanimina yénelik tutumlarinin da arttig
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ortaya konmustur. Calismada ayrica annelerin akilcr antibi-
yotik kullanimina iliskin bilgi ve tutum puanlarinin babalara
gore daha yuksek oldugu gorilmustur. Egitim duzeyi ile akilci
antibiyotik kullanimi arasinda anlaml bir iliski gézlenmis, egi-
tim duzeyi arttikca antibiyotik kullanimina iliskin bilgi duizeyi-
nin de arttig1 goérulmustur. Calismada yas ile akilci antibiyotik
kullanimina iliskin bilgi ve tutumlar arasindaki iliski de analiz
edilmis, yasla birlikte bilgi dizeyinin artmadigr ancak tutum
puanlarinin diistiigu gortlmastar.

Budak tarafindan dis hekimlerinin antibiyotik recetele-
me konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan anket ¢alismasina 400 hekim dahil edilmistir
(14). Calisma sonuglarina gore dis hekimlerinin yaklasik ya-
risi giinde Ugten az ¢cocuk muayene ederken, yaklasik yarisi
glinde besten fazla cocuk muayene etmektedir. Hekimlerin
¢ogunlugu (%72.75) antibiyotik recete ederken semptomlara
gore karar vermektedir. Cocuk hastalarda antibiyotik dozunu
belirlerken hekimlerin %63.75'i kiloya gore ayarlama yapar-
ken, %88.75'i antibiyotik recete ederken son bir hafta icinde
antibiyotik kullanip kullanmadiklarini sormaktadir. Hekimlerin
tamami (%99.25) oral antibiyotik recete etmektedir. Calismada
hekimlerin antibiyotik bilgi diizeyi 17 puan Uzerinden 11.63
olarak bulunmustur (Bu oran 100 puan Uzerinden 68.417dir).
Hekimlerin tercih ettigi antibiyotigin etken maddesi %26.75'i
amoksisilin, %72.5'i amoksisilin klavulanik asit, %0.25'i eritro-
misin, %0.25' azitromisin ve %0.5'i digerdir. Ornekte, penisilin
alerjisi durumunda verilecek antibiyotik soruldugunda hekim-
lerin %45.75'i azitromisin, %25.5'i eritromisin, %23.5'i sefazolin
ve %b5.25'i tetrasiklin tercih etmistir. Calismada, kadin cocuk
dis hekimlerinin antibiyotik receteleme konusundaki bilgi du-
zeyleri erkek dis hekimlerine gore anlamli derecede yiiksek, 11

yil ve Uzeri hizmet siresi olan dis hekimlerinin bilgi diizeyleri
ise 1-5 yil arasi hizmet siiresi olan dis hekimlerine gore anlamli
derecede disiik bulunmustur. Calismada glinliik olarak daha
fazla hasta muayene eden hekimlerin bilgi diizeyleri daha az
hasta muayene edenlere gore anlaml derecede yuksektir.
Calismada antibiyotik dozunu kiloya gore ayarlayanlarin bilgi
diizeyi, antibiyotik dozunu yasa ve hastaligin siddetine gore
ayarlayanlara gore daha ylksek bulunmustur. Son bir hafta
icinde antibiyotik kullanimini soran hekimlerin bilgi dizeyi,
sormayanlara gore anlaml derecede daha yuksekti. Antibi-
yotik kullanimini ve sonuglarini ebeveynlerine aciklayanlarin
bilgi diizeyi, aciklamayanlara gére anlaml derecede daha yiik-
sektir. Son olarak, antibiyotik direnci terimini bilenlerin bilgi
diizeyi bilmeyenlere gore anlamli derecede daha yuksektir.

Pediyatri alaninda antibiyotik recetelerinin hastalar tarafin-
dan kullaniminda farkli nedenlerden dolayi cesitli zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bu sorunun dstesinden gelmek icin CKKV
yaklagsimi 6nerilmistir. Calismada ila¢ kullanimini etkileyen
faktorler dort ana bashk ve 21 alt kriter olarak belirlenmistir.
Caligmaya 50 cocuk doktoru katilmis ve bes antibiyotigin et-
ken maddelerini 21 kritere gore degerlendirmislerdir. Calisma
sonunda Tablo 4'te goruldiigi gibi ilk tercih edilen antibiyotik
amoksisilin klavulanik asit olmustur. ikinci sirada azitromisin,
Uc¢lincu sirada klaritromisin yer alirken, son iki sirayi sefdinir ve
sefiksim paylasti.

Sonuglari daha detayli analiz edebilmek icin problem dort
ana faktore gore ayri ayr ¢oziilmis ve Tablo 5'teki sonuglar
elde edilmistir. Sonuclar incelendiginde hekim ve ebeveynle
ilgili faktorler agisindan elde edilen sonuglarin genel sonuglarla
ayni oldugu gériilmektedir. ilacla ilgili faktérler, maliyet ve geri
o0deme kosullar sonuglari ayni olurken, azitromisin bu sonug-

Tablo 5. Antibiyotik tercihlerinin dort ana faktore, hekim cinsiyetine ve mesleki deneyime goére siralanmasi

Yontemler
Kriterler Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
1. Ant\bv\yotlkle‘r\ln |Iagla iliskili faktorler acisin- 0,969 0562 0,941 019 0,035
dan degerlendirilmesi
Tercih siralamasi 1 3 2 4 5
2. Antlbly?t\k\erln'hekm\e iliskili faktorler agi- 0734 0574 0,855 0159 0,041
sindan degerlendirilmesi
Tercih siralamasi 2 3 1 4 5
3. Antibiyotiklerin ilacin maliyeti ve geri 6de-
me kosullari ile ilgili faktorler acisindan deger- 1.000 0.692 0.883 0.098 0.000
lendirilmesi
Tercih siralamasi 1 3 2 4 5
4. Antlt?lyotlk\grlln ebeveyn fakt9rler| acisin- 0874 0474 1000 0160 0,000
dan degerlendirilmesi (sosyokulturel diizey)
Tercih siralamasi 2 3 1 4 5
Erkek hekimlerin tercihlerinin gostergesi C; 0.851 0.486 0.901 0.236 0.059
Tercih siralamasi 2 3 1 4 5
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Tablo 5. Antibiyotik tercihlerinin dort ana faktore, hekim cinsiyetine ve mesleki deneyime gore siralanmasi (devami)

Yontemler
Kriterler Azitromisin Klaritromisin Amoksisilin klavulanik asit Sefdinir Sefiksim
Kadin hekimlerin tercihlerinin gdstergesi C, 0.761 0.646 0.757 0.028 0.242
Tercih siralamasii 1 3 2 4 5
13yildanazC, 0.801 0.689 0.799 0211 0.162
Tercih siralamasi 1 3 2 4 5
13 yas Gstu C, @ 0.882 0498 0.806 0.166 0.137
Tercih siralamasi 1 3 2 4 5
C,, " Goreli yakinlik.

larda ilk sirada yer almistir. Tim alt ¢éziimlerde ikinci siradaki
secenek ve son iki sira aynidir.

Literatlrdeki diger calismalarda kadin hekimlerin bilgi
dizeyi erkek hekimlere gore anlamli derecede yiiksek bulu-
nurken, bizim ¢alismamizda etken madde seciminin cinsiyete
gore farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (14). Ankete katilan 20
erkek pediyatri hekiminin tercih siralamasi amoksisilin klavu-
lanik asit (0.901) > azitromisin (0.851) > klaritromisin (0.486)
> sefdinir (0.224) > sefiksim (0.059), 30 kadin hekimin tercihi
ise azitromisin (0.801) > amoksisilin klavulanik asit (0.799) >
klaritromisin (0.689) > sefdinir (0.211) > sefiksim (0.162) olarak
belirlenmistir.

Literatlirde yapilan calismada 11 yil ve Uzeri mesleki de-
neyime sahip olanlarin bilgi diizeyi anlaml derecede dustik
bulunurken, bizim ¢alismamizda deneyim 13 yil alti ve Gstu
olarak belirlenmis ve her iki sonucun siralamasi benzer bulun-
mustur (14). ilk sirada azitromisin tercih edilmistir (Tablo 5).
Tarafimizdan yapilan ¢alismada TOPSIS yontemine gore bu iki
alternatifin (azitromisin ve amoksisilin klavulanik asit) ideal ¢o-
ziime en yakin antibiyotikler oldugu hesaplanarak amoksisilin
secilmistir. Bunlarin ardindan (gtinci sirada klaritromisin, son
iki sirada ise sefdinir ve sefiksimin yer aldigi tespit edilmistir.

Sonug

Pediyatri alaninda antibiyotik recetelerinin hastalar tarafin-
dan kullaniminda farkli nedenlerden dolayi ¢esitli zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bu sorunun Ustesinden gelmek icin CKKV
yaklasimi &nerilmistir

ik tercih edilen antibiyotik ajan amoksisilin klavulanik asit
olmustur. ilacla ilgili faktérler, maliyet ve geri ddeme kosullar
sonuclari aynidir, azitromisin bu sonuclarda ilk sirada yer al-
mistir. Tim alt ¢oziimlerde ikinci siradaki secenek ve son iki
sira aynidir.

Literatlrdeki diger calismalarda kadin hekimlerin bilgi di-
zeyinin erkek hekimlere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldu-
Ju tespit edilirken, bizim calismamizda etken madde secimi-

nin cinsiyete gore farklilik gésterdigi tespit edilmistir.

Literatlirde yapilan ¢alismada 11 yil ve (izeri mesleki dene-
yime sahip olanlarin bilgi diizeyi anlamli derecede disiik bu-
lunurken, bizim calismamizda deneyim 13 yil alti ve Usti ola-
rak belirlenmis ve her iki sonucun siralamasi da ayni olmustur.
Azitromisin ilk sirada tercih edilmistir.

Tarafimizca yapilan calismada TOPSIS yontemine goére bu
iki alternatifin (azitromisin ve amoksisilin klavulanik asit) ideal
¢6zlime en yakin antibiyotikler oldugu hesaplanmistir. Bunla-
rin ardindan Uciinci sirada klaritromisin, son iki sirada ise sef-
dinir ve sefiksimin yer aldigi tespit edilmistir.

Oneriler

Taninin yani sira tedaviyi belirleyen birden fazla faktoriin
antibiyotik tedavisi seciminde etkili oldugu ve tedavide elde
edilen basariyi artirdigi gorilmustir. Bu bakimdan hekimlerin
antibiyotik tedavisi secerken bu faktorleri g6z 6niinde bulun-
durmalari 6nerilmektedir.
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