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1. OZETLER

Diyarbakir’da ayaktan tedavi alan hastalarda akiler antibiyotik kullanim
farkindaliginin arastirilmasi

Ogrenci Ad1 Soyadi: Berfin ILEN

Damisman : Dog. Dr. Nida OZCAN

Anabilim Dali: Mikrobiyoloji AD

1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Calisma ile Diyarbakir’da eczanelere bagvuran erigkin hastalarin antibiyotik
kullanim davraniglar1 ve akile1 antibiyotik konusundaki bilgi diizeylerinin

arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Calisma gozlemsel analitik aragtirma olarak planlanmis olup,
Diyarbakir’da 1 Subat 2024 -30 Nisan 2024 tarihleri arasinda ayaktan tedavi alan 18
yas ve lzeri kadin/erkek 308 bireyi kapsamaktadir. Calisma kapsamindaki bireylere
yiiz yiize anket yOntemiyle; hangi amacla antibiyotik kullandiklari, antibiyotik
kullanim  siireleri, doktor —eczacit tavsiyesi disinda antibiyotik kullanip
kullanmadiklari, en son ne zaman antibiyotik kullandiklari, doktora antibiyotik
yazmasi i¢in 1srar edip etmedikleri, akilci antibiyotik kavrami konusundaki bilgi
diizeyleri soruldu. Gruplar cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma durumu ve yerlesim

yerine (merkez ve kirsal il¢e) gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 308 katilimcinin yas ortalamasi 33.93+0.722 yildu.
Grip veya soguk algmliginda antibiyotik kullanma ile antibiyotigin agr1 kesici
etkisinin oldugunu diisiinme orani ilkokul ve lise mezunlarinda, calismayan
hastalarda ve kirsal ilgelerde yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalanmamak i¢in
antibiyotik kullanim1 kirsal ilgelerde daha yiiksek bulunurken diger gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Calismayan veya emekli hastalarin, c¢alisan hastalardan
daha yiiksek oranda doktor-eczaci dis1 kaynaklardan bilgi aldiklar1 saptandi(p<0.05).
llacin yan etkileri hakkinda bilgi alma orami kadin hastalarda erkeklerden daha

yiiksek bulundu (p<0.05).



Sonug: Ozellikle ilkokul ve lise mezunlar1 ve kirsal kesimde yasayanlarda akilc
antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi eksiklikleri ve hatali davraniglar dikkat ¢ekicidir.

Bu konuda egitimler veya medya lizerinden bilgilendirmeler faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler, grip, soguk alginligi, akilci ila¢ kullanimi



Investigation of awareness of rational antibiotic use among outpatients in
Diyarbakir.

Student’s Surname and Name: ILEN Berfin

Adviser of Thesis: Assoc. Prof. Nida OZCAN, MD

Department: Microbiology

1.2.Abstract

Aim: This study aims to investigate the antibiotic use behavior of adult patients who
applied to pharmacies in Diyarbakir and their level of knowledge about rational

antibiotics usage.

Materials and Methods: The study was planned as an observational analytical
research and includes 308 individuals, male/female, aged 18 and over, who received
outpatient treatment in Diyarbakir between February 1, 2024 and April 30, 2024.
Individuals within the scope of the study were asked by face-to-face survey method;
They were asked for what purpose they used antibiotics, the duration of antibiotic
use, whether they used antibiotics other than the doctor's or pharmacist's
recommendation, when they last used antibiotics, whether they insisted on a doctor
prescribing antibiotics, and their level of knowledge about the concept of rational
antibiotics usage. The groups were compared according to gender, education level,

employment status and place of residence (rural-urban).

Results: The average age of 308 participants included in the study was 33.93+0.722
years. The rate of using antibiotics for flu or cold and thinking that antibiotics have a
pain-relieving effect was found to be higher among primary school and high school
graduates, unemployed patients and rural districts (p<0.05). While the use of
antibiotics to avoid getting sick was found to be higher in rural districts, no
significant difference was found between other groups. It was determined that
unemployed or retired patients received information from sources other than doctors
and pharmacists at a higher rate than employed patients (p <0.05). The rate of
receiving information about the side effects of the drug was found to be higher in

female patients than in males (p<0.05).



Conclusion: Lack of knowledge and incorrect behaviors regarding the rational use of
antibiotics are particularly prevalent among primary and high school graduates as
well as those living in rural areas. Providing education and information through the

media on this subject would be beneficial.

Key Words: Antibiotics, Flu, Common cold, Rational drug use



2. GIRIS VE AMAC

Antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz kullanimi sonucunda antibiyotik direnci
giderek yayginlagmaktadir. Kiiresel bir sorun olan antibiyotik direnci 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in daha ciddi bir sorundur. Gelisen antibiyotik
direnciyle hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyeti de artmaktadir. Antibiyotiklere

direncli enfeksiyonlar hastalarda mortaliteyi de ciddi oranda arttirmaktadir (1) .

flag sektdriiniin mali biiyiikliigiiniin tamamina yakinina sahip olan gelismis
ilkelerde ilag tiiketim siralamasinda antibiyotikler besinci sirada yer alirken,
tilkemizde %16,3’liik bir oranla birinci sirada bulunmaktadir. Bu noktada antibiyotik
direnci sadece hasta veya saglik kurumu ile sinirlanmayan, tiim toplumu ilgilendiren
ve gerekli Onlemler alinmadigi takdirde hem saglik alaninda hem de ekonomik

anlamda ciddi sorunlara yol agabilecek durumdur (2).

Ulkemizde antibiyotik kullanim aliskanliklartyla ilgili smirli sayida calisma
vardir. Bes yas alt1 cocugu olan annelerin akile ilag kullanim (AIK) durumunun
belirlemesiyle ilgili yliriitilen bir ¢alismada {ic anneden birinin ilaglar1 akilci
kullandig1, annelerin kendilerine yonelik recetesiz ila¢ kullanimi ve regetesiz
antibiyotik kullanimiin ¢ocuklarmma kiyasla yiiksek diizeyde oldugu saptanmis.
Calismada ilaglarin akiler kullamminda aile tipi, gelir diizeyi, AIK bilgi veya
farkindalik diizeyinin etkili oldugu belirtilmistir (3).

Ulkemizde 2014-2017 yillar1 arasinda uygulamaya konan Akilcr Ilag Kullanmu
Ulusal Eylem Plan1 doktorlarin, eczacilarin ve halkin akiler ilag kullanimi konusunda
bilgilendirilmesini amaglamis, ek olarak bazi ilaglara erisim konusunda sinirlamalar
getirmistir. Tiirkiyede bireylerin antibiyotik konusunda bilgi eksikligi ilaca karsi
tutumlarmni ortaya koyuyor. Bu, Ulusal Eylem Planiin getirdigi bazi kisitlamalarin
kismen ise yaradigim1 goOsteriyor.(sadece doktorlarin antibiyotik yazabilmesi,
antibiyotiklerin sadece eczanelerde satilmasi gibi) Ancak yine de antibiyotik
kullanim1 konusunda bireyleri bilgilendirmeye devam etmek, antibiyotik regeteleme

konusunda daha duyarli olmaya devam etmek ve gereksiz antibiyotik recgetelerinin



onlenmesi icin gerekirse devlet tarafindan yaptirimlar uygulanmasi gerekmektedir

.

Bu ¢alisma gozlemsel analitik arastirma olarak planlanmis olup, Diyarbakir’da 1
Subat 2024 -30 Nisan 2024 tarihleri arasinda ayaktan tedavi alan 18 yas ve {izeri
kadin/erkek 308 bireyi kapsamaktadir. Caligma kapsamindaki bireylere yiiz yiize
anket yoOntemiyle; hangi amagcla antibiyotik kullandiklari, antibiyotik kullanim
stireleri, doktor —eczac1 tavsiyesi disinda antibiyotik kullanip kullanmadiklari, en son
ne zaman antibiyotik kullandikari, doktora antibiyotik yazmasi icin 1srar edip
etmedikleri, akilct antibiyotik kavrami konusundaki bilgi diizeyleri sorulmustur.
Calisma ile Diyarbakir’da eczanelere bagvuran eriskin hastalarin antibiyotik kullanim

davraniglar1 ve akilct antibiyotik konusundaki bilgi diizeyleri aragtirilmigtir.



3. GENEL BiLGILER

3.1. Antibiyotik

3.1.1. Antibiyotik nedir?

Mantar veya benzeri mikroorganizmalar tarafindan  olusturulan,
mikroorganizmalarin ve bagka canlilarin gelismesini durdurma ve hatta bunlar
Oldiirme giicii bulunan dogal ya da kimyevi maddelere "antibiyotik" denir.
Antibiyotik terimi, Yunanca “anti (kars1)” ve “bios (yasam)” sozciiklerinden
tiretilmistir.  Yine sozliikklerdeki tanimlamasiyla ‘bitkilerde, Ozellikle kif
mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak iretilen, bakteri ve diger
mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin ortak
adidir. Etki mekanizmalarina ve etki gosterdikleri bakterilere gore, ¢ok fazla

miktarda antibiyotik tiirii mevcuttur (5).

3.1.2.Antibiyotiklerin kesfi
Modern tibbin temel tasi, 1890'larda, in vivo lekeler iizerinde ¢alisan Paul
Ehrlich'in, hiicrelere girebilen leke benzeri bilesikleri, onlar1 o6ldiirebilecek

toksinlerle eslestirme fikrini gelistirmesiyle atildi.

Ehrlich'in ¢aligmasi diinyanin ilk antibakteriyel maddesi olan salvarsanin
gelistirilmesine yol acti. Boyalar yeni bir alan olan “kemoterapi”’nin odak noktasi
olmaya devam etti. 1935 yilinda Gerhard Domagk, kirmiz1 bir boya olan prontosil'in

streptokok enfeksiyonlaria karsi etkili oldugunu gdsterdi, bu da onu ilk siilfa ilact

yapti.

Prontosil ayni zamanda dogum sonrasi kadinlarda oliimle iliskilendirilen
lohusalik atesine kars1 da oldukca etkiliydi. Stilfa ilaglar1 olumsuz yan etkilere sahipti
ve yirminci ylizyilin ortalarinda, 6zellikle II. Diinya Savasi sirasinda sinirl bir basari
ile kullanildi. Salvarsan ve prontosil, antimikrobiyal kemoterapinin ilk iki sinifinin
amiral gemisi ilaglartydi. Ancak bakterisidal olmasina ragmen hem sentetik hem de

dogal olarak olusmayan biyomolekiillerdi.



Ik gergek antibiyotik olan penisilin, 1928'de Alexander Fleming tarafindan
kesfedildi. Fleming'in Penicillium notatum mantarmin agar ortaminda stafilokoklarin
bliylimesini engelledigine dair gbzlemi, penisilin olarak bilinen seyin izolasyonuna

ve tanimlanmasina yol agti.

Bugiin penisilin hakkindaki diisiincelerimizin aksine, Fleming bulgularini
hemen yayinlasa da tipta bir gecede devrim yasanmadi. Aksine Fleming, mantari

yetigtirmenin zor oldugunu ve penisilini arindirmanin sorunlu oldugunu buldu.

Bu nedenle, daha sonra mucize ilag olarak adlandirilacak olan sey, {iretim
sorunu Ernst Boris Chain, Howard Florey, Norman Heatley ve Edward Abraham
tarafindan ele alinana kadar pek bilinmiyordu. Bu kimyagerlerin ¢aligmalari,
penisilinin izolasyonuna ve saflastirilmasina ve daha sonra hastalara uygulanabilecek

sollisyonlarin verimli bir sekilde hazirlanmasina yonelik tekniklere yol act1.

Penisilin gelisimindeki bir diger kilometre tasi, Fleming soyundan ¢ok daha
fazla penisilin lireten bagka bir mantar tiiri olan Penicillium chrysogenum'un
[linois'deki Kuzey Bolge Arastirma Laboratuvarinda Mary Hunt tarafindan kiifli

meyvelerden izole edilmesiyle ortaya ¢ikti.

Penisilinin klinik kullanimi 1940'ta basladi, ancak diinyanin ilk gergek
antibiyotigi bir¢ok bulasici hastaliga kars1 biiyiik olgiide etkisizdi ¢ilinkii penisilin
yalnizca Gram pozitif bakterilere karsi etkilidir. Gram-negatif bakterilerin tedavisi,
bulasic1 hastalik kontroliindeki bir sonraki biiylik ilerlemeyi bekleyecektir. Bu
gelisme, 1943 yilinda Rutgers Universitesi'nde Selman Waksman'in laboratuvarinda

streptomisin kesfedildiginde ortaya ¢ikmistir (6).

Antibiyotikler baslangigta "harika ilaglar" olarak goriiliiyordu ¢iinkii ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanildilar. Piyasaya siiriilmesinden bu
yana gecen yillar boyunca, bu ilaglarin cesitli siniflar1 mevcut hale geldi:
stilfonamidler ve trimetoprim, penisilinler, sefalosporinler, kloramfenikol,
tetrasiklinler, kolimisinler, makrolidler, linkozamidler, streptograminler, rifamisinler,
glikopeptitler, aminoglikozidler, florokinolonlar, oksazolidinonlar, glisilglisinler,
lipoglikopeptitler ve bu gruplarin varyasyonlari. Ne yazik ki, ¢esitli mekanizmalar

yoluyla ve belki de asir1 kullanimlariin bir sonucu olarak, bir¢ok bakteri grubu bu



antibiyotiklere kars1 direng gdstermektedir. Su anda ¢ogu bakteriyel enfeksiyon, tek
basina veya kombinasyon halinde kullanilan mevcut antibiyotiklerle hala tedavi
edilebilmektedir, ancak mevcut sonuglarda artan sayida klinik basarisizlik
goriilmektedir. Ilag dozajinin ve siiresinin optimize edilmesi, baz1 durumlarda
direncin ortaya ¢ikmasinin en aza indirilmesine yardimci olabilir. Ancak mevcutta
nispeten az sayida yeni ajan bulundugundan gelecek kaygili gériinmektedir. Gelecek
icin Ongoériilen artan antibiyotik direnci oranlarindan kurtulmak istiyorsak,
antimikrobiyal kemoterapiye yonelik yeni yaklagimlara, yenilik¢i diisiincelere ihtiyag

vardir (7).

Insanoglu bes bin yili askin bir siiredir cesitli rahatsizliklarini olaganiistii bir
yaraticilikla tedavi etti. 1991 yilinda Kuzey Italya'daki geri ¢ekilmis bir buzulun
altindan, ¢ok yillik buzun i¢inde hizli kuruyarak ve dondurularak korunan bir insan
viicudu c¢ikarildi. "Buz Adam" pek c¢ok bilim adami tarafindan ayrintili olarak
incelendi ve yaklasik 5322 yil 6nce yasadig1 anlagildi. Son derece énemli arkeolojik
bulgularin yani sira bircok tibbi bulgu da kayitlara gecti. Esyalari arasinda
Piptoporus betulinus mantarindan yapilmig bir top bulundu ve rektumunda Trichuris
trichura parazitinin yumurtalar1 bulundu. P. betulinus, metazoalar i¢in toksik olan,
mikobakterilere karsi antimikrobiyal aktiviteye sahip olan ve gii¢lii miishil olan
toksik recineler iceren yaglar icerir. Amerika kitasindan zehirli kenopod yaglarinin
getirilmesinden once, bes bin yillik korunmus insan viicudunun yani sira mantardaki
zehirli yaglar, Avrupa'da bagirsak rahatsizliklarini tedavi ettigi bilinen tek ilacti. Bu
cesedin korunmus tirnaklarinin incelenmesi, muhtemelen 7. trichura'nin bagirsak
istilasindan kaynaklanan anemi ataklarindan muzdarip oldugunu gdésterdi . Mantarin
icerdigi yaglar solucanlarin Olmesine ve disar1 atilmasina neden olurdu. Care
arayanlar yalmizca Avrupalilar degildi; Asurlu ve Babilli doktorlarin kullandig:

“doganin sihirli mermileri” M.O. 2000'li yillardan beri anlatilmaktadir.

Mikrop teorisi yerlesik hale geldikce ve 1890'da Koch'un Onermeleri
yayginlastik¢a, bulasici ajanlara karsi daha hedef e yonelik tedaviler aranmaya
baslandi. On  dokuzuncu ylizyilin ortalarinda Louis Pasteur, bazi
mikroorganizmalarin digerlerini yok ettigini goézlemledi; bu olay daha sonra

antibiyozis olarak anilacakti. Alman bakteriyolog Paul Erhlich'in yogun bir "sihirli



degnek" arayisi, frengi icin yiiksek riskli arsenik bazli bir tedaviye yol agti.
Antimikrobiyal aktiviteye sahip diger kimyasal maddeler, yaralarin {iizerinde
yiizeysel kullanim disinda herhangi bir sey i¢in fazla toksikti ve antiseptik olarak
bilinmeye baslandi. Tibbin tesadiifi kahramani Alexander Fleming, lizozim
enziminin antibakteriyel aktivitesini kesfettiginde Londra'daki St. Mary's
Hastanesi'nde ¢alistyordu; Kazara hapsirmadan kaynaklanan agiz salgis1 damlaciklari
bakteri kiltliriiniin bulundugu bir petri kabina diistii. Daha sonra koloniler
olustugunda, hapsirigin mukusla kapladigi noktalarda koloniler gelismedi . Bu,
bakteriyel biiyiimenin etrafindaki bir "inhibisyon bolgesinin" ilk gosterimiydi.
Bununla birlikte, daha ileri testler sonrasinda lizozimin c¢ogunlukla patojenik
olmayan organizmalara karsi aktif oldugu gosterildi. Serendipity, 1928'de tatilden
dondiigiinde Fleming'in laboratuvarim1  tekrar ziyaret etti. Ag¢ik biraktig
Stafilokoklarin bulundugu kiiltiir plakasinda kiif olustugunu ve stafilokoklar ile
mavi-yesil benekli kiif arasinda acik bir bosluk bulundugunu buldu. Kiifiin
Penicillium notatum oldugu belirlendi ve bakterileri dldiirebilen kiiltiir filtratina da
penisilin ad1 verildi. Finansman eksikligi ve bazilarina gore tarih¢inin hirs eksikligi,
Fleming'i ani basaridan alikoydu. Fleming'in kesfinin yirminci yiizyilin (veya baska
herhangi bir yiizyilin) en biiyiik tibbi ilerlemesi olarak ortaya ¢ikmasi 12 yil daha

surdu.

Anti-enfektif tibbin en biiyilk ¢agi, 1934'te kumasi renklendirmek ig¢in
kullanilan bir boyanin farelerde ve insanlarda streptokok enfeksiyonlarimi tedavi
edebildiginin kesfedilmesiyle basladi. Alman farmakolog Gerhard Domagk, dlmekte
olan kizin1 boyayla tedavi etti ve kiz hayatta kaldi. Aktif bilesik daha sonra Isvigre
dogumlu bir bilim adami olan Daniel Bovert tarafindan siilfanilamid olarak
tanimlandi.  1939'da Domagk, Hitler'in emriyle sahsen kabul etmesine izin

verilmeyen Nobel Tip Odiilii'ne layik goriildii.

Oxford Universitesi'nden Florey ve Chain, stafilokoklarin siilfanilamide ve
lizozime direngli, ancak Penicillium notatum ekstraktina kars1 duyarli oldugunu
kaydetti . Antimikrobiyal ajanlarin daha ileri diizeyde incelenmesi i¢in ¢ok ihtiyac
duyulan kaynaklar ve ivme, Ikinci Diinya Savas: tarafindan saglandi. 1940 yilinda

Oxford laboratuvarinda Penicillium'dan az miktarda sarimsi kahverengi toz
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hazirland1 ve bu toz dnceki filtratlardan ¢ok daha gligliiydii. Penisilinin ticari olarak
temin edilebilen bir ilaca doniistiiriilmesi, 1941 yilinda ABD'nin Peoria, Illinois'deki

Kuzey Bolgesel Arastirma Laboratuvari'nin Fermantasyon Boliimii'nde basladi

1944'ten baslayarak, II. Diinya Savasi sirasinda Miittefik Kuvvetler igin
penisilin igeren sar1 sivinin biliyiik miktardaki stoklari mevcuttu ve yaralilarin hayatta
kalma oraninda kayda deger bir artis yasandi. “Antibiyotik” adi, ABD'ye go¢ eden
Rus gdcmeni Selman A. Waksman tarafindan, diger mikroplarin biiylimesini yok
eden veya biiyiimesini yavaglatan (toprak kaynakli mantarlar ve diger mikroplar
tarafindan {retilen) kimyasallara verilmistir. 1943 yilinda antibiyotik {ireten
mikroplar1 ararken tiiberkiiloz basilini 6ldiirebilen bir kiif buldu. Bir aminoglikozit
olan streptomisin, ilk kez 1944 yilinda Rochester, Minnesota'daki Mayo Kliniginde
akciger tliberkiilozunun tedavisinde kullanildi. Waksman 1952'deki kesfinden dolayi
Nobel Odiilii'nii alds.

Antibiyotik direnci sorunu, bunlarin insan hayatin1 kurtarmak i¢in
kullanilmaya baslandig1 andan itibaren bekleniyordu. New York Times'in 26 Haziran
1945'te bildirdigi iizere, kaydedilen ilk endise bizzat Alexander Fleming'e aitti. Bir
mikrobiyolog olarak kendisinden mikroplarin bu potansiyelinin farkinda olmasi
beklenirdi. Potansiyelin genel olarak tip alanindaki insanlar tarafindan taniacagi
gerce8i, 1947'de pratisyen bir cerrah olan Frank L. Meleny'nin uyarisindan

kaynaklanmaktadir.

1945'ten 1947'ye kadar tahmin edilen bu zorlukla yiizlesmek, antimikrobiyal
tedavinin getirdigi bir durum haline geldi. Antibiyotik kesfinin altin ¢agi olan 1940
ile 1970 yillar1 arasinda, bazilart yaygin patojenlerin diren¢ mekanizmasiyla
savasabilecek kimyasal yapilara sahip, genis spektrumlu ¢ok sayida antimikrobiyal
ajan gelistirildi. 1970 ve 2000 yillar1 arasinda, sistemik kullanima yonelik ¢ok az
sayida yeni antimikrobiyal sinifi tamitilirken, Gram pozitif ve Gram negatif
patojenlerin direnci artmaya devam etti . Gram pozitif patojenlerde direng gelisimi
vankomisine kadar uzandi. Bu, streptograminler (Synercid), oksazolidinonlar
(linezolid), lipopeptitler (Daptomisin), glisilsiklin (Tigesiklin), yar1 sentetik
lipopeptitler (Telavancin, Dalbavancin, Oritavancin), besinci nesil sefalosporinler

gibi bir dizi ajanin verimli bir sekilde arastirilmasina ve ticari olarak bulunmasina yol
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acti. Seftarolin, vankomisin de dahil olmak iizere bir¢ok antibiyotige direncli Gram-
pozitif patojenlerin neden oldugu ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Yeni
bir oral floroketolid olan solitromisinin, enfeksiyonun genital, oral ve rektal
bolgelerinde kiiltiirle kanitlanmis gonore tedavisinde %100 etkili oldugu
gosterilmistir.  Smirli sayida beta-laktamazlari antagonize eden beta-laktamaz
inhibitorlerinin eklenmesinin yani sira, yiiksek direncli Gram-negatif organizmalarla
miicadele edecek ajanlarin kesfi geride kalmistir. Bu durum, Polymixin B ve Colistin
(Polymixin E) kullannminin da gosterdigi gibi, ge¢mise donmemize neden oldu.
1920'lerde etkili antimikrobiyal maddeler olarak arastirilmislardi. Antibakteriyel
aktivite hedefi (hilicre zar1) insan hiicresi tarafindan paylasildigi i¢in, olumsuz
olaylar, yiizyilin basinda ¢ok daha giivenli secenekler etkisiz hale gelinceye kadar
onlar1 ikinci planda birakti. Cilt i¢in yaygin olarak kullanilan bir antiseptik olan
klorheksidin kullanimiyla segilen kolistine diren¢ raporu, Gram negatif bakterilerdeki

direncin biiyiikligiine yeni bir boyut katmistir (8).

Kisaca antibiyotikler, 1928'de penisilinin kesfiyle baslayarak tipta devrim
yaratmig, hayat kurtaran temel ilaclardir.  Gergekten de, gelismis iilkelerde
antibiyotiklerin yaygin olarak bulunmasinin insan yasam beklentisine 30 y1l ekledigi
tahmin edilmektedir . Penisilinin kesfinden bu yana, bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde klinik kullanim i¢in oldukga etkili bir dizi antibiyotik kesfedilmis ve
gelistirilmistir. Bu antibiyotiklerin ¢ogu, Gram-pozitif bakterilerin yani1 sira Gram-
negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olan genis
spektrumlu bir aktiviteye sahipken, digerleri yalnizca Gram-pozitif bakterilerin

neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkilidir (9).
3.1.3. Antibiyotiklerin tarihte kullanin
Antibakteriyel tedavi yirminci ylizyilin en onemli tibbi gelismelerinden

biridir ve bakteriyel enfeksiyona bagli milyonlarca erken oliimiin 6nlenmesinde

modern tibbin temel direklerinden biri haline gelmistir.

Antibiyotik Oncesi donemde Streptococcus pneumoniae'nin neden oldugu

pnomoni vakalarinin 6liim oram1 %40'a kadar ulasmisti. Staphylococcus aureus
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bakteriyemisine iliskin vaka 6lim oram1 %80 idi ve endokarditli hastalarin %97'si

oldi.

Antibiyotiklerden ©once yara enfeksiyonlari siklikla amputasyonla tedavi
ediliyordu; Aslinda Birinci Diinya Savasi sirasinda ampiitasyonlarin %70'1 yara
enfeksiyonu sonucu gergeklestirilmistir. Antibiyotikler, bu tiir enfeksiyonlara sahip
hastalarin kaderini 6nemli ol¢iide degistirerek tiiberkiiloz ve frengi gibi hastaliklar
tedavi etme ve tedavi etme seklimizi degistirdi. Dahasi, enfeksiyonu tedavi etme ve
lyilestirme yetenegi, modern tipta giderek daha karmasik hale gelen cerrahi, organ

nakli ve kemoterapi gibi ilerlemeleri kolaylastirmistir.

Ne yazik ki, direncin saglik bakim ortamlarinda ve toplumda yayilmasi,
antibiyotik tedavisinin bulunmasiyla elde edilen muazzam kazanimlar tehdit

ediyor.(10)

Insan ve hayvan sagliginda tedavi edici, gida sektdriinde gidalarin korunmast,
canlilarin biiylimesi ve ila¢ endiistrisinde bilimsel faaliyet amaciyla g¢esitli alanlarda

antibiyotikler kullanilmaktadirlar (5).
3.1.4. Antibiyotiklerin etki mekanizmasi

Giliniimiizde enfeksiyonun sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde etkin olarak
kullanilmakta olan pek ¢ok antibiyotik tiirii mevcuttur. Yirminci ylizyil i¢erisinde bir
takim antibiyotik siniflar1 kesfedilmis olup, bu smiflarin biiyiik bir ¢ogu cesitli
enfeksiyon hastaliklarinin  tedavisinde kullanilmak {izere kabul almistir.
Antibiyotikler bir¢ok kritere gore gruplandirilabilir. Bu durumda antibiyotikler
hiicreye etki etme giiglerine, gosterdikleri etki mekanizmalarmma ve kimyasal

molekiiler yapilarina gore ii¢ grupta siniflandirilmaktadirlar.
3.1.4.1. Hiicreye etki etme giiclerine gore;

Antibiyotikler, etki edecekleri mikroorganizma tiirleri tizerindeki hiicreye etki
etme derecelerine gore “bakteriyostatikler” ve “bakterisidler” olarak iki farkli gruba
ayrilirlar. Bakteriyostatikler; bakterilere ait hiicrelerin yapisal olarak gelismesini

veya ¢ogalmasmmin  Oniline  gecerler. Bakteriyostatikler;  “tetrasiklinler,
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makrolid,siilfonamidler, amfenikoller, linkozamidler, metronidazol ve mikonazol”

olarak Orneklendirilebilirler.

Bakterisidler ise, hiicrelere agir zararlar vererek mikroorganizmanin hiicresini
yok ederler ve hiicrenin 6liimiine sebep olurlar. Bakterisid antibiyotikler; “beta

laktamlar, polipeptidler, florokinolonlar, vankomisin, rifamisinve teikoplanin’dir”
3.1.4.2. Gosterdikleri etki mekanizmalarina gore;

Antibiyotikler gosterdikleri etki mekanizmalarma goére 5 farkli gruba
ayrilirlar. Bunlar; “bakteri hiicre duvar yapisini bozan ve litik enzimleri aktive eden
antibiyotikler, sitoplazma membran permeabilitesini bozan antibiyotikler,
ribozomlarda protein sentezini bozan antibiyotikler, bakteri genetik materyali {izerine
etki yapan antibiyotikler ve bakteriyel antimetabolit™ tiirleridir. Bakterilerin hiicre
duvar yapilarin1 bozarak enzimleri aktive eden antibiyotik tiirleri “beta laktamlar,

siklosein, ristosetin, basitrasin, teikoplanin ve vankomisin” seklindedir.

Sitoplazma membran permeabilitesini bozan antibiyotikler “polimiksinler,
gramisidin, nistatin,amfoterisin B, kandisein, ketokonazal ve diger antifungal
imidazoller, flukonazol ve diger antifungal trizoller, hekzaklorofen ve katyonik

deterjanlar” olarak siralanirlar.

Ribozomlarda protein sentezini bozan antibiyotikler “tetrasiklinler,
aminoglukozidler, makrolidler, amfenikoller, linkozamidler ve fusidik asit” seklinde

siniflandirabilir.

DNA ve RNA sentezini bozanlar antibiyotikler ayn1 zamanda bakteri genetik
materyali iizerine etki eden antibiyotikler olarak da bilinirler. Bakteri genetik
materyali lizerine etki yapan antibiyotikler “florokinolonlar, rifamisinler, nalidiksik
asit, metronidazol, aktinomisetler, mitomisinler, bleomisin, asiklovir, doksorubisin,

dounorubisin ve metotreksat” tirleridir.

Bakteriyel antimetabolitler ise “stilfonamidler, siilfonlar, izoniazid, etambutol

ve trimetoprim” seklinde siralanabilir
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3.1.4.3. Kimyasal molekiil yapilarina gore;

Kimyasal yapilarina gore antibiyotikler; “beta laktamlar, fenikoller,
siilfonamidler, tetrasiklinler, aminoglukozidler, makrolidler, linkozamidler,
polipeptidler,kinolonlar, nitrofuranlar, imidazoller ve rifamisinler” olarak

siniflandirilirlar (11).
3.1.5. Antibiyotik direnci

Antibiyotik direncinin bir biitiin olarak saglik sistemleri tizerindeki olumsuz
etkileri oldukca biiyiiktiir; ¢iinkii direng, meydana gelen enfeksiyonlarin sayisini,
giderleri, kesintiye ugrayan hastane faaliyetlerini ve tedavi segeneklerinin

sinirlandirilmasini artirmaktadir.

Direngli bakteri yayilimi, hem diren¢li suslarin neden oldugu ek
enfeksiyonlari hem de duyarli suslarin direngli suslarla degistirilmesini yansitir.
Yalnizca duyarli suslarin degistirilmesinden ziyade, direngli suslarin neden oldugu

ek enfeksiyonlara dair kanitlar mevcuttur.

Vankomisine direngli Enterococcus faecium ve ¢oklu ilaca direngli
Acinetobacter baumannii nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan énemli patojenler
haline gelen, daha Once zararsiz olan gastrointestinal sistem ve g¢evrenin neden

oldugu ek enfeksiyonlara iyi 6rneklerdir.

Antibakteriyel direncin giinliik hastane faaliyetleri lizerinde de muazzam bir
etkisi vardir. Etkilenen bir kogusun veya birimin tamamen kapatilmasi, nozokomiyal
bir salgin1 kontrol altina almak i¢in gerekli olabilecek en pahali enfeksiyon kontrol

oOnlemlerinden biridir.

Antibakteriyel direngli bakterilerin ortaya c¢ikmasi durumunda elektif
cerrahinin iptal edilmesi gerekebilir. Bu maliyetlere ek olarak, MDR bakterilerini
saglik tesislerinden hem 6nlemeyi hem de yok etmeyi amaglayan tarama ve temas
izolasyonu gibi enfeksiyon kontrol Onlemlerinin uygulanmasiyla iliskili sarf

malzemesi, mikrobiyoloji ve personel maliyetleri de bulunmaktadir (10).
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Bagka deyisle; antibiyotiklere karst bakteriyel diren¢ kaginilmazdir.
Bakteriler ¢esitli diren¢g modlar1 gosterirler. Direng mekanizmalari, ilag baglanmasini
degistirmek i¢in hedefin modifikasyonunu, hedefin islevini yerine getirmek icin
alternatif mekanizmalarin {retilmesini, ilacin inaktivasyonunu, ila¢ girisinin
azaltilmasmi ve ilaglar1 bakteriyel hiicrelerin iginden uzaklastirmak igin akis

pompalariin ekspresyonunu igerebilir.

Bazi durumlarda bakteriler yalnizca bir simif antibiyotige degil, ayn1 anda
birden fazla simifa da direnglidir, bu da tedavi segencklerini Onemli Olcilide
sinirlandirir. Ornegin metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) sadece

penisilinlere degil ayn1 zamanda sefalosporinlere ve karbapenemlere de direnglidir .

Ancak MRSA genel olarak farkli etki mekanizmalarina sahip cesitli Gram-
pozitif ilaglara (6rn. vankomisin, linezolid, daptomisin) duyarlidir. Bununla birlikte,

invaziv MRSA enfeksiyonundan kaynaklanan 6liim oranlari hala yiiksektir .

Bu Gram-pozitif ajanlar, bakteriyel enfeksiyon bolgesine ulasamama, zayif
doku penetrasyonu, viicut sivilar tarafindan inaktivasyon, yanlis teshis ve tedavi
veya bagka bir neden de dahil olmak iizere ¢esitli nedenlerden dolay1 her durumda ise
yaramaz. Su anda daha endise verici olan, bircok kritik Gram-negatif patojende

meydana gelen bir¢ok ilaca kars1 direng oranidir (12) .

Antimikrobiyal direng, gerek halk sagligi etkisi gerekse ekonomik maliyeti
nedeniyle son yillarda kiiresel giindeminin en temel meselelerinin basinda
gelmektedir. Direng olusumunun temelde iki nedeni bulunmaktadir. Biri antibiyotik
kullantmimin fazlaligi iken, diger neden dogru antibiyotiklerin ilgili hastalarda
kullanilmamasidir. Genellikle ilk neden iizerinden ilerlense de, diren¢ olusumunda
etkisi degerlendirildiginde yanlis antibiyotik kullanimmin goéz ardi edilmemesi
kritiktir. Kiiresel halk sagligi agisindan bakildiginda, antimikrobiyal dirence bagl
olarak her yil yaklasik 700 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica diren¢ oraninin
bu hizla artmaya devam etmesi halinde, 2050 yilinda antimikrobiyal dirence bagl

olarak her y1l 10 milyon kisinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye, hem antibiyotik tiiketiminin hem de antimikrobiyal direng

seviyesinin en yiiksek oldugu iilkelerden birisidir. Bu nedenle kiiresel ekonomik
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kayip tahminlerinin de pay olarak onemli bir bilesenini olusturmaktadir. Bu
kapsamda diinya i¢in yapilan ekonomik kayip tahmin senaryolari Tirkiye icin
giincellendiginde, Tirkiye’nin, yliksek antibiyotik direnci sebebiyle 2050’ye kadarki
stiregte, 220 milyar ile 1,4 trilyon dolar arasinda bir ekonomik kayip yasama riski

tasidigr goriilmektedir.

Tiirkiye’nin mevcut antibiyotik diren¢ seviyesini yillar igerisinde korumasi
halinde, 2010’dan baslayarak ekonomiye etki edecek toplam zarar 220 milyar dolar
olarak hesaplanmistir. Onlem alinamamasi ve direng oranlarmin artmasi halinde
gbzlemlenebilecek olan kotiimser senaryoda ise, bu etkinin 1,4 trilyon dolara
ulasacagr tahmin edilmistir. Tiirkiye, diinyada verisi olan iilkeler arasinda
antimikrobiyal diren¢ oranlarinin en yiiksek oldugu ikinci iilkedir. Bununla birlikte
antibiyotik tiiketim seviyesinin de diinyada en yiiksek oldugu iilkedir. Aradaki iliski
nedeniyle de dniimiizdeki donemde diren¢ oranlarinin artma potansiyeli en yliksek

iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tim bu nedenlerle antimikrobiyal diren¢ Tiirkiye i¢in 6nemli bir tehdit
unsurudur. Verisi olan iilkeler degerlendirildiginde, mevcut durumda diinyada
antimikrobiyal diren¢ oranlarinin en yiiksek oldugu iilke Sekil 1°de goriildiigii iizere,
Yunanistan’dir. Yunanistan’1 Tiirkiye izlemektedir. Tiirkiye’nin yalmzca 2014 yili
verisine ulagilabildigi i¢in gegmisten giinlimiize degisime iliskin degerlendirme

yapiamasa da bazi lilkeler i¢in degisimi degerlendirmek miimkiindiir.
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Sekil 1.Ulkelere gore antimikrobiyal direng diizeyi, 2014 yil1 verileri (13)
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Antimikrobiyal direncin iki temel nedeninden biri olan antibiyotik tiiketim
seviyesine bakildiginda ise, verisi olan {lilkeler arasinda antibiyotik tiiketiminin en

fazla oldugu tilke Tiirkiye’dir.

Her ne kadar tek basina tiiketim seviyelerini degerlendirmek yeterli olmasa ve
asil odagin diren¢ seviyeleri ve tiim nedenlerine cevrilmesi gerekse de Onemli
gostergelerden ve tedbir alanlarindan biri olarak tiiketilen antibiyotik seviyesi

tilkelere gore Sekil 2’de verilmektedir.

Kiiresel boyutta toplam antibiyotik tiiketimi 2000-2010 yillar1 arasinda yilizde
30 oraninda artmistir. Tiiketim genel olarak yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla iken,

titketimdeki artis en fazla diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasanmustir.

Tiirkiye’den sonra en fazla antibiyotik tiiketen iilke, antimikrobiyal direng
seviyesinin en yiiksek oldugu Yunanistan’dir. Tirkiye’yi 35,1 birimle Yunanistan

takip etmektedir.
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Sekil 2. Ulkelere gore antibiyotik tiiketim seviyesi, 1000 kisiye diisen tanimlanan
giinliik doz (13)

3.1.5.1. Antibiyotik diren¢ mekanizmalari

Antibiyotik direncinin gelismesinde antibiyotiklerin segici etkisi ve
antibiyotik diren¢ genlerinin  varligi  6nemlidir. Giinlimiizde penisilinler,
sefalosporinler, tetrasiklinler, makrolidler ve aminoglikozidler gibi olduk¢a fazla
sayida antibiyotik kullanimda bulunmaktadir. Bu antibiyotikler bazi {ilkelerde

recetesiz olmak iizere tlim diinyada yaygin olarak fazla miktarda kullanilirlar. Bazi
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tilkelerde de hayvanlarda iiremeyi artirmak amaciyla yaygin kullanimlart soz

konusudur.

Ozellikle yogun bakim birimleri gibi antibiyotik kullanim oraninimn yiiksek

oldugu yerlerde antibiyotik direncinden sik olarak s6z edilir.

Antibiyotik direncinin gelismesinde rol oynayan ii¢ temel mekanizma olup,
bu mekanizmalar: hiicre icine giren antibiyotik miktarinin azalmasi; antibiyotigin

detoksifiye edilmesi; antibiyotigin hedefinde degisikliktir.

Mikroorganizmalar bu mekanizmalardan birini veya birkagini kullanarak etki

mekanizmalar1 farkli olan antibiyotiklere diren¢ kazanabilmektedirler.
Hiicre icine Giren Antibiyotigin Azalmast

Antibiyotiklerin etki gostermeleri i¢in hiicre icine penetre olmalary gerekir.
Bu yolla direng gelismesi c¢ok giicli olmayip, siklikla antibiyotigin dozunun
artirtlmas1 ile Onlenebilmektedir Ancak, diger diren¢ mekanizmalar1 ile birlikte

oldugunda 6nemli olmaktadir.

Hiicre i¢indeki antibiyotik miktarmin azalmasinda daha etkili olan diger yol
ise, aktif pompalama ile antibiyotigin hiicre disina atilmasidir. Tetrasikline direncli

olan mikroorganizmalarda diren¢ gelisimi bu yolla olmaktadir.

Direngli kokenler bu sekilde tetrasiklinin terapdtik dozunun 100 katina
dayanikli olabilmektedirler. Aktif pompalama sistemi, makrolidler gibi birbirleriyle

iliskili olmayan antibiyotiklere diren¢ gelismesinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Antibiyotigin Detoksifiye Edilmesi

Direngli bakteri antibiyotigi yikan veya modifiye eden bir enzime sahip
olabilir. Ornegin B-laktamazlar, penisilin ve sefalosporinlerinlerin B-laktam
halkasindaki amid bagini parcalayarak bu ilaglar1 inaktive ederler. Giiniimiizde her

biri farkli direng genlerince kodlanan birden fazla 3-laktamaz enzimi tanimlanmastir.

Antibiyotigin Hedefinde Degisiklik
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Antibiyotikler, bakterinin tiremesini spesifik bir bileseni ile etkileserek inhibe
edebilirler. Antibiyotigin hedefindeki bir degisiklik sonucu bakteri direng
kazanabilir. Hedefteki degisiklik sonucu direng gelismesi en s)k goriilen direng
mekanizmalarindan birisidir. Ornegin kinolonlardan siprofloksasine direng, DNA
giraz enziminin inhibe edilmesi sonucu olusur. Baz) bakteriler ise, antibiyotigin
etkisinden yeni, alternatif bir hedef olusturarak kurtulurlar.  Standard
trimetoprim/siilfametoksazol kombinasyonu, bakterinin yasamsal O©nemi olan

kromozomun replikasyonununda rol oynayan enzimleri inhibe eder.

Bazi kokenler trimetoprim/siilfametoksazol kombinasyonuna baglanan farkli
bir enzim yaparlar ve bdylece metabolik yolda gorev alan enzim serbest olarak
aktivitesini  gosterebilir. ¢esitli antibiyotiklere diren¢ gelistirdigi saptanan

mikroorganizmalara ait 6rnekler goriilmektedir (14).

Tablo 1. Antibiyotik direng tipleri (14)

Direnc tipi Antibiyotik Grubu
Hiicre icine giren antibiyotigin azalmasi=> B-laktamlar, kinolonlar, kloramfenikol,

kinolonlar, tetrasiklinler

Antibiyotigin detoksifiye edilmesi => [-laktamlar, aminoglikozidler,

kloramfenikol

Hedef degisikligi => [3-laktamlar, kinolonlar, rifampisin,
Siilfonamidler
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Tablo 2. Cesitli Antibiyotiklere Direng Gelisimi Saptanan Bakteriler (14)

Penisilinler S.aureus, Salmonella spp, Shigella

Spp.

Sefalosporinler H.influenzae,S.pneumoniae,Neisseria

Monobaktamlar ve Karbapenemler P.aeruginosa,A.baumannii

Aminoglikozidler Enterococcus spp.,P.aeruginosa

Kloramfenikol Salmonella spp.,Shigella
spp.H.influenzae

Makrolidler S.pneumoniae, H.influenzae

Kinolonlar Enterococcus spp., S.pneumoniae

3.2. Akila fla¢ Kullanim

Akiler Tlag Kullammi (AIK) , ilacin iiretildigi andan imhasmna kadar olan
stireci kapsamaktadir. Tan1 ve tedavi asamalar1 dikkate alindiginda hekim, eczaci,
ilag sektdrii, yardimci saglik personeli, halk (hasta veya hasta yakini vb.) ve meslek

orgiitleri/medya/diger sivil toplum kuruluslar1 AIK’de sorumluluga sahibi taraflardir.

Bu yonden bakilirsa AOIK ¢ok sayida degiskene bagl olabilecek bir
sorundur. Bu gibi bir sorunun da multidisipliner bir yaklasimla ¢6ziime

kavusabilecegi diistiniilmektedir (15).

Akiler ilag kullanimi, hasta bireylerin klinik ihtiyaglarina yonelik uygun
ilaclar1, yine hasta bireyin kendi kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli ve belirli siire boyunca, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle

karsilamasini gerektirir (16).

3.2.1. Akila ila¢ kullaniminin 6nemi

[laglar hasta bireyler tarafindan dogru kullanildiginda hastaliklardan koruyucu

ve onlar1 tedavi edici Ozelliklere sahipken, yanlis kullanildiginda ise bireyin
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yasamini ciddi anlamda tehdit eden hatta bireyin yasamini sonlandiran bir durum

olmasindan kaynakli halk saglig1 agisindan dnemli bir yere sahiptir.

Giliniimiizde ilaclarin hastalar tarafindan kolay ulasilabilir olmasi, gelisen
teknolojiye bagli olarak bireyin bilgiye hizli ulasilabilmesi, degismekte olan saglik
politikalar1 gibi faktorler hasta bireyleri gereginden daha fazla, daha bilingsiz, hatta

kendi kendine,alaninda uzman kisiye danismadan ilag tiiketir hale getirmistir .

Bu gibi etkenlerden dolay1 ilaglarin akilct kullanilabilmesi 6zellikle tibbi,

ekonomik, sosyal, ve yasal agidan 6nemli hale gelmistir (17).
3.2.2. Akila ila¢ kullanim basamaklari

Antibiyotikler iilkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer alir.
Enfeksiyonla miicadelede biiyiik 6neme sahip olan antibiyotiklerin, gereksiz regete

edilmesi, insanlarin antibiyotikleri bilingsiz kullanmalar1 direnci arttirmaktadir.

Meydana gelen diren¢ durumu tedaviyi giiclestirmekte ve ekonomik kayba
neden olmaktadir. Akiler Ilag Kullammi (AIK) ile ilgili esas adim Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan 1977 yilinda Temel Ilag Listesi'nin olusturulmas: ile
atilmis, 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen toplantida ise AIK, "hastalarin klinik
ithtiyaclarma uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar" olarak

tanimlanmaistir.

AIK basamaklar1 ; hastalifa dogru taninin konmasi, ilgili prognozun
belirlenmesi, hastalia yonelik tedavi amaclarinin saptanmasi, doktor tarafindan
tedavi segeneklerinin gozden gecirilmesi, hastaliga yonelik uygun tedavinin se¢imi,
ilag tedavisi gerekli ise regetenin dogru bicimde yazimi ve durum takibidir. Tiim bu
siirecte ilag dis1 tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkinlik,
uygunluk, giivenlik ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi,

dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi esastir .

DSO, AIK uygulamalarmin yayginlastirilmas: icin cesitli faaliyetlerde ve
onerilerde bulunmaktadir. Bunlar; ila¢ kullanim listelerinin olusturulmasi, kilavuzlar

olusturulmasi, tip egitiminde bu konu ile ilgili dersler eklenmesi, siirekli tip egitimine
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onem verilmesi, halkin ila¢ kullanimi1 konusunda egitilmesi ve ila¢g harcamalarinin

kontrol edilmesidir (18).

3.2.3. Akile1 ila¢ kullanim handikaplar:

Akile1 olmayan ilag kullanimi tedavi basarisizligi,yan etkiler,ekonomik yiik
ve bakterilerde antibiyotiklere karsi direng gelisiminde artis gibi pek¢ok olumsuz

duruma yol agmaktadir.

Antibiyotiklerin gerekenden uzun ya da kisa stireli kullanilmasi, belirli bir
endikasyon gozetilmeden kullanilmasi, uygun olmayan proflaksi durumlarinda genis
spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi, 6zel hasta gruplarinda (gebe, yasli,
cocuk, bagisiklik sistemi zayif olanlar vb.) antibiyotiklerin uygunsuz kullanilmasi

gibi sorunlarla siklikla karsilagilabilmektedir.

Antibiyotigin ilag-ilag, 1ilag-besin etkilesimlerine dikkat edilmeden
kullanilmast ~ farmakodinamik, farmakokinetik  o6zelliklerinin ~ gozetilmeden
kullanilmas1 énemli akile1 olmayan ilag kullaniminin nedenleri arasindadir. Ornegin
tetrasiklinler ve ampisilin grubu penisilinler oral kontraseptiflerin etkinligini

diisiirerek istenmeyen gebeliklere sebebiyet verebilmektedir.

Antibiyotiklerin kombine kullanimma o6zellikle dikkat edilmelidir. Ayrica
normal bagirsak florasinin  baskilanmasi ve direngli mikroorganizmalarin

kolonizayonu gibi istenmeyen sonuclar dogurabilir (19).

Akilcr olmayan ilag kullanimi sadece iilkemizde degil, diinya ¢apinda biiytik
bir sorundur. DSO, tiim ilaglarm yarisindan fazlasinin uygunsuz bi¢imde recete
edildigini, dagitildigin1 veya satildigin1 ve hastalarin yarisinin bunlara dogru sekilde
ulasmadigini tahmin ediyor. ilaglarin asir1, eksik veya yanlis kullanimi, elde bulunan

kit kaynaklarin israfina ve yaygin saglik tehlikelerine neden olur.

Akilct olmayan ilag kullanimina 6rnek olarak : hasta basina ¢ok fazla ilag
kullanilmast yani polifarmasi durumu ; bakteriyel olmayan enfeksiyonlar ic¢in
antibiyotiklerin genelde yetersiz dozajda,uygunsuz kullanimi; oral formiilasyonlarin
daha uygun olacagi durumlarda enjeksiyonlarin agir1 kullanimi; klinik kilavuzlara

uygun olarak recete yazilmamasi; uygunsuz kendi kendine ilag tedavisi (¢ogunlukla
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yalnizca receteyle satilan ilaglar); Dozaj rejimlerine uyulmamasi gibi durumlar yer

almaktadir (16, 20) .

24



4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Niteligi

Bu arastirma, 1 Subat 2024- 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Diyarbakir
merkez il ve ilgelerde bulunan eczanelere ayaktan tedavi i¢in bagvurmus olan ve
calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 308 katilimcinin dahil edildigi,

tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligsmadir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Diyarbakir’da ikamet eden ve 18 yasint doldurmus
bireyler olusturdu. Arastirma evrenini temsil edebilecek orneklem biiyikligi %95
giiven araliginda 300 kisi olarak belirlendi. Arastirmada veri toplamak igin anket
yontemi kullanilmistir. Veriler toplum icerisinde Diyarbakir merkez il ve ilgelerde

bulunan eczanelerden ayaktan tedavi alan bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplandi.

4.3. Arastirmaya Dahil Edilme-Dislama Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; katilimcinin aragtirmaya katilmay1 kabul
etmesi, eczaneye hasta olarak basvuran, ayaktan tedavi alan, 18 yasindan biiyiik olan
,bilinen psikiyatrik hastali§i olmamasi ve belirtilen tarih araliginda Diyarbakir

merkez ve ilge eczanelerine ayaktan hasta olarak bagvurmus olmas1 seklindedir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, 18 yasindan kiigiik ¢ocuk hastalar,
kanser gibi immiin yetmezIligi olan, yatan hastalar, anket sorularina yanit vermeye
engel olusturabilecek bilissel ve psikiyatrik hastaligi olanlar calisma kapsamina dahil

edilmedi.

4.4. Arastirmanin Uygulanma Bi¢cimi

Diyarbakir merkez ve ilgelerinde bulunan eczanelere ayaktan tedavi igin
basvuran, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirma hakkinda

kapsamli bilgi verildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu okunarak yazili onam alindi. Katilimcilara yiiz yiize gériisme yoOntemiyle
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anket sorular1 soruldu. Anket formu katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 5 soru, hastalik durumunda ne yapildigina iligkin tutum ve
davranislar1 belirlemek tizere, ilaglara iliskin tutum ve davranislari belirlemek {izere,
akilci ilag kullanimina iligkin tutum ve davranislar1 belirlemek olmak iizere toplam

32 maddeden olusmaktadir.

Ilk sorular sosyo-demografik verileri icermekte, diger kisimlar giincel
literatiir taranarak hazirlanmis, hastalarin akilci antibiyotik kullanim 6zelliklerini ve
hastalarin antibiyotiklerin potansiyel olumsuz etki bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik
genel sorulardan olugmaktaydi. Anket sorularina yonelik bilgiler hastalardan s6zel

olarak alind1 ve kayit edildi.

Arastirma kapsaminda 308 anket formu toplandi. Anket formu, katilimcilarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 5 soru, hastalik durumunda ne
yapildigina iliskin tutum ve davranislar1 belirlemek iizere, ilaglara iligkin tutum ve
davranislar1 belirlemek {izere, akilci ila¢ kullanimina iliskin tutum ve davranislari
belirlemek olmak iizere toplam 32 maddeden olusmaktadir. Eczaneye hasta olarak
basvuran, ayaktan tedavi alan 18 yas ve tizeri hastalar dahil edildi. Calismaya ¢ocuk
hastalar, kanserli hastalar, immiin yetmezligi olan ve yatan hastalar dahil edilmedi.
Hastalara 27 soruluk anket yoneltildi. Hastalarin verdikleri yanitlar, hastalarin
cinsiyeti, yast. egitim durumu, ¢alisma durumu ve yasadigi ilceye (kirsal-merkez

ilgeler) gore degerlendirilmistir.
4.5. Istatistiksel incelemeler

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler sayr ve ylizde (%) ile sunuldu.
Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Khi Kare, Yates Khi Kare ve Fisher’s
Exact Test kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski i¢in spearman korelasyon analizi
yapildi. Hipotezler ¢ift yonlii alinarak, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug
kabul edildi. Analizler sonucu elde edilen bulgulardaki sayisal degerler tablolarda
diizenlenmis ve ortaya ¢ikan sonuglar yorumlanarak arastirmamizda elde ettigimiz

sonuglara ulasildi. Giivenilirlik katilimcilarin test maddelerine verdikleri cevaplar
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arasindaki tutarliliktir. Testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olctiigi ile
ilgilidir. Bir 6l¢iim siirecinde 6l¢iim igleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki
tutarligidir. Giivenirlik elde edilen Ol¢limler {izerinde yorumlar ve daha sonra ortaya
cikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder. Giivenirligin 6l¢iilmesinde farkli
metotlar gelistirilmistir. Anketin giivenilirligi ayn1 zamanda elde edilen test puanlari
arasindaki i¢ tutarlari incelemek amaciyla kullanilan "Cronbach Alfa Giivenilirligi"
ile Olgiilmistiir. Bu kapsamda calismada kullanilan anketin Giivenirlik katsayisi
“Cronbach’s Alpha=0,67" bulunmus olup. “Diyarbakir’da Ayaktan Tedavi Alan
Hastalarda Antibiyotik Kullanimma Iliskin  Bilgi, Tutum, Davramslarin

Aragstirilmast” anketinin giivenilir oldugunu gostermektedir.
3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Diyarbakir Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan 17 Ocak 2024 tarih ve 64 karar no ile onay alindi, aragtirma Helsinki
Bildirgesi’ne ve iyi klinik uygulamalar ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya

katilmay1 kabul eden goniilliilerden yazili onam alindi.
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5. BULGULAR

5.1. Hastalara Ait Sosyo-demografik Veriler

Calisma yapilan donemde Diyarbakir il ve ilge eczanelerine ayaktan tedavi
almak i¢in gelen 308 hasta (213 kadin, 95 erkek) dahil edildi. Calismaya dahil edilen
308 katilimcinin yas ortalamasi 33.93+0.722 yil (min yas 18 ve max yas 80, median

30.50) olarak belirlendi.

Hastalardan 19’u (%6,2) okuryazar olmadigini, 31’1 (%10,1) ilkokul mezunu,
80’1 (%26) lise mezunu, 145’1 (%47,1) lisans mezunu oldugunu, 33’ (%10,7) ise

lisanstistii egitim aldigini belirtti.

Hastalarin 170’1 (%55,2) calistigini, 138’1 (%44,8) ise calismadigini veya
emekli oldugunu beyan etti. Hastalarin %63.3°1 (195 kisi) Diyarbakir’in merkez
ilcelerinden (Kayapinar 89 kisi, Baglar 46 kisi, Yenisehir 39 kisi, Sur 21 kisi);
%36.7°s1 (113 kisi) kirsal ilgelerden (Cinar 80 kisi, Ergani 15 kisi, Bismil 9 kisi, Lice
3 kisi, Cermik 2, Silvan 2, Hani 1, Kulp 1 kisi ) calismaya katildi (Tablo 3).

Tablo 3. Caligsmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi n Yiizde
%
Yas <29 yas 147 47.7
30-44 Yas 97 31.5
>45 yas 64 20.8
Cinsiyet Kadin 213 69.2
Erkek 95 30.8
Okuryazar Degil 19 6.2
Ilkokul 31 10.1
Egitim Durumu Lise 80 26.0
Lisans 145 47.1
Lisanstistii 33 10.7
Calisma Durumu Calistyor 170 55.2
Caligmiyor/Emekli 138 44.8
Yerlesim Yeri Merkez ilge 195 63.3
Kirsal ilge 113 36.7
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5.2. Hastalarin Anket Sorularma Verdikleri Yanitlar

Calismaya katilan hastalar arasinda son 6 ay iginde antibiyotik kullananlarin
orani %066.2 iken, kullanmayanlarin orami %31.8 ve fikri olmayanlarin oram

%1.9'dur.

Antibiyotik kullanim amagclarina bakildiginda antibiyotikleri bogaz agris1 i¢in
kullananlarin oran1 %56.8, grip veya soguk alginliginda kullananlarin oran1 %40.9
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %25.6's1 antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi,

%34.7'si ates diigiirticii etkisi oldugunu diistinmektedir.

Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullananlarin orant %70.8 olarak
saptanmig ancak “Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu?” sorusuna
hastalarin % 65.9’u “Evet” yanit1 vermistir. Benzer sekilde, hastalarin %56.8'"
kendilerini iyi hissettiklerinde tedavi siiresi bitmeden antibiyotik kullanmay1

biraktiklarini bildirmistir.

Katilimcilarin %91.9'u ilaglarin kullanim sekli, %92.2'si kullanim dozu,
%74.4'i yan etkiler ve %67.2'st kullandig1 ilacin bagka ilaglarla etkilesimi hakkinda
eczacidan bilgi almaktadir. Hastalarin %92.5'1 antibiyotiklerin son kullanma tarihine
ve saklama kosullarina dikkat etmekte, %76.9'u ilaglarin prospektiis bilgilerini
okumakta veya okutmakta, %&0.5'1 antibiyotiklerin yan etkisi oldugunu

distinmektedir.

Hastalarin %23.4'0 doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotik tavsiyesi
almis  oldugunu, %32.8't daha Once yakinlarina antibiyotik tavsiyesinde
bulundugunu, %32.8'i recetesiz antibiyotik kullanmis oldugunu, %15.6's1 doktordan
antibiyotik yazmasi i¢in 1srarc1 oldugunu belirtmistir. Hastalarin %35.1'1 evde yedek
antibiyotik bulundurmakta %48.7'si tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar

kullanmak igin saklamaktadir.

Ankete katilanlarin  %54.9'u antibiyotik direnci kavramin1 duydugunu,
%33.8'1 akilci antibiyotik kullanimini, %56.2'si uygunsuz antibiyotik kullaniminda
direnc gelisebilecegini bildigini belirtmistir.
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Tablo 4. Hastalarin anket sorularina yanit oranlari

Yanitlar n (%)

Sorular Evet Hayir Fikri Yok
1. Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullandiniz mi1? 204 (66.2) | 98 (31.8) 6(1.9)
2. Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir misiniz? 175 (56.8) | 119 (38.6) | 14 (4.5)
3. Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir 126 (40.9) | 169 (549) | 13 (4.2)
misiniz?
4. Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi var midir? 79 (25.6) 161 (52.3) | 68 (22.1)
5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi var midir? 107 (34.7) | 137 (44.5) | 64 (20.8)
6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? 31 (10.1) 259 (84.1) | 18 (5.8)
7. Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili 72 (23.4) 230 (74.7) | 6(1.9)
tavsiye alir misiniz?
8. Daha once bir yakininiza antibiyotik dnerdiginiz oldu mu? 101 (32.8) | 202 (65.6) | 5(1.6)
9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ile ilgili bilgi alir 283 (91.9) | 22 (7.1) 3(1.0)
misiniz?
10. Eczacidan ilaclarin kullanim dozu ile ilgili bilgi alir 284 (92.2) | 21 (6.8) 3(1.0)
misiniz?
11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir 229 (74.4) | 68 (22.1) 11 (3.6)
misiniz?
12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 248 (80.5) | 23 (7.5) 37 (12.0)
13. Antibiyotik kullanimi sonrasi yan etki yasadiniz mi1? 97 (31.5) 167 (54.2) | 44 (14.3)
14. Kullandiginiz ilacin baska ilagla/ilaglarla etkilesimi 207 (67.2) | 81(26.3) 20 (6.5)
hakkinda bilgi alir misiniz?
15. Tlaglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur 237 (76.9) | 57(18.5) 14 (4.5)
musunuz (okuryazar olmayanlar i¢in)?
16. Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve 285(92.5) | 17(5.5) 6(1.9)
saklama kosullarina dikkat eder misiniz?
17. Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 108 (35.1) | 193 (62.7) | 7(2.3)
18. Doktora antibiyotik yazmasi igin 1srarci olur musunuz? 48 (15.6) 251 (81.5) | 9(2.9
19. Regetesiz antibiyotik kullandiniz mi? 101 (32.8) | 202 (65.6) | 5(1.6)
20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir misiniz? 218 (70.8) | 78 (25.3) 12 (3.9)
21. Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? 203 (65.9) | 95(30.8) 10 (3.2)
22. Tyi hissetmeye basladiginizda — tedavi siiresi bitmeden- 121 (39.3) | 175(56.8) | 12 (3.9)
antibiyotigi kullanmaya devam eder misiniz?
23. Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in | 150 (48.7) | 146 (47.4) | 12 (3.9)
saklar misiniz?
24. “Antibiyotik direnci” kavramini duydunuz mu? 169 (54.9) | 109 (35.4) | 30 (9.7)
25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere kars1 173 (56.2) | 97 (31.5) 38 (12.3)
direng gelisebildigini biliyor musunuz?
26. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var mi? 104 (33.8) | 152(49.4) | 52 (16.9)
27. Sizce “Akiler antibiyotik kullanimi” hi¢ antibiyotik 30 (9.7) 148 (48.1) | 130
kullanmamak midir? 42.2)

n: sayl
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5.2.1. Hastalarin anket sorularina verdikleri yanitlarin cinsiyete gore

degerlendirilmesi

Anket sorularimi yanitlayan kadin ve erkek hastalarin sayilar1 Tablo 5°te,

sorulara evet yanit1 veren kadin ve erkek hastalarin oranlar1 Tablo 6’da gdsterildi.

Tablo 5. Anket sorularina yanit veren kadin ve erkek hastalarin sayilar

Cinsiyet
Sorular Yamt n p*
Kadin | Erkek | Toplam

1. Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz E 139 65 204

mi1? H 71 27 98 0.443
FY 3 3 6

2. Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir E 122 53 175

misiniz? H 82 37 119 0.912
FY 9 5 14

3. Antibiyotikleri grip veya soguk E 89 37 126

algimliginda kullanir misiniz? H 116 53 169 0.777
FY 8 5 13

4. Sizce antibiyotiklerin agr kesici etkisi var | E 59 20 79

midir? H 106 55 161 0.363
FY 48 20 68

5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi | E 78 29 107

var midir? H 90 47 137 0.469
FY 45 19 64

6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir E 22 9 31

misiniz? H 179 80 259 0.951
FY 12 6 18

7. Doktor ve eczaci digindakilerden E 44 28 72

antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir misiniz? H 164 66 230 0.197
FY 5 1 6

8. Daha 6nce bir yakininiza antibiyotik E 62 39 101

onerdiginiz oldu mu? H 148 54 202 0.098
FY 3 2 5

9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ile ilgili | E 196 87 283

bilgi alir misiniz? H 15 7 22 0.990
FY 2 1 3

10. Ezcacidan ilaglari kullanim dozu ile E 200 84 284

ilgili bilgi alir misiniz? H 12 9 21 0.179
FY 1 2 3

11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda | E 167 62 229

bilgi alir misiniz? H 39 29 68 0.047
FY 7 4 11

12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var E 179 69 248

midir? H 11 12 23 0.033
FY 23 14 37

13. Antibiyotik kullanim sonrasi yan etki E 75 22 97

yasadiniz mi1? H 104 63 167 0.017
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FY 34 10 44

14. Kullandiginiz ilacin bagka ilagla/ilaglarla | E 148 59 207

etkilesimi hakkinda bilgi alir misiniz? H 49 32 81 0.106
FY 16 4 20

15. Tlaglarn prospektiis bilgilerini okur E 173 64 237

musunuz/okutur musunuz (okuryazar H 33 24 57 0.024

olmayanlar igin)? FY 7 7 14

16. Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma | E 199 86 285

tarihine ve saklama kosullarina dikkat eder H 10 7 17 0.629

misiniz? FY 4 2 6

17. Evde yedek antibiyotik bulundurur E 69 39 108

musunuz? H 141 52 193 0.080
FY 3 4 7

18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarc1 | E 30 18 48

olur musunuz? H 177 74 251 0.538
FY 6 3 9

19. Recetesiz antibiyotik kullandiniz mi1? E 71 30 101
H 141 61 202 0.056
FY 1 4 5

20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar E 153 65 218

kullanir misimiz? H 50 28 78 0.337
FY 10 2 12

21. Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz E 144 59 203

oldu mu? H 66 29 95 0.024
FY 3 7 10

22. lyi hissetmeye basladiginizda — tedavi E 85 36 121

stiresi bitmeden- antibiyotigi kullanmaya H 121 54 175 0.695

devam eder misiniz? FY 7 5 12

23. Tedaviden arta kalan antibiyotikleri E 108 42 150

tekrar kullanmak i¢in saklar misiniz? H 102 44 146 0.003
FY 3 9 12

24. Antibiyotik direnci kavramini duydunuz | E 117 52 169

mu? H 76 33 109 0.949
FY 20 10 30

25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda E 119 54 173

antibiyotiklere kars1 direng gelisebildigini H 69 28 97 0.822

biliyor musunuz? FY 25 13 38

26. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda | E 72 32 104

bilginiz var m1? H 101 51 152 0.369
FY 40 12 52

27. Sizce “Akiler antibiyotik kullanimi” hi¢ | E 21 9 30

antibiyotik kullanmamak midir? H 98 50 148 0.545
FY 94 36 130

*Pearson Chi-Square, n: say1, E: Evet, H: Hayir, FY: Fikri yok
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Tablo 6. Sorulara "Evet" yanit1 veren kadin ve erkek hastalarin oranlari

Sorular Kadin | Erkek
% %

Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz mi? 65.26% | 68.42%
Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir misiniz? 57.28% | 55.79%
Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz? 41.78% | 38.95%
Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi var midir? 27.70% | 21.05%
Sizce antibiyotiklerin ates diistiriicii etkisi var midir? 36.62% | 30.53%
Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? 10.33% | 9.47%
Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir 20.66% | 29.47%
misiniz?

Daha once bir yakininiza antibiyotik 6nerdiginiz oldu mu? 29.11% | 41.05%
Eczacidan ilaclarin kullanim sekli ile ilgili bilgi alir misiniz? 92.02% | 91.58%
Eczacidan ilaglari kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misiniz? 93.90% | 88.42%
Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir misiniz? 78.40% | 65.26%
Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 84.04% | 72.63%
Antibiyotik kullanim sonrasi yan etki yasadiniz mi? 3521% | 23.16%

Kullandiginiz ilacin bagka ilagla/ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi alir | 69.48% | 62.11%
misiniz?

Maglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur musunuz 81.22% | 67.37%
(okuryazar olmayanlar i¢in)?

Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama 93.43% | 90.53%
kosullarina dikkat eder misiniz?

Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 32.39% | 41.05%
Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarc1 olur musunuz? 14.08% | 18.95%
Recetesiz antibiyotik kullandiniz mi1? 33.33% | 31.58%
Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir misiniz? 71.83% | 68.42%
Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? 67.61% | 62.11%

Iyi hissetmeye basladigimizda — tedavi siiresi bitmeden- antibiyotigi 3991% | 37.89%
kullanmaya devam eder misiniz?

Yarim kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in saklar misiniz? 50.70% | 44.21%
Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? 54.93% | 54.74%
Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere karsi direng 55.87% | 56.84%
gelistigini biliyor musunuz?

Akiler antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var mi? 33.80% | 33.68%
Sizce “Akilci antibiyotik kullanimi” hi¢ antibiyotik kullanmamak 9.86% 9.47%
midir?

Antibiyotik kullanimi konusundaki sorular degerlendirildiginde; son alt1 ay
icinde antibiyotik kullanan kadinlarin orani (%65.26) erkeklerin oranina (%68.42)
benzerdir. Bogaz agrisi igin antibiyotik kullanan kadinlarin oran1 (%57.28) erkeklerin

oranina (%55.79) yakindir.
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Grip veya soguk algmliginda antibiyotik kullanan kadinlarin orani (%41.78)
erkeklerin oranindan (%38.95) yliksek olup aradaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Kadin hastalarda antibiyotiklerin agr1 kesici ve ates diisiirticii etkisinin oldugunu
diisiinenlerin orani erkeklerden yiiksek olmakla birlikte (sirastyla %27.70’ye %21.05
ve %36.62°¢%30.53) aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ve dozu hakkinda bilgi alma orani her iki
cinsiyette de yiiksek (kadinlarda sirasiyla %92.02 ve %93.90, erkeklerde
siras1yla%91.58 ve %88.42) bulundu.

Antibiyotik kullanim1 konusunda doktor ve eczaci disindakilerden tavsiye alan
erkeklerin oran1 (%29.47) kadinlardan (%20.66) daha yiiksek bulundu, benzer
sekilde yakinlarma antibiyotik Oneren erkeklerin orani (%41.05) da kadinlardan

(%29.11) yiiksekti ancak aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alan kadinlarin oranmi (%78.40),
erkeklerden (%65.26) daha yliksekti, cinsiyetler arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Antibiyotiklerin yan etkisiyle ilgili sorularda; yan etkilerinin oldugunu diisiinen
kadinlarin orani (%84.04), erkeklerin oranindan (%72.63) yiiksekti, antibiyotik
kullanim1 sonrasi yan etki yasayan kadinlarin orani (%35.21) da erkeklerden
(%23.16) yiiksekti, her iki soruda da cinsiyetler arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Antibiyotik tedavisini yarida kesen kadinlarin oram
(%67.61), erkeklerden (%62.11) yiiksek ve iki grup arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05).

Kullandiklar ilacin baska ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi alan kadinlarin oram
(%69.48), erkeklerden (%62.11) daha yiiksek ancak aradaki fark anlamli degildi
(p>0.05). llaglarin prospektiis bilgilerini okuyan kadinlarm oran1 (%81.22)
erkeklerden (%67.37) anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Antibiyotiklerin
son kullanma tarihlerine ve saklama kosullarina hem kadin hem erkek hastalarin

%090’1ndan fazlas1 dikkat ettigini belirtti.
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Evde yedek antibiyotik bulunduran erkeklerin orant (%41.05), kadinlardan
(%32.39) yiiksek bulundu (p>0.05), regetesiz antibiyotik kullanan kadinlarin orani
(%33.33), erkeklerin oranina (%31.58) yakindi. Yarim kalan antibiyotikleri tekrar
kullanmak i¢in saklar misiniz sorusuna kadinlarin %350.70’s1, erkeklerin %44.21°1

evet yanit1 verdi, aradaki fark istatistiki olarak anlamliydi (p<0.05).

Antibiyotik kullanim farkindaligiyla ilgili sorularda kadin ve erkeklerin
verdikleri yanitlar birbirine benzerdi. Antibiyotik direnci kavramini duyan kadinlarin
ve erkeklerin oranlart (%54.93 ve %54.74), uygunsuz antibiyotik kullaniminda
direng gelistigini bilen kadinlarin ve erkeklerin orami (%55.87 ve %56.84), akilci
antibiyotik kullanimi konusunda bilgisi olan kadinlarin ve erkeklerin oran1 (%33.80
ve %33.68) ile "akilci antibiyotik kullanimi"ni hi¢ antibiyotik kullanmamak olarak
diistinen kadinlarin ve erkeklerin oranlart (9%9.86 ve 9%9.47) birbirine ¢ok yakin

bulundu.

5.2.2. Hastalarin anket sorularma verdikleri yanitlarin ¢alisma durumuna gore

degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin 170’1 ¢alistigini, 138’1 ¢alismayan veya emekli
oldugunu belirtti. Anket sorularin1 yanitlayan c¢alisan ve c¢alismayan/emekli
hastalarin sayilar1 Tablo 7’te, sorulara evet yanit1 veren calisan ve ¢calismayan/emekli

hastalarin Tablo 8’de gosterildi.
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Tablo 7. Anket sorularina yanit veren ¢alisan ve ¢aligmayan/emekli hastalarin

sayilar
Calisma Durumu
Sorular Yamt n p*
Calistyor Cahismiyor | Toplam
/Emekli

1. Son 6 ay iginde antibiyotik E 112 92 204 0.948
kullandiniz m1? H 55 43 98

FY 3 3 6
2. Antibiyotikleri bogaz agrisi igin E 97 78 175 0.923
kullanir misimz? H 66 53 119

FY 7 7 14
3. Antibiyotikleri grip veya soguk E 61 65 126 0.081
algimmliginda kullanir misiniz? H 103 66 169

FY 6 7 13
4. Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici E 36 43 79 0.005
etkisi var mdir? H 103 58 161

FY 31 37 68
5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii E 59 48 107 0.155
etkisi var mdir? H 802 55 137

FY 29 35 64
6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik E 12 19 31 0.149
kullanir misimiz? H 148 111 259

FY 10 8 18
7. Doktor ve eczaci disindakilerden E 34 38 72 0.037
antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir H 135 95 230
misiniz? FY 1 5 6
8. Daha once bir yakininiza antibiyotik | E 58 43 101 0.258
onerdiginiz oldu mu? H 111 91 202

FY 1 4 5
9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekliile | E 157 126 283 0.744
ilgili bilgi alir misiniz? H 12 10 22

FY 1 2 3
10. Ezcacidan ilaglarin kullanim dozu E 153 131 284 0.273
ile ilgili bilgi alir misiniz? H 15 6 21

FY 2 1 3
11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri E 125 104 229 0.664
hakkinda bilgi alir misiniz? H 40 28 68

FY 5 6 11
12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var | E 142 106 248 0.266
midir? H 12 11 23

FY 16 21 37
13. Antibiyotik kullanim1 sonras1 yan E 54 43 97 0.208
etki yasadiniz m? H 97 70 167

FY 19 25 44
14. Kullandiginiz ilacin bagka E 115 92 207 0.627
ilacla/ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi | H 46 35 81
alir misimz? FY 9 11 20
15. ilaglarin prospektiis bilgilerini okur | E 138 99 237 0.145
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musunuz/okutur musunuz (okuryazar H 26 31 57
olmayanlar i¢in)? FY 6 8 14
16. Kullandiginiz antibiyotigin son E 158 127 285 0.677
kullanma tarihine ve saklama H 8 9 17
kosullarina dikkat eder misiniz? FY 4 2 6
17. Evde yedek antibiyotik bulundurur | E 59 49 108 0.342
musunuz? H 109 84 193

FY 2 5 7
18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in E 26 22 48 0.988
1srarct olur musunuz? H 139 112 251

FY 5 4 9
19. Recetesiz antibiyotik kullandiniz E 51 50 101 0.372
mi1? H 117 85 202

FY 2 3 5
20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar | E 127 91 218 0.219
kullanir misimz? H 38 40 78

FY 5 7 12
21. Antibiyotik tedavisini yarida E 113 90 203 0.561
kestiginiz oldu mu? H 50 45 95

FY 7 3 10
22. lyi hissetmeye basladiginizda — E 68 53 121 0.925
tedavi siiresi bitmeden- antibiyotigi H 95 80 175
kullanmaya devam eder misiniz? FY 7 9 12
23. Tedaviden arta kalan antibiyotikleri | E 75 75 150 0.201
tekrar kullanmak i¢in saklar misiniz? H 88 58 146

FY 7 5 12
24. Antibiyotik direnci kavramini E 108 61 169 0.003
duydunuz mu? H 50 59 109

FY 12 18 30
25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda | E 115 58 173 0.00
antibiyotiklere kars1 direng gelistigini H 40 57 97
biliyor musunuz? FY 15 23 38
26. Akilcr antibiyotik kullanimi E 70 34 104 0.003
konusunda bilginiz var m1? H 79 73 152

FY 21 31 52
27. Sizce “Akilcr antibiyotik kullammi” | E 14 16 30 0.059
hi¢ antibiyotik kullanmamak midir? H 92 56 148

FY 64 66 130

*Pearson Chi-Square, n: say1, E: Evet, H: Hayir, FY: Fikri yok
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Tablo 8. Sorulara "Evet" yanit1 veren c¢alisan ve ¢calismayan/emekli hastalarin

oranlari
Sorular Calisan | Cahsmayan
/Emekli
%) (%)
Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz n1? 65.88% 66.67%
Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir misiniz? 57.06% 56.52%
Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz? 35.88% 47.10%
Sizce antibiyotiklerin agri kesici etkisi var midir? 21.18% 31.16%
Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi var midir? 34.71% 34.78%
Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? 7.06% 13.77%
Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir 20.00% 27.54%
mistiz?
Daha o6nce bir yakininiza antibiyotik 6nerdiginiz oldu mu? 34.12% 31.16%
Eczacidan ilaglarim kullanim sekli ile ilgili bilgi alir misiniz? 92.35% 91.30%
Ezcacidan ilaglarin kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misiniz? 90.00% 94.93%
Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir misiniz? 73.53% 75.36%
Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 83.53% 76.81%
Antibiyotik kullanimi sonrasi yan etki yasadiniz m1? 31.76% 31.16%
Kullandiginiz ilacin bagska ilacla/ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi alir | 67.65% 66.67%
mistiz?
[laglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur musunuz 81.18% 71.74%
(okuryazar olmayanlar i¢in)?
Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama 92.94% 92.03%
kosullarma dikkat eder misiniz?
Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 34.71% 35.51%
Doktora antibiyotik yazmasi igin 1srarci olur musunuz? 15.29% 15.94%
Recetesiz antibiyotik kullandiniz m1? 30.00% 36.23%
Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir misiniz? 74.711% 65.94%
Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? 66.47% 65.22%
Iyi hissetmeye basladiginizda — tedavi siiresi bitmeden- antibiyotigi 40.00% 38.41%
kullanmaya devam eder misiniz?
Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in saklar 44.12% 54.35%
misiz?
Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? 63.53% 44.20%
Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere kars1 direng 67.65% 42.03%
gelistigini biliyor musunuz?
Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var m1? 41.18% 24.64%
Sizce “Akilcr antibiyotik kullanim1™ hi¢ antibiyotik kullanmamak 8.24% 11.59%

midir?
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Son 6 ay icinde antibiyotik kullanan calisan ve g¢aligmayanlarin oranlari
(%65.88 ve %66.67) ile, bogaz agrisi i¢in antibiyotik kullananlarin oranlar1 (%57.06
ve %56.52) birbirine benzer bulundu ve anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi oldugunu diisiinen ¢alismayanlarin orani (%31.16)

calisanlardan (%21.18) anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0.05).

Antibiyotiklerin yan etkisi oldugunu diisiinen ¢alisanlarin ve ¢aligmayanlarin
oranlar1 (%83.53 ve %76.81) arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Eczacidan
ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alan ¢alisanlarin orami (%73.53) ile
caligmayanlarin orani (%75.36) arasindaki fark anlamli degildi. Doktor ve eczaci
disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye alan c¢alismayanlarin orani (%27.54)
¢alisanlardan (%20.00) anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0.037).

Kullanilan antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama kosullarina dikkat
edenlerin orani1 calisanlar (%92.94) ve calismayan/emekli (%92.03) hastalarda
benzer orandaydi. Evde yedek antibiyotik bulundurma oranlar1 (%34.71 ve %35.51)
da c¢alisan ve calismayan gruplar arasinda benzer bulundu. Ayni sekilde, doktora
antibiyotik yazmasi igin 1srarct olanlarin oranlar1 (%15.29 ve %15.94) iki grupta
birbirine ¢ok yakin bulundu. Regetesiz antibiyotik kullanan calisanlarin orani
(%30.00), calismayanlardan (%36.23) diisiiktii ancak aradaki fark anlamli degildi
(p>0.05).

Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanan g¢alisanlarin orami (%74.71),
caligmayanlardan (%65.94) yiiksekti ancak yiikseklik anlamli bulunmadi (p>0.05).
Antibiyotik tedavisini yarida kesenlerin oranlari (%66.47 ve %65.22) calisan ve
calismayan gruplar arasinda benzer bulundu. Iyi hissetmeye basladiginda tedavi
stiresi bitmeden antibiyotigi kullanmaya devam edenlerin oranlar1 (%40.00 ve

%38.41) arasinda da anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Antibiyotik direnci ve akilci antibiyotik kullanimi konusundaki sorularda
calisanlarla calismayanlar arasinda anlamli fark bulundu. Antibiyotik direnci
kavramint duyan c¢alisanlarin orami (%63.53), calismayan/emeklilerden (%44.20);
akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda bilgi sahibi olan ¢alisanlarin orant (%41.18),

calismayanlardan (%24.64) anlaml1 derecede yiiksekti (p=0.003).
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Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere kars1 direng gelisebildigini
bilen calisanlarin orani (%67.65), calismayanlardan (%42.03) yiiksek, aradaki fark
bliyiik oranda anlamli bulundu (p=0.000).

5.2.3. Hastalarin anket sorularina verdikleri yamitlarin yas gruplarma gore

degerlendirilmesi

Tablo 9. Anket sorularina yanit veren farkli yas grubundaki hastalarin sayilari

Yas Grubuna gore
Sorular Yamt n
<29 |30-44 |>45 | Toplam p*
yas | yas yas

1. Son 6 ay i¢inde antibiyotik E 101 |61 42 204 0.684
kullandiniz m1? H 42 35 21 98

FY 4 1 1 6
2. Antibiyotikleri bogaz agrisi igin E 76 62 37 175 0.015
kullanir misiniz? H 67 32 20 119

FY 4 3 7 14
3. Antibiyotikleri grip veya soguk E 74 32 20 126 0.006
algimliginda kullanir misiniz? H 70 61 38 169

FY 3 4 6 13
4. Sizce antibiyotiklerin agri kesici E 41 25 13 79 0.619
etkisi var mdir? H 72 50 39 161

FY 34 22 12 68
5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii | E 50 34 23 107 0.992
etkisi var midir? H 65 43 29 137

FY 32 20 12 64
6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik E 14 10 7 31 0.708
kullanir misiniz? H 122 | 84 53 259

FY 11 3 4 18
7. Doktor ve eczaci digindakilerden E 35 19 18 72 0.658
antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir H 110 |76 44 230
misiniz? FY 2 2 2 6
8. Daha once bir yakininiza antibiyotik | E 48 25 28 101 0.186
onerdiginiz oldu mu? H 96 71 35 202

FY 3 1 1 5
9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli E 137 | 88 58 283 0.934
ile ilgili bilgi alir misiniz? H 9 8 5 22

FY 1 1 1 3
10. Eczacidan ilaglarin kullanim dozu | E 138 88 58 284 0.289
ile ilgili bilgi alir misiniz? H 9 8 4 21

FY 0 1 2 3
11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri E 116 |73 40 229 0.158
hakkinda bilgi alir misiniz? H 27 21 20 68

FY 4 3 4 11
12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi E 113 | 88 47 248 0.013
var midir? H 10 6 7 23
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FY 24 3 10 37
13. Antibiyotik kullanim sonrasi yan | E 38 39 20 97 0.101
etki yasadiniz m? H 82 49 36 167

FY 27 9 8 44
14. Kullandiginiz ilacin bagka E 100 |71 36 207 0.151
ilagla/ilaglarla etkilesimi hakkinda H 37 23 21 81
bilgi alir misiniz? FY 10 3 7 20
15. Tlaglarm prospektiis bilgilerini E 120 | 78 39 237 0.005
okur musunuz/okutur musunuz H 19 16 22 57
(okuryazar olmayanlar igin)? FY 8 3 3 14
16. Kullandiginiz antibiyotigin son E 141 88 56 285 0.110
kullanma tarihine ve saklama H 4 8 5 17
kosullaria dikkat eder misiniz? FY 2 1 3 6
17. Evde yedek antibiyotik bulundurur | E 51 34 23 108 0.899
musunuz? H 92 62 39 193

FY 4 1 12 7
18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in E 12 17 19 48 0.001
1srarct olur musunuz? H 129 |79 43 251

FY 6 1 2 9
19. Regetesiz antibiyotik kullandiniz E 41 35 25 101 0.329
mi1? H 104 | 61 37 202

FY 2 1 2 5
20. Antibiyotikleri belirtilen siire E 101 | 69 48 218 0.803
kadar kullanir misiniz? H 39 24 15 78

FY 7 4 1 12
21. Antibiyotik tedavisini yarida E 93 63 47 203 0.314
kestiginiz oldu mu? H 47 33 15 95

FY 7 1 2 10
22. lyi hissetmeye basladiginizda — E 52 41 28 121 0.056
tedavi siiresi bitmeden- antibiyotigi H 91 54 30 175
kullanmaya devam eder misiniz? FY 4 ) 6 12
23.Tedaviden arta kalan E 66 46 37 150 0.509
antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in H 74 47 26 146
saklar misiniz? FY 7 3 2 12
24. Antibiyotik direnci kavramini E 81 56 32 169 0.260
duydunuz mu? H 54 34 21 109

FY 12 7 11 30
25. Uygunsuz antibiyotik E 86 53 34 173 0.526
kullaniminda antibiyotiklere kars H 43 35 19 97
direng gelistigini biliyor musunuz? EY 18 9 11 38
26. Akilcr antibiyotik kullanimi E 49 32 23 104 0.675
konusunda bilginiz var mi1? H 74 51 27 152

FY 24 14 14 52
27. Sizce “Akilcr antibiyotik E 12 14 4 30 0.361
kullanimi1” hi¢ antibiyotik H 69 447 32 148
kullanmamak midir? FY 66 36 28 130

~"iDearson Chi-Square, n: say1, E: Evet, H: Hayir, FY: Fikri yok
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Calismaya katilan hastalarin 147’si (%47.7) 29 yas ve altinda, 97’si (%31.5) 30-
44 yas grubunda, 64’1 (%20.8) 45 yas ve iizerindeydi. Anket sorularint yanitlayan 3
farkli yas grubundaki hastalarin sayilar1 Tablo 9°da, sorulara evet yaniti veren farkl

yas grubundaki hastalarin hastalarin oranlar1 Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Sorulara "Evet" yanit1 veren 3 farkli yas grubundaki hastalarin oranlari

Yas gruplan %

Sorular <29 30-44 >45 Toplam
yas yas yas

1. Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullandiniz mi? 62.7% | 62.2% 63.6% | 62.8%

2. Antibiyotikleri bogaz agris1 i¢in kullanir 48.1% | 63.9% 55.2% | 53.7%

misinz?

3. Antibiyotikleri grip veya soguk algimliginda 45.7% | 32.7% 299% | 38.8%

kullanir misiniz?

4. Sizce antibiyotiklerin agri kesici etkisi var midir? | 25.5% | 25.5% 19.4% | 24.3%

5. Sizce antibiyotiklerin ates diistiriicii etkisi var 31.1% | 34.7% 343% | 32.9%
midir?

6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir 8.7% 10.2% 10.4% | 9.6%
misiniz?

7. Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle | 21.7% | 19.4% 273% | 22.1%
ilgili tavsiye alir misiniz?

8. Daha once bir yakininiza antibiyotik onerdiginiz | 29.8% | 25.5% 41.8% | 31.1%
oldu mu?

9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ile ilgili bilgi | 85.1% | 86.3% 85.3% | 85.4%
alir misimz?

10. Eczacidan ilaglarin kullanim dozu ile ilgili bilgi | 85.7% | 86.3% 85.3% | 85.7%
alir misiniz?

11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi 72.0% | 71.6% 59.7% | 69.8%
alir misiniz?

12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 70.6% | 86.3% 70.1% | 76.9%

13. Antibiyotik kullanim1 sonrasi yan etki yagsadimiz | 23.6% | 38.6% 29.9% | 29.9%
m1?

14. Kullandiginiz ilacin baska ilagla/ilaclarla 61.7% | 69.6% 53.7% | 63.7%
etkilesimi hakkinda bilgi alir misimz?

15. ilaglarin prospektiis bilgilerini okur 74.1% | 76.5% 58.2% | 71.5%
musunuz/okutur musunuz (okuryazar olmayanlar
icin)?

16. Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma 86.5% | 86.3% 83.6% | 85.7%
tarihine ve saklama kosullarina dikkat eder
misiniz?

17. Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 31.3% | 33.7% 343% | 32.7%

18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarci olur 7.4% 17.3% 28.4% | 14.8%
musunuz?

19. Regetesiz antibiyotik kullandimiz mi1? 25.5% | 35.7% 37.3% | 31.1%

20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir 62.7% | 70.4% 71.6% | 67.9%
misiniz?

21. Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu 57.8% | 64.3% 70.1% | 63.2%
mu?
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22. lyi hissetmeye basladiginizda — tedavi siiresi 32.3% | 44.9% 41.8% | 37.2%
bitmeden- antibiyotigi kullanmaya devam eder
misiniz?

23. Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar 40.7% | 46.9% 552% | 45.3%
kullanmak i¢in saklar misiniz?

24. Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? 50.9% | 53.1% 59.7% | 52.0%

25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda 54.1% | 54.1% 54.5% | 54.0%
antibiyotiklere kars1 direng gelistigini biliyor
musunuz?

26. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz | 30.2% | 31.0% 343% | 31.4%
var m1?

27. Sizce “Akiler antibiyotik kullanimi” hig 7.4% 14.3% 6.0% 10.4%
antibiyotik kullanmamak midir?

Son 6 ayda antibiyotik kullananlarin oranmi1 yas gruplarinda benzer oranlarda
(vaklasik %62-63) ancak "bogaz agrisi igin antibiyotik kullanimi" daha yiiksek
oranda 30-44 yas grubunda (%63.9) bulundu, gruplar arasindaki fark anlamli degildi
(p>0.05). “Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz?” sorusuna
29 ve altindaki yas grubunun “Evet” yanit orani (%50.3), 30-44 yas grubundakiler (
%33) ile 45 ve Ustli yas grubundakilerin (%31.5) oranindan yiiksek olup, aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0.006).

Antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi oldugunu diisiinenlerin oran1 %19.4 -
%?25.5, ates diisiirticii etkisi oldugunu diisiinenlerin orani ise %31.1 - %34.7 arasinda
degisiyor. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanimi biitlin yas gruplarinda diisiik (

%8.7 - %10.4) oranda saptandi.

Eczacidan ilacin kullanim sekli ve kullanim dozu konusunda bilgi alma
oranlar1 sirastyla %85.1 - %863 ve %857 - %86.3 araliginda bulundu.
Antibiyotiklerin yan etkisi oldugunu bilme orani 30-44 yas grubunda en yliksek
(%86.3) olup diger gruplarla fark anlamli bulundu (p<0.05).

Antibiyotik tedavisini yarida kesme orani 45 yas ve lizeri grupta %70.1 ile
yiikksek bulunmakla birlikte gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Tedaviden arta kalan antibiyotikleri saklama, “antibiyotik direnci” kavramint duyma
en yiiksek 45 ve lizeri yas grubunda (sirasiyla %55.2 ve %59.7) saptandi, gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Doktora antibiyotik yazmasi i¢in en
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srarct grup 45 yas ve lizerindekiler olup gruplar arasindaki fark istatistiki olarak

anlamliydi (p<0.05).

Ilaglarin prospektiis bilgilerini okuma oran1 45 yas ve iizeri grupta en diisiik

olup gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli1 bulundu.

“Akilcr antibiyotik kullanimi1" konusunda bilgi sahibi olma orani1 en diisiik 29
yas ve alt1 grupta (%30.2), "Akilc1 antibiyotik kullanimi hi¢ kullanmamak midir?"
sorusuna verilen "evet" yanit1 30-44 yas grubunda daha yiiksek (%14.3), diger
gruplarda %6.0 - %7.4 oranlarinda bulundu, yas gruplar1 arasindaki fark anlamli

degildi (p>0.05).

5.2.4. Hastalarin anket sorularina verdikleri yamitlarin yerlesim yerine gore

degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin 195’1 merkez ilgelerde, 113’1 kirsal ilgelerde
yasayan hastalardan olusmaktaydi. Anket sorularni yanitlayan merkez ve kirsal
ilcelerde yasayan hastalarin sayilar1 Tablo 11°de, sorulara evet yaniti veren merkez

ve kirsal ilgelerde yasayan hastalarin oranlari Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 11. Anket sorularina yanit veren merkez ve kirsal il¢elerde yasayan hastalarin
sayilari

Yasanilan ilce
Sorular Yanit n p*
Merkez | Kirsal | Toplam

1. Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz E 124 80 204 0.276
mi1? H 68 30 98

FY 3 3 6
2. Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir E 108 67 175 0.709
misiniz? H 77 42 119

FY 10 4 14
3. Antibiyotikleri grip veya soguk E 67 59 126 0.007
algimhiginda kullanir misiniz? H 120 49 169

FY 8 5 13
4. Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi var | E 47 32 79 0.042
midir? H 112 49 161

FY 36 32 68
5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi | E 70 37 107 0.087
var mdir? H 92 45 137

FY 33 31 64
6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir E 12 19 31 0.002
misiniz? H 175 84 259
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FY 8 10 18
7. Doktor ve eczaci disindakilerden E 34 38 72 0.000
antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir misiniz? H 160 70 230

FY 1 5 6
8. Daha Once bir yakininiza antibiyotik E 61 40 101 0.587
onerdiginiz oldu mu? H 130 72 202

FY 4 1 5
9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ile ilgili | E 182 101 283 0.404
bilgi alir misiniz? H 11 11 22

FY 2 1 3
10. Eczacidan ilaglarin kullanim dozu ile E 181 103 284 0.242
ilgili bilgi alir misiniz? H 11 10 21

FY 3 0 3
11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda | E 145 84 229 0.417
bilgi alir misiniz? H 45 23 68

FY 5 6 11
12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var E 163 85 248 0.040
midir? H 9 14 23

FY 23 14 37
13. Antibiyotik kullanim sonrasi yan etki E 61 36 97 0.00
yasadiniz m1? H 121 46 167

FY 13 31 44
14. Kullandiginiz ilacin baska ilagla/ilaglarla | E 119 88 207 0.010
etkilesimi hakkinda bilgi alir misiniz? H 61 20 81

FY 15 5 20
15. Tlaglarin prospektiis bilgilerini okur E 159 78 237 0.034
musunuz/okutur musunuz (okuryazar H 30 27 57
olmayanlar igin)? FY 6 8 14
16. Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma | E 183 102 285 0.357
tarihine ve saklama kosullarina dikkat eder H 8 9 17
misiniz? FY 4 2 6
17. Evde yedek antibiyotik bulundurur E 69 39 108 0.884
musunuz? H 121 72 193

FY 5 2 7
18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarct | E 30 18 48 0.271
olur musunuz? H 157 94 251

FY 8 1 9
19. Regetesiz antibiyotik kullandiniz mi? E 61 40 101 0.387

H 132 70 202

FY 2 3 5
20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar E 146 72 218 0.074
kullanir misiniz? H 41 37 78

FY 8 4 12
21. Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz E 135 68 203 0.266
oldu mu? H 54 41 95

FY 6 4 10
22. lyi hissetmeye basladiginizda — tedavi E 82 39 121 0.237
siiresi bitmeden- antibiyotigi kullanmaya H 104 71 175
devam eder misiniz? FY 9 3 12
23.Tedaviden arta kalan antibiyotikleri E 99 51 150 0.624
tekrar kullanmak i¢in saklar misiniz? H 89 57 146
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FY 7 5 12
24. Antibiyotik direnci kavramini duydunuz | E 127 42 169 0.000
mu? H 56 53 109

FY 12 18 30
25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda E 130 43 173 0.000
antibiyotiklere kars1 direng gelistigini biliyor | H 47 50 97
musunuz? FY 18 20 38
26. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda E 70 34 104 0.043
bilginiz var mi? H 100 52 152

FY 25 27 52
27. Sizce “Akilcr antibiyotik kullanmimi” hi¢ | E 10 20 30 0.001
antibiyotik kullanmamak midir? H 103 45 148

FY 82 48 130

*Pearson Chi-Square, n: say1, E: Evet, H: Hayir, FY: Fikri yok

Tablo 12. Sorulara "Evet" yanit1 veren merkez ve kirsal il¢elerde yasayan hastalarin

oranlari
Sorular Merkez Kirsal
(%) (%)
Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz mi? 63.59% 70.80%
Antibiyotikleri bogaz agris1 i¢in kullanir misiniz? 55.38% 59.29%
Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misimiz? | 34.36% 52.21%
Sizce antibiyotiklerin agr kesici etkisi var midir? 24.10% 28.32%
Sizce antibiyotiklerin ates diistiriicii etkisi var midir? 35.90% 32.74%
Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? 6.15% 16.81%
Doktor ve eczaci digindakilerden antibiyotiklerle ilgili 17.44% 33.63%
tavsiye alir misiniz?
Daha dnce bir yakininiza antibiyotik 6nerdiginiz oldu mu? 31.28% 35.40%
Eczacidan ilaglarin kullamim sekli ile ilgili bilgi alir misiniz? | 93.33% 89.38%
Eczacidan ilaclarm kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misimz? | 92.82% 91.15%
Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir misiniz? 74.36% 74.34%
Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 83.59% 75.22%
Antibiyotik kullanimi1 sonrasi yan etki yasadiniz mi1? 31.28% 31.86%
Kullandiginiz ilacin bagka ilagla/ilaglarla etkilesimi hakkinda | 61.03% 77.88%
bilgi alir misiniz?
[laglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur 81.54% 69.03%
musunuz (okuryazar olmayanlar i¢in)?
Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama | 93.85% 90.27%
kosullarina dikkat eder misiniz?
Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 35.38% 34.51%
Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarci olur musunuz? 15.38% 15.93%
Regetesiz antibiyotik kullandiniz mi1? 31.28% 35.40%
Antibiyotikleri belirtilen stire kadar kullanir misiniz? 74.87% 63.72%
Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? 69.23% 60.18%
Iyi hissetmeye basladigimzda — tedavi siiresi bitmeden- 42.05% 34.51%

antibiyotigi kullanmaya devam eder misiniz?
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Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in 50.77% 45.13%
saklar misimiz?

Antibiyotik direnci kavramini1 duydunuz mu? 65.13% 37.17%
Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere karsi 66.67% 38.05%
direng gelistigini biliyor musunuz?

Akiler antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var m1? 35.90% 30.09%
Sizce “Akilci antibiyotik kullanimi1” hi¢ antibiyotik 5.13% 17.70%

kullanmamak midir?

Son alt1 ay icerisinde antibiyotik kullanma, antibiyotikleri bogaz agrist i¢in
kullanma, antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi olduguna inanma, doktora antibiyotik
yazmastyla ilgili 1srarc1 olma, evde yedek antibiyotik kulundurma, regetesiz
antibiyotik kullanma, kullanilan antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama
kosullarina uyma oranlar1 merkez ve kirsal ilgelerden katilan hastalarda benzer

bulundu.

Kirsal ilgelerde yasayanlarda antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda
kullanma, antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi oldugunu diisiinme, hastalanmamak i¢in
antibiyotik kullanma, doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotik tavsiyesi alma ve
antibiyotik kullanimi sonrasi yan etki yasama orani merkez ilcelerde yasayanlara

gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05).

Antibiyotiklerin yan etkisini bilme, ilaglarin etkilesimi hakkinda bilgi alma ve
ilaclarin prospektiis bilgilerini okuma oranlar1 ise merkez ilgelerde yasayanlarda

kirsal ilgelerde yasayanlardan anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05).

Merkez ilgelerde yasayanlarin antibiyotik direnci kavramini duyma, uygunsuz
antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere karsi direng gelistigini bilme ve akilci
antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi sahibi olma orani kirsal ilgelerde yasayanlarda

oranla anlamli derecede yliksek bulundu (p<0.05).
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5.2.5. Hastalarin anket sorularma verdikleri yamitlarin hastalarin egitim

durumlarina gore degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin 19’u (%6,2) okuryazar olmadigini, 31’1 (%10,1)
ilkokul mezunu, 80’1 (%26) lise mezunu, 145’1 (%47,1) lisans mezunu oldugunu,
33’1 (%10,7) ise lisansiistii egitim aldigin1 belirtti. Pearson Ki-kare testi ile “anlamli

p degeri” saptanan sorular agagida listelendi.

-Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz? (p=0.004)
-Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi var midir? (p=0.001)
-Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? (p=0.044)

-Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir misiniz?

(p=0.014)

-Eczacidan ilaglarin kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misiniz? (p=0.033)
-Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? (p=0.028)

-Antibiyotik kullanimi sonrasi yan etki yasadinmiz mi1? (p=0.001)

-Kullandigimiz ilacin bagka ilacla/ilaclarla etkilesimi hakkinda bilgi alir misiniz?

(p=0.048)

-llaglarmn  prospektiis  bilgilerini okur musunuz/okutur musunuz (okuryazar

olmayanlar i¢in)? (p=0.000)
-Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? (p=0.00)

-Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere karsi direng gelistigini biliyor

musunuz? (p=0.00)
-Akilct antibiyotik kullanim1 konusunda bilginiz var mi1? (p=0.00)
-Sizce “Akilcr antibiyotik kullanimi” hig¢ antibiyotik kullanmamak midir? (p=0.00)

Bu sorular, farkli egitim seviyelerinde farkli yanit oranlar1 gdzlemlendigini ve

yanitlarin egitim diizeyine gore anlamli oldugunu gostermektedir. Tablo 14’teki
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veriler, katilimcilarin egitim seviyelerine gore cesitli sorulara verdikleri "Evet"
yanitlarinin oranlarimi1 gostermektedir. Bu oranlar, katilimcilarin egitim diizeyine

gore tutum ve bilgilerini yansitmaktadir. Tablodaki sorular tek tek incelendiginde;

Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullanimi: Genel olarak antibiyotik kullanim orani
tiim egitim seviyelerinde yiiksektir. Ancak okuryazar olmayanlarda (%53) bu oran
diger gruplardan daha disiiktiir. En yiiksek oran ilkokul mezunlarinda (%81)

goriilmektedir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam1 yoktur.

Bogaz agrisi i¢in antibiyotik kullanimi oran1 %47 ile %77 arasinda degisirken
(p>0.05) gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Antibiyotiklerin grip veya
soguk alginlig1 i¢in kullanimi1 %18 ile %68 arasinda degismekteydi, p=0.004 degeri
daha diisiik egitim seviyesindekilerde grip icin antibiyotik kullanim oraninin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi olup olmadigiyla ilgili soruya evet yaniti
verenlerin orani ilkokul, lise ve lisans diizeyinde olan hastalarin orani sirasiyla %45,
%30 ve %23 olarak saptandi. Lisansiistli egitim alanlar ve okuryazar olmayanlarin
evet yanit oranlart ise %15 ve %16 olarak belirlendi. Okuryazar olmama durumu
hari¢ tutuldugunda, egitim diizeyi diistiikge antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi

olduguna inananlarin oran1 anlaml diizeyde yiiksekti (p=0.001).

Antibiyotiklerin ates diisiiriicli etkisi olduguna inanma oranlari, ilkokul, lise
ve lisans diizeyinde egitimli hastalarda sirasiyla %45, %34 ve %38 oraninda olup
okuryazar olmayan ve lisansiistii mezunlarda bu oran %?21'dir. Ancak antibiyotiklerin
ates diisiiriicti etkisi olduguna inanip inanmama konusunda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? sorusunda gruplar arasindaki
farklar anlamliydi. Antibiyotiklerin yan etkisi oldugunu diisiinenlerin orani egitim
seviyesi arttik¢a artmaktadir. Okuryazar olmayanlarda bu oran %79 iken, ilkokul,
lise ve lisans mezunlarinda sirastyla %58, %75 ve %86, lisansiistii mezunlarda %91

olarak saptandi (p=0.028).
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Regetesiz antibiyotik kullanma orani tiim gruplarda benzer seviyelerde (%27-
%48) olmakla birlikte, ilkokul mezunlarinda daha yiiksektir (%48). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Antibiyotikleri belirtilen siire boyunca kullanma orani, diisiik egitim
seviyelerinde (%45) daha diisiikken, lisansiistii mezunlarda oldukga yiiksektir (%82).
Tedavi siiresi bitmeden antibiyotigi kullanmaya devam etme orani, egitim seviyesi

arttikga artmaktadir ve lisansiistii mezunlarda %91'e kadar ¢ikmaktadir.

Egitim diizeyi arttik¢a ilacin prospektiis bilgilerini okuma diizeyinin arttig1
goriildii. Lisanstistii, lisans, lise, ilkokul diizeyinde egitimi olanlar ile okuryazar
olmayanlarda bu oran sirasiyla egitim diizeyindeki hastalarda sirasiyla 91%, 85%,
74%, 58% ve 37% olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark yiiksek diizeyde anlaml
bulundu (p=0.00).

Antibiyotik direnci ve akilci antibiyotik kullanim1 kavramlarini duymus olma
ve bu konularda bilgi sahibi olma oranlar1 egitim seviyesi arttik¢a belirgin sekilde
artmaktadir. Ornegin, antibiyotik direncini duyanlarm orani okuryazar olmayanlarda

%21 iken, lisansiistii mezunlarda %91'dir (p=0.00).
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Tablo 13. Anket sorularina yanit veren farkli egitim grubundaki hastalarin sayilar

Egitim Durumuna gore

Sorular Yamt n
Okuryazar | Ilkokul | Lise | Lisans | Lisansiistii | Toplam p*
Degil

1. Son 6 ay iginde antibiyotik kullandiniz mi1? E 10 25 55 95 19 204 0.509
H 8 6 23 |48 13 98
FY 1 0 2 2 1 6

2. Antibiyotikleri bogaz agris1 i¢in kullanir misiniz? E 9 24 48 |78 16 175 0.085
H 7 6 30 | 60 16 119
FY 3 1 2 7 1 14

3. Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz? E 6 21 39 54 6 126 0.004
H 11 9 37 | 86 26 169
FY 2 1 4 5 1 13

4. Sizce antibiyotiklerin agr kesici etkisi var midir? E 3 14 24 |33 5 79 0.001
H 8 10 32 | 87 24 161
FY 8 7 24 |25 4 68

5. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii etkisi var midir? E 4 14 27 55 7 107 0.073
H 8 10 31 69 19 137
FY 7 7 22 |21 7 64

6. Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? E 4 7 7 10 3 31 0.044
H 12 21 69 128 29 259
FY 3 3 4 7 1 18

7. Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye E 9 8 21 29 5 72 0.014

alir misiniz? H 8 23 57 114 28 230
FY 2 0 2 2 0 6

8. Daha 6nce bir yakininiza antibiyotik dnerdiginiz oldu mu? E 8 12 26 | 45 10 101 0.678
H 10 18 54 |98 22 202
FY 1 1 0 2 1 5

9. Eczacidan ilaglarin kullanim sekli ile ilgili bilgi alir misiniz? E 17 27 72 138 29 283 0.591

51




H 2 3 7 6 4 22
FY 0 1 1 1 0 3
10. Eczacidan ilaglarin kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misimz? | E 19 26 74 139 26 284 0.033
H 0 4 5 6 6 21
FY 0 1 1 0 1 3
11. Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir misiniz? E 16 19 60 111 23 229 0.308
H 1 10 18 |30 9 68
FY 2 2 2 4 1 11
12. Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? E 15 18 60 125 30 248 0.028
H 1 5 8 8 1 23
FY 3 8 12 12 2 37
13. Antibiyotik kullanim sonrasi yan etki yasadiniz mi? E 9 7 30 |41 10 97 0.001
H 3 18 34 192 20 167
FY 7 6 16 12 3 44
14. Kullandiginiz ilacin bagka ilagla/ilaglarla etkilesimi hakkinda | E 12 19 56 96 24 207 0.048
bilgi alir misiniz? H 2 10 20 |41 8 81
FY 5 2 4 8 1 20
15. ilaglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur musunuz | E 7 18 59 123 30 237 0.000
(okuryazar olmayanlar i¢in)? H 9 11 17 18 2 57
FY 3 2 4 4 1 14
16. Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama | E 15 26 75 139 30 285 0.067
kosullarina dikkat eder misiniz? H 3 4 4 5 1 17
FY 1 1 1 1 2 6
17. Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? E 10 12 27 |46 13 108 0.363
H 8 17 52 |97 19 193
FY 1 2 1 2 1 7
18. Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarci olur musunuz? E 5 10 13 19 1 48 0.094
H 14 20 65 121 31 251
FY 0 1 2 5 1 9
19. Regetesiz antibiyotik kullandimiz m1? E 6 15 27 |44 9 101 0.438
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H 12 15 52 100 23 202
FY 1 1 1 1 1 5
20. Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir misiniz? E 13 14 59 105 27 218 0.083
H 6 14 18 |35 5 78
FY 0 3 3 5 1 12
21. Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? E 15 20 51 96 21 203 0.781
H 4 10 24 |46 11 96
FY 0 1 5 3 1 10
22. 1yi hissetmeye basladiginizda — tedavi siiresi bitmeden- E 4 13 25 61 18 121 0.204
antibiyotigi kullanmaya devam eder misiniz? H 14 16 53 |79 13 175
FY 1 2 2 5 2 12
23.Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak i¢in E 12 20 38 66 14 150 0.316
saklar misiniz? H 7 10 38 |75 16 146
FY 0 1 4 4 3 12
24. Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? E 4 8 30 |98 29 169 0.00
H 8 19 38 |42 2 109
FY 7 4 12 |5 2 30
25. Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere kars1 direng | E 4 8 32 101 28 173 0.00
gelistigini biliyor musunuz? H 9 17 33 36 > 97
FY 6 6 15 |8 3 38
26. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var mi1? E 0 8 20 |57 19 104 0.00
H 9 8 43 |72 10 152
FY 10 5 17 16 4 52
27. Sizce “Akilcr antibiyotik kullanimi™ hig¢ antibiyotik E 1 8 10 |9 2 30 0.00
kullanmamak midir? H 5 6 37 |78 22 148
FY 13 17 33 [ 58 9 130

*Pearson Chi-Square, n: say1, E: Evet, H: Hayir, FY: Fikri yok
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Tablo 14. Sorulara "Evet" yanit1 veren farkli egitim diizeyine sahip hastalarin oranlari

Egitim durumu %

Sorular Okuryazar | Ilkokul | Lise | Lisans | Lisansiistii | Toplam
Degil
Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullandimiz mi1? 53% 81% 69% | 66% 58% 66%
Antibiyotikleri bogaz agrisi i¢in kullanir misiniz? 47% 77% 60% | 56% 48% 62%
Antibiyotikleri grip veya soguk alginliginda kullanir misiniz? 32% 68% 49% | 37% 18% 41%
Sizce antibiyotiklerin agr1 kesici etkisi var midir? 16% 45% 30% | 23% 15% 26%
Sizce antibiyotiklerin ates diistiriicii etkisi var midir? 21% 45% 34% | 38% 21% 35%
Hastalanmamak i¢in antibiyotik kullanir misiniz? 21% 23% 9% 7% 9% 10%
Doktor ve eczaci disindakilerden antibiyotiklerle ilgili tavsiye alir misiniz? 47% 26% 26% | 20% 15% 23%
Daha once bir yakininiza antibiyotik 6nerdiginiz oldu mu? 42% 39% 33% | 31% 30% 33%
Eczacidan ilaclarm kullanim sekli ile ilgili bilgi alir misiniz? 89% 87% 90% | 95% 88% 92%
Eczacidan ilaclarm kullanim dozu ile ilgili bilgi alir misiniz? 100% 84% 93% | 96% 79% 92%
Eczacidan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi alir misiniz? 84% 61% 5% | T7% 70% 74%
Sizce antibiyotiklerin yan etkisi var midir? 79% 58% 75% | 86% 91% 81%
Antibiyotik kullanim1 sonrasi yan etki yasadiniz m1? 47% 23% 38% | 28% 30% 31%
Kullandiginiz ilacin bagka ilagla/ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi alir misiniz? 63% 61% 70% | 66% 73% 67%
[laglarin prospektiis bilgilerini okur musunuz/okutur musunuz (okuryazar 37% 58% 74% | 85% 91% 77%

olmayanlar i¢in)?
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Kullandiginiz antibiyotigin son kullanma tarihine ve saklama kosullarina dikkat eder | 79% 84% 94% | 96% 91% 93%
misiniz?

Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz? 53% 39% 34% | 32% 39% 35%
Doktora antibiyotik yazmasi i¢in 1srarct olur musunuz? 26% 32% 16% | 13% 3% 16%
Regetesiz antibiyotik kullandiniz mi1? 32% 48% 34% | 30% 27% 33%
Antibiyotikleri belirtilen siire kadar kullanir misiniz? 68% 45% T4% | 72% 82% 71%
Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu? 79% 65% 64% | 66% 64% 66%
Iyi hissetmeye basladigimzda — tedavi siiresi bitmeden- antibiyotigi kullanmaya 74% 81% 81% | 86% 91% 84%
devam eder misiniz?

Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak igin saklar misiniz? 47% 32% 30% | 28% 33% 31%
Antibiyotik direnci kavramini duydunuz mu? 21% 23% 34% | 710% 91% 55%
Uygunsuz antibiyotik kullaniminda antibiyotiklere kars1 direng gelistigini biliyor 21% 19% 33% | 64% 88% 51%
musunuz?

Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda bilginiz var m1? 21% 23% 38% | 710% 91% 56%
Sizce “Akilci antibiyotik kullanim1™ hi¢ antibiyotik kullanmamak midir? 21% 19% 21% | 30% 21% 25%
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6. TARTISMA

Tiirkiye Avrupa iilkeleri iginde en yliksek antibiyotik kullanilan tilkedir ancak
gerek kullanim oranlar1 gerekse antibiyotik kullanim davranislar1 bolgesel farkliliklar
gosterebilir  (13). Bu kesitsel ¢alisma, Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki Diyarbakir ilinin merkez ve kirsal ilgelerinde bulunan eczanelere
basvuran ayaktan hastalar1 kapsamaktadir. Calismada yas, cinsiyet, yerlesim yeri
(merkez ve kirsal ilgeler), ¢alisma ve egitim durumlarina gére hastalarin antibiyotik
kullanim aligkanliklar1 ve akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi diizeyleri

degerlendirilmistir.

Calismada hastalarin 9%66.2°si son alt1 ay i¢inde antibiyotik kullandigini
belirtmistir. Cinsiyet, yas grubu, ¢calisma durumu, egitim diizeyi ve yasanilan ilgeye
gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Son alti ay icinde antibiyotik
kullanma oran1 Tokur Kesgin ve ark.’nin Bolu ilinin merkez il¢esinde yiirtittiikleri
calismada saptanan son bir yil i¢indeki antibiyotik kullanim oranindan (%55.7)
yiiksektir (21). Albayrak ve ark’nin Ankara’da Gazi Universitesi’ne bagvuran 18 yas
alt1 ¢ocugu olan ebeveynlerde yaptiklari anket calismasinda son bir yil i¢inde
cocuklarina antibiyotik kullandirma oran1 %53.6 olarak bildirilmistir (4). Ilimizde
son 6 aylik antibiyotik kullanim oran1 Ankara’da belirtilen son 1 yillik antibiyotik

kullanim oranindan da yiiksek saptanmuistir.

Grip veya soguk alginliginda antibiyotik kullanma oran1 bu ¢aligmada %40.9
olarak bulunmustur. Grip veya soguk algmliginda antibiyotik kullanma orani
calismayan veya emekli hastalarda, 29 yas ve altindakilerde, kirsal ilgelerde
yasayanlarda ve diisiik egitim seviyesindekilerde (ilkokul ve lise) anlamli diizeyde
(p<0.05) yiiksek bulunmustur. Okuryazar olmayan grupta ilkokul ve lise
mezunlarindan daha diisiik oranlarin saptanmasi ilgili grubun yasi itibariyle bu
konudaki hayat tecriibesinin daha fazla olmasina baglanabilir. Bu ¢aligmadaki oran
Bolu’da grip veya bogaz agrisi icin antibiyotik kullanim oranina (%39.1) yakindir
(21). Balikesir’in Dursunbey il¢esinde son 3 ayda antibiyotik kullanan hastalarda
yapilan anket ¢aligmasinda 129 hastanin 68’inde (%52.7) antibiyotik recete edilme
endikasyonu iist solunum yolu enfeksiyonu olarak belirtilmistir (22). Giil ve ark.’nin

2014 yilinda Ankara’da 322 goniilliiniin “kendi kendine (recetesiz) antibiyotik
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kullanim1” hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi ¢aligmada kendi kendine
antibiyotik kullanma orant %64.3 olarak bildirilmig, en sik antibiyotik kullanma
gerekcelerinin soguk alginligl (%33.3) ve yliksek ates (%26.6) oldugu belirtilmistir
(23).

Bu c¢alismada antibiyotiklerin agr1 kesici ve ates diisiiriicii etkisi oldugunu
diisiinenlerin orani sirasiyla %25.6 ve %34.7 olarak bulunmustur. Antibiyotiklerin
agn kesici etkisi oldugunu diisiinme konusunda cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda
anlamh fark goriilmezken calismayan veya emekli hastalarda, kirsal ilgelerde
yasayanlarda ve ilkokul ve lise mezunlarinda goriilen yiikseklik istatistiki olarak
anlamli bulunmustur. Okuryazar olmayan grupta ilkokul ve lise mezunlarindan daha
diisiik oranlarin saptanmast ilgili grubun yasi itibariyle bu konudaki hayat

tecriibesinin daha fazla olmasina baglanabilir.

Albayrak ve ark.’nin ¢alismasinda, ebeveynlerin %15.7°si ¢ocuklardaki her
atesli durumda, 9%37’si virlislere bagli iist solunum yolu enfeksiyonlarinda

antibiyotiklerin kullanilabilecegini belirtmistir (4).

Diinyanin farkli iilkelerinde de antibiyotik kullanim aligkanliklar1 ve bilgi
diizeylerinin saptanmasina yonelik arastirmalar yapilmistir. Kuveyt’te 2015 yilinda
yapilan bir anket ¢alismasinda anketi yanitlayan 680 Kuveyt vatandasinin %72.8 nin
son bir yil i¢inde antibiyotik kullanmis oldugu, %36’smin ise anketin yapildigi
zaman diliminde heniiz antibiyotik tedavisinin devam ettigi bildirilmistir. Ayn
calismada kendi kendine antibiyotik tedavisi baslayanlarin = %27.5’unun
antibiyotikleri soguk alginligi, bogaz agris1 ve Oksiiriikk i¢in kullandiklar1 rapor
edilmistir. Ek olarak ankete katilanlarin %60dan fazlasinin antibiyotikleri bogaz

agris1 veya Oksiiriik icin aldiklar bildirilmistir (24).

Zajmi ve ark.’nin 2017 yilinda Kosova’da 811 kisiye uyguladiklar1 anket
calismasinda katilimcilarin  %58.7°si son bir yil i¢inde antibiyotik kullanmig
oldugunu, antibiyotik kullananlarin dortte birinin ise antibiyotikleri recetesiz satin
aldig1 bildirilmistir. Ankete katilanlarin %42.5°1 antibiyotiklerin viral enfeksiyonlara
kars1 etkili oldugunu diisiindiikleri, en sik antibiyotik kullanma endikasyonlarinin ise

sirastyla grip (%23.8), soguk algmligt (%20.6) ve bogaz agrist (%20.2) oldugu
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belirtilmistir (25). Singapur’da birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 914
hastaya uygulanan anket sonuglari; hastalarin %78’sinin antibiyotiklerin viral
enfeksiyonlara etkili oldugunu, %65’inin ise antibiyotiklerin iist solunum yolunu
enfeksiyonlarin1 daha hizli iyilestirdigini diistindiiklerini ortaya ¢ikarmistir (26).
Singapur’dan 2021 yilinda yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimcilarin %45.6°s1
antibiyotiklerin viral enfeksiyoninn iyilesmesine, %33.1°1 grip ve soguk alginliginin
tyilesmesine, %46.4’i grip ve soguk algmliginin ciddi semptomlarinin diizelmesine
katkis1 oldugunu, %36.3°1 ise grip ve soguk alginliginin hizli iyilesmesine katkisi
oldugunu belirtmistir (27). Kandelaki ve ark.’nin Giircistan’in Tiflis kentinde okul ve
resmi kurum personellerini dahil ettikleri ¢alismada katilimeilarin %91°i en az bir
kez antibiyotik kullanmis oldugunu, %55°1 antibiyotiklerin soguk alginliginin
tyilesmesini hizlandirdigini ifade etmislerdir. Arastiricilar, ankete katilanlarin bakteri
ve virlisler konusunda kafalarmin karigik oldugunu, katilimcilarin %52’sinin
antibiyotiklerin bakterilere, %55’inin ise viriislere de etkili oldugunu diisiindiiklerini

belirtmistir (28).

Hollanda’da 935 katilimcinin yanitladigi internet tabanli bir anket
caligmasinin sonuglarina gore, katilimcilarin %44.6's1 antibiyotiklerin viriislere degil
bakterilere karsi etkili oldugunu dogru bir sekilde tanimlamistir. Solunum yolu
enfeksiyonuna bagli semptomlardan seffaf balgamli oksiiriik i¢in katilimcilarin
%6.5’1, 1ki haftadan uzun siliren Oksiiriik icin %46.2°s1 antibiyotik gerektigini
belirtmiglerdir (29). Isvec'te halkin antibiyotik tedavisi hakkindaki bilgi diizeyini ve
antibiyotik direnci konusundaki farkindaligini arastiran bir anket ¢alismasina katilan
747 katilimcimin %19.1°1 soguk alginliginin antibiyotiklerle daha cabuk iyilestigi,
%77.2’s1 antibiyotiklerin bakterilere, %26.8°1 ise viriislere etkili oldugu diisiincesine
katildiklarini belirtmistir (30). Yeni Zelanda’da 1998 ile 2003 yillar1 arasinda soguk
algmmhigr tedavisinde antibiyotik kullanimina iliskin halkin bilgi, tutum  ve
davraniglarin1 ~ karsilastiran calismada, antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarin
tedavisinde etkili olmadig1 yoniindeki kamuoyu farkindaligi %38 olarak bulunmus,
bu oran 1998’deki oran ile aymiymis. Ancak soguk algmligi nedeniyle doktora
basvuranlarin orani 15 yil igerisinde %24’ten %15’e diismiis, ayn1 sekilde hastalara
antiyotik recete edilme oranlarinin da diistiigli belirtilmis (31). Giiney Kore’de 18 yas

tizeri 1177 katihmcimin dahil edildigi kesitsel bir ¢aligmada ankete katilanlarin

58



%70’1 antibiyotiklerin soguk alginligi ve oksiiriik tedavisinde etkisiz oldugunu
bilmiyormus. Ankete katilanlarin {igte ikisi diren¢ kavramindan haberdar olmasina
ragmen antibiyotik direncinin olustugu kosullardan habersizmis. Diisiik egitim
diizeyi ve ileri yas antibiyotik direnciyle ilgili yetersiz bilgiyle iligkili bulunmus (32).
Hong Kong’da 2006 yilinda yapilan bir anket c¢alismasinda katilimcilarin %?26’s1
kendilerini tibbi bakima bagvuracak kadar hasta hissettiklerinde iist solunum yolu
enfeksiyon semptomlari i¢in antibiyotik kullanmanin gerekli olduguna inaniyormus
(33). Ingiltere, Iskogya ve Galler'de toplam 7120 kisinin katildig, halkin
antibiyotiklere iliskin bilgi ve tutumlarim1i degerlendiren yiiz yiize ankette
katilimcilarin  %62°si —yanlig bilgi olarak- antibiyotiklerin Oksiirik ve soguk

alginliginda kullanilabilecegini belirtmis (34).

Bu c¢aligmada antibiyotik kullanim siireleriyle ilgili {i¢ farkli soruya
katilimcilarin - verdikleri cevaplarda tutarsizliklar saptanmistir. “Antibiyotikleri
belirtilen siire kadar kullanir misini1z?” sorusuna ankete katilanlarin %70.8’1 “evet”
yanitt vermis ancak “Antibiyotik tedavisini yarida kestiginiz oldu mu?” sorusunda
olumlu yanit oran1 % 65.9’a diismiis, benzer sekilde, hastalarin %56.8'i kendilerini
iyl hissettiklerinde tedavi siiresi bitmeden antibiyotik kullanmay1 biraktiklarini
bildirmistir. Bu durumda hastalarin %56.8’inin antibiyotikleri belirtilen siire kadar
kullandiklari, %43.2°sinin  antibiyotik tedavisini yarida kestigi sonucuna
varilmaktadir. Antibiyotik tedavisini yarida kesen kadinlarin orani erkeklerden
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Balikesir Dursunbey’de Derin ve
ark., antibiyotik kullaniminda uyumsuzluk oranimni %35 olarak bulmustur (22).
Istanbul’da 2019 yilinda akiler ilag kullanimiyla ilgili yapilan ¢alismada
katilimcilarin %51.4°1 hekimin Onerdigi silireden once ilact biraktigini belirtmistir.
Yapict ve ark.’nin 2010 yilinda Mersin’de birinci basamak saglik kurulusuna
bagvuranlarda yaptiklar calismada “ilaci kullanmas1 gereken siireden 6nce birakma
oran1” %43.7 olarak bildirilmistir (35). Tokur ve ark.’nin ¢alismasinda ise son bir ay
icinde antibiyotik tedavisi baglayanlarin %78.2°sinin antibiyotik kullanimlarin
yarida biraktiklart belirtilmistir (21). Singapur’da Lim ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
calismaya katilanlarin 9%93.3’ii kendisine regete edilen antibiyotigi bitene dek

kullanmas1 gerektigini bildirmistir (27). Giircistan’da  Kandelaki ve ark.’nin
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caligmasinda “kendini iyi hissettiginde antibiyotik tedavisini yarim birakma” orani

%21 olarak rapor edilmistir (28).

Calismaya katilan hastalarin  %23.4i doktor ve eczact disindakilerden
antibiyotik tavsiyesi almis oldugunu belirtmis, ¢calismayan-emekli hastalar ile kirsal
ilgelerde yasayanlarda bu oranin yiiksekligi anlamli bulunmustur. Calismaya katilan
hastalarin %15.6's1 doktordan antibiyotik yazmasi i¢in 1srarct oldugunu belirtmis, 45
yas ustii hastalarin diger yas gruplarina gore doktora antibiyotik yazmasi konusunda
1srarct olmasi anlamli diizeyde yiiksekken (p<0.05) cinsiyet, calisma, egitim ve
yerlesim yeri ve soruya verilen cevaplar arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(p>0.05). Bolu’da Tokur ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %39.1°1 grip veya bogaz
agris1 yakinmalarinda doktordan antibioyotik regete etmesini istediklerini belirtmigtir
(21). Giil ve ark.’nin Ankara’da yiriittiikleri anket calismasinda ankete katilanlarin
%64’tiniin doktordan antibiyotik yazmasi istedikleri, doktordan antibiyotik
yazmasini istemenin katilimcilarin egitim durumuyla iligkili olmadigi belirtilmistir
(23). Yapict ve ark.’nin akiler ilag kullanimiyla ilgili ¢alismasinda katilimcilarin
%17sinin akadas, komsu veya ailesinin tavsiyesiyle ila¢ kullandig1, doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullananlarin oraninin ise %26 oldugu bildirilmistir (35). Istanbul’da
yiirlitiilen calismada yakinlarinin (arkadas, akraba ve komsu) tavsiyesiyle ilag
kullananlarin oram1 %28.4, doktora basvurmadan antibiyotik kullanim orami ise
%23.6 olarak bildirilmistir (17). Pan ve ark.’nin Singapur’da {ist solunum yolu
enfeksiyon semptomlari olan hastalar1 kapsayan c¢aligmalarinda hastalarin %33.8’inin
antibiyotik istedigi, %39.8’nin doktor regetesinde bulunmadiginda  doktordan
antibiyotik recete etmesi i¢in 1srar ettigi, %8.6’nin doktorun recete etmeme kararini
kabul etmedigi, %10.2’sinin ise antibiyotik recetesi i¢in baska doktora gdriindigi
belirtilmistir (26). Giircistan’da yapilan calismada ise hastalarin %55’inin doktora
danismadan antibiyotik kullandigini, %62’sinin ise recetesiz antibiyotik kullandig:

bildirilmistir (28).

Bu calismaya katilan hastalarmn  %35.1'1 evde yedek antibiyotik
bulundurdugunu, %48.7'si ise tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanmak
icin sakladigimi belirtmistir. Tedaviden arta kalan antibiyotikleri tekrar kullanan

kadinlarin erkeklere orani anlamli diizeyde yiliksek bulunmus, yas, ¢alisma durumu,
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egitim ve yerlesim yeri konusunda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Bolu’daki katilimcilarin %27.9’u her evde mutlaka antibiyotik bulundurulmasi
gerektigini belirtmislerdir (21). Ankara’da Giil ve arkadaslarinin c¢alismasinda
belirtilen evde antibiyorik bulundurma oran1 %64 olarak bildirilmistir. Calismanin
yiiriitiildigl tarihlerde heniiz antibiyotiklerin regetesiz satilabildigi donemlere denk
gelmesi oranin yiiksekligini agiklayabilir (23). Yapict ve ark.’nin c¢alismasinda
katilimcilarin  %37’sinin evde ila¢ bulundurdugu, evde antibiyotik bulundurma
oraninin ise %6.9 oldugu belirtilmistir (35). Kandelaki ve ark.’nin Giircistan Tiflis’te
yiriittiikleri anket calismasinin katilimcilariin  %47si  gelecekte olas1 ihtiyac
durumlar i¢in evde antibiyotik bulundurmanin gerekli oldugunu belirtmislerdir (28).
Isve¢’te yapilan calismada ise evde antibiyotik bulundurmanim gerekli oldugunu

diisiinen katilimcilarin orant %7.9 olarak bildirilmistir (30).

(Calismada, antibiyotiklerin yan etkilerinin oldugunu diisiinen kadinlarin oran
(%84.04), erkeklerin oranindan (%72.63); 30-44 yas grubundakilerin oran1 da diger
yas gruplarindan, merkez ilgelerde yasayanlarin oranmi kirsal ilgelerde yasayanlarin
oranindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Singapur’da Pan ve ark.’nin ¢aligmasinda
katilimcilarin %44°0 antibiyotiklerin yan etkileri oldugunu bilmediklerini, %79.5’1
ise antibiyotik kullanmanin uzun dénemde etkilerinin azalacagina yol agabilecegini

belirtmistir (26).

Ilaglarin prospektiis bilgisinin okunma orani kadinlar, 30-44 yas grubunda
olanlar ve merkez il¢elerde yasayanlarda diger gruplara (erkekler, diger yas gruplar
ve kirsal ilgelerde yasayanlar) nazaran anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Egitim diizeyi arttik¢a ilacin prospektiis bilgilerini okuma diizeyi artmigtir.
Lisansiistii, lisans, lise, ilkokul diizeyinde egitimi olanlar ile okuryazar olmayanlarda
bu oran sirasiyla egitim diizeyindeki hastalarda sirasiyla 91%, 85%, 74%, 58% ve
37% olarak saptanmig, gruplar arasindaki fark yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.00).Yapic1 ve ark.’nin ¢alismasinda da prospektiis okuma veya okutma orant
%73.3 olarak bulunmus, yiiksek Ogrenim diizeyi, 50 yas altt olanlar ve yakin
cevresinde saglik personeli olanlarda ilaglarin prospektiislerini okuma oran1 anlamli

diizeyde yiliksek bulunmustur (35).
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Ankete katilanlarin  %54.9'u antibiyotik direnci kavramini duydugunu,
%33.8'1 akilc1 antibiyotik kullanimini, %56.2'si uygunsuz antibiyotik kullaniminda
direnc gelisebilecegini bildigini belirtmistir. Calismada antibiyotik direnci ve akilci
antibiyotik kullanimi kavramlarin1 duymus olma ve bu konularda bilgi sahibi olma
konusunda cinsiyetler ve yas gruplarinda anlamli farklilik gézlenmezken merkez
ilcelerde yasayanlarda, calisanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyi arttik¢a antibiyotik direnciyle ilgili sorulara olumlu yanit oran1 artmaktadir;
antibiyotik direnci kavramini duyanlarin orani okuryazar olmayanlarda %21 iken,
lisansiistii. mezunlarda %91'dir (p=0.00). Giircistan’da yapilan c¢aligmada saglikla
ilgili egitimi olmayan, 30 yas alti, erkek, hanede ¢cocugu olmayan ve sehrin yoksul
kesimlerinde yasayan bireylerin antibiyotik kullanimi konusunda sinirl1 bilgiye sahip
oldugu bildirilmistir (28). Kuveyt’te Awad ve ark.’nin ¢alismasinda katilimecilarin
yaklagik %47'sinin antibiyotiklerin etkisi, kullanimi, giivenligi ve direnci konusunda
diisiik bilgiye sahip oldugu, ankete katilanlarin ylizde 41'inin de antibiyotigi
uygunsuz kullandig1 bildirilmistir (24). isvicre’de Andre ve ark., 21-80 yas aras1 747
kisinin katildig1 anket ¢alismasinda katilimcilarin %80.7’sinin antibiyotiklere direng
geligebilecegini bildiklerini belirtmistir (30). Hong Kong’da 2008 yilinda yapilan
1002 katilimcinin dahil edildigi ankete katilanlarin sirasiyla %77'si, %72's1 ve %85'1
antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgi, uygun tutum ve davranisa sahip oldugu
belirtilirken yiliksek egitim diizeyinin ve aile gelirinin yeterli hasta bilgisi ile; erkek
cinsiyetin ise antibiyotiklerin uygunsuz kullanimiyla iliskili oldugu bildirilmistir
(33). Giiney Kore’de 2011 yilinda yapilan anket ¢alismasina katilanlarin ticte ikisi,
antibiyotik direnci kavramini bilmelerine ragmen antibiyotik direncinin olustugu
kosullar hakkinda bilgisizdi. Calismada diisiik egitim diizeyi ve ileri yas yetersiz
bilgiyle; diislik egitim diizeyi, ileri yas, yetersiz bilgi ve egitim kampanyasina maruz
kalmama ise kotii tutumla iliskilendirilmistir (32). Afrika'da antimikrobiyal dirence
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarin genel yayginligini tespit etmeyi amaglayan bir
meta analizde incelenen 39 caligmanin 38't bilgi degerlendirmesi, 28'i tutum
degerlendirmesi ve 25'" antimikrobiyal dirence yonelik iyi uygulamalarin
degerlendirilmesi iizerineymis. Afrika'da antimikrobiyal dirence iliskin genel
havuzlanmis yayginlik bilgisi diizeyi %55,33, antimikrobiyal dirence yonelik olumlu

tutumlarin genel havuzlanmis yayginhigi %46,93 ve iyi antimikrobiyal direng
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uygulamalarinin  havuzlanmis yaygmnhigr %51,05 olarak bildirilmistir  (36).
McNulty’nin Britanya, Iskogya ve Galler’de yiiriittiigii ¢alismada ankete yanit
verenlerin %901 antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarla ilgili i¢ soruyu dogru
yanitladigi, antibiyotik direncine iliskin bilgi diizeyinin de yiiksek oldugu ve
katilimeilarin -~ %79'unun  Ingiliz hastanelerinde antibiyotik ~direncinin sorun

oldugunun farkinda oldugu belirtilmistir (34).

Italya’da 2013 yilinda rastgele secilen dokuz kamu ilk ve orta okuluna devam
eden 419 o6grencinin velisinden olusan rastgele bir orneklem iizerinde yiiriitiilen
kesitsel bir anket ¢aligmasinda antibiyotik kullanimi ve direnci hakkindaki bilgiler,
antibiyotik kullanimina yonelik tutum ve davranislar ve bilgi kaynaklar
arastirilmistir. Katilimcilarin %9,8' antibiyotik direncinin tanimini, %21,2'sinin ise
uygun antibiyotik kullanma zamanini bildigi belirtilirken egitim diizeyi yiiksek,
calisan, aile iiyesi saglik sektoriinde calisan ve antibiyotiklerle ilgili ek bilgiye
ithtiya¢ duymayan katilimcilarin antibiyotik direncinin tanimini bilme oranlar yiiksek
bulunmustur (37). Bizim ¢alismamizda da yiiksek egitim diizeyi, ¢alisiyor olma ve

merkez ilgelerde yasamanin bilgi diizeyinin yiiksekligiyle ilgisi saptanmustir.

Grigoryan ve ark., 2003-204 yillar1 arasinda on bir Avrupa iilkesi arasinda
antibiyotik kullanimi1 ve kendi kendine ilag¢ tedavisine iliskin halkin tutum, inang¢ ve
bilgilerini karsilastirmistir. Isvecli katilimcilarla karsilastirildiginda, Birlesik Krallik,
Malta, Italya, Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan, Israil ve Litvanya'daki katilimcilar
antibiyotik kullanimi hakkindaki tutum, inang¢ veya bilginin en az bir parametresinde
diisiik oranda kaldigi; Hollandali, Avusturyali ve Belgikali katilimcilarin ise her 3
parametre acisindan Isveclilerden farkli olmadiklar1 bildirilmistir. Litvanya'da
goriisiilen kisilerin birgok soruya Isveg'ten farkli tepkiler vermis oldugu; kendi
kendine tedavi ve antibiyotiklerin bogaz agris1 gibi durumlarda kullanim oranlarinin
yiiksek, antibiyotikler ve antibiyotik direnci hakkinda daha az bilgi sahibi olduklar1
anlagilmistir. Malta'daki katilmcilar Litvanya ile benzer yanitlar vermis, ek olarak
bronsit i¢in kendi kendine ila¢ tedavisinin uygunluguna yonelik tutumlar ve 6zellikle
hafif rahatsizliklar i¢in antibiyotik kullandiklarin1 belirtme oram yiiksek bulunmustur
Italya ve Hirvatistan’daki katilimcilarin durumsal antibiyotik kullanim oranlart

yiiksek, antibiyotikler ve antibiyotik direnci konusunda bilgi diizeyleri diisiik
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saptanmustir. Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti ve Israil'de goriisiilen Kkisiler
Isvec'ten yalmizca bir boyutta farkliydi; Birlesik Krallik ve Cek Cumbhuriyeti'nde
kendi kendine ilag tedavi oranlar1 daha yiiksek, Israil'de ise antibiyotik direncine
iligkin bilgiler daha diisiik oranda bildirilmistir. Antibiyotiklerin olumsuz etkileri
konusundaki farkindalik konusunda hicbir iilke Isveg'ten &nemli odlgiide farklr

bulunmamustir (38).
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7. SONUC

Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi antibiyotikleri bogaz agris1 igin,
yarisina yakini da grip veya soguk alginliginda kullandigini1 belirtmistir. Grip veya
soguk alginliginda antibiyotik kullanma orani ¢alismayan veya emekli hastalarda, 29
yas ve altindakilerde, kirsal il¢elerde yasayanlarda ve diisiik egitim

seviyesindekilerde (ilkokul ve lise) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Antibiyotiklerin agr kesici etkisi oldugunu diisiinme konusunda cinsiyet ve
yas gruplar arasinda anlamli fark goriilmezken calismayan veya emekli hastalarda,
kirsal il¢elerde yasayanlarda ve ilkokul ve lise mezunlarinda diger gruplarla

karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ilaglarin prospektiis bilgisinin okunma orami kadinlar, 30-44 yas grubunda
olanlar ve merkez il¢elerde yasayanlarda diger gruplara (erkekler, diger yas gruplari
ve kirsal ilgelerde yasayanlar) nazaran anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Egitim

diizeyi arttikca ilacin prospektiis bilgilerini okuma diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

Ankete katilanlarin yaklasik yaris1 antibiyotik direnci kavramini duydugunu
ve uygunsuz antibiyotik kullaniminda diren¢ gelisebilecegini bildigini belirtmistir.
Antibiyotik direnci ve akiler antibiyotik kullanimi kavramlarint duymus olma ve bu
konularda bilgi sahibi olma konusunda cinsiyetler ve yas gruplarinda anlamh
farklilik gézlenmezken merkez ilgelerde yasayanlarda ve ¢alisanlarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga antibiyotik direnciyle ilgili sorulara

olumlu yanit oran1 artmaktadir.

Bu bulgular antibiyotiklerin kullanim endikasyonlari, antibiyotik direnci ve
akiler antibiyotik kavramlartyla ilgili bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.
Antibiyotik kullanma endikasyonlari, antibiyotiklerin etkileriyle ilgili genel bilgiler,
antibiyotik direnci ve akilci antibiyotik kullanimi hakkinda toplumu bilgilendirmek
i¢cin egitim ¢alismalarinin planlanmasi elzemdir. Egitimlerin toplumun her kesimine
—oOzellikle diisiik egitim seviyesi, calismayan hasta grubu ve kirsal kesimde yasayan

hastalara- ulasabilecek sekilde diizenlenmesi gerekir.
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