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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN BiREYLERDE AKILCI
ANTIBIYOTIK KULANIMI HAKINDA BiLGI DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Dr. SEYFETTIN TIiGIiS

Giris ve ama¢: Uygun antibiyotik kullanimi klinik olarak tedavi etkisi
maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan
antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi olarak tanimlamaktadir.

Bu c¢alismamizin amaci;18 yas {isti kisilerin antibiyotik kullanimi
konusundaki tutum ve davranislarini,antibiyotigin kullanim amaci ve yan etkileri
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mektir.

Gere¢ ve Yontem:Etik kurul onayr T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alindi.
Aragtirmamiz Istanbul ili Esenyurt ilgesine bagl Inénii Aile Sagh@g Merkezinde
yapilmistir. Arastirmamiz, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir.Caligmaya,2020
temmuz ayinda bagvuran ve anket goriismesini kabul eden 18 yas iistii bireyler dahil
edilmistir.Toplam 300 kisi  anket goriismesini kabul edip calismaya dahil
edilmistir.Veriler yiiz ylize anket goriismesi ile toplanmistir.Anket toplam 21
sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Calismamizda goriismeye katilan 300 kisi degerlendirildi.
Aragtirma grubunun 196’s1 (%65,3) kadin, 104’1 (%34,7) erkekti. Yas ortalamasi
36,34+-0,8 olarak hesaplandi.Bireylerin bilgi diizeylerini ve tutumlarini etkileyen en
onemli faktoriin bilgi kaynaklarindan yararlanma oldugu bulundu.Bireylerden son
bir yilda enfeksiyon geciren 133 kisinin %88’1 antibiyotik kullandigini
goriildi. Bireylerin %28,3’si yedek antibiyotik bulundurduklar1 gériildii.Evde yedek
antibiyotik bulunduran bireylerin evde yedek antibiyotik bulundurmayanlara gore
recetesiz antibiyotik kullanma egiliminlerinin daha fazla oldugu goriildi.Bilgi
kaynagi olarak doktordan yararlananlarin davranislari daha olumlu bilgi diizeyleri

daha iyi oldugu goriilmiistiir.



Bireylerin antibiyotiklerin kullanim amaci, yan etkileri, ateslenme durumunda ne
yapilmasi gerektigi konularinda en fazla bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Tiim yas ve
meslek guruplarinda evde yedek antibiyotik bulundurma ve regetesiz antibiyotik
kullanma tutumunun oldugu bulunmustur.

Sonuc:Yaptigimiz ¢alismada bireylerin belirli bir bolimii akilct olmayan
antibiyotik kullanimi1 davranmiginda bulunuyorlardi. Akiler antibiyotik kullanimi ile
ilgili politikalarin hekimler ile birlikte toplumu da kapsayacak sekilde yapilmasi
amaclanmali ve amaca yonelik egitim programlar1 hazirlanmasinin akilci antibiyotik
kullanim1 agisindan olumlu sonuglar doguracagini dngérmekteyiz.Hekimlerin hasta
ile goriisme siireclerinde bilgilendirme firsatlarin1 degerlendirerek daha duyarli

davranmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr antibiyotik kullanimi,Aile hekimligi,Antibiyotik



ABSTRACT

Intruduction and purpose :The use of appropriate antibiotics is defined as
the cost-effective use of antibiotics with a maximum therapeutic effects, the risk of
developing drug related side effects and antimicrobial resistance.

The aim of this study is to measure to attitudes and behaviors of people over the age
of 18 abaut antibiotic use, their knowledge about the purpose and side effects of the
antibiotic.

Materials and methods: Ethics committee approval was taken from T.C. Ministry
of Health Health Sciences University Bakirkdy Sadi Konuk Training and Research
Hospital. Our research was carried out in Inonii Family Health Center in Esenyurt
district of Istanbul. Our research is a descriptive cross-sectional study. Individuals
over the age of 18 who applied in the July 2020 and accepted the survey were
included in the study. A total of 300 people accepted the survey and were included in
the study. The data was collected through a face-to-face survey interview. The
questionnaire consists of 21 questions in total.

Results: In our study, 300 participants were evaluated.196 (65.3%) of the research
group were women and 104 (34.7%) were men.Average age was calculated as 36.34
+ -0.8. It was found that the most important factor affecting individuals' level of
knowledge and attitudes was using information sources. 88% of 133 individuals who
have had an infection in the past year have been found to use antibiotics. 28.3% of
the individuals were found to have replacement antibiotics.It was observed that
individuals who had spare antibiotics at home had a higher tendency to use non-
prescription antibiotics than those who did not have spare antibiotics at home. It was
observed that the behaviors of the physicians who used the information as a source of
information were better than their behaviors. It has been found that individuals have
the most knowledge about the purpose of the use of antibiotics, their side effects, and
what to do in case of fever. An attitude of having spare antibiotics at home and using
non-prescription antibiotics were found in all age and occupational groups.

Conclusion: In our study, a certain part of the individuals acted in an irrational use
of antibiotics. Policies regarding rational antibiotic use should be aimed to cover the
community together with physicians, and we anticipate that preparing targeted
training programs will have positive outcomes in terms of rational antibiotic use.

Key Words: Rational Antibiotic Use,Family Medicine,Antibiotic
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1- GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uygun antibiyotik kullanimmi “klinik olarak tedavi
etkisi maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski

minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi1” olarak tanimlamaktadir (1)

Antimikrobik ajanlar en ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda
yanlig kullanim1 en fazla olan ila¢ grubudur. Direngli bakterilerin ortaya ¢ikisi, bu
yaygin ve yanlis kullanimin kaginilmaz sonucudur (2).Direng gelisimini en aza

indirgemek i¢in yapilmas1 gereken, antibiyotiklerin akile1 kullanimidir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de akilci antibiyotik kullanimi politikalari
gelistirilmektedir. 2006 yilinda yapilan Akiler ilag Kullanimi Kurultayi’nda ulusal
ilag politikasinin, saglik politikasinin temel bir parcasi oldugu belirtilmistir. Bu
politikanin amaglarindan biri olan akilcr ilag kullanimini yayginlagtirmak igin regete
yazanlara, recete hazirlayanlara, tiiketicilere ve ila¢ endiistrisine konu ile ilgili
egitimler, periyodik toplanti ve seminerler diizenlenmesi planlanmistir (1). Bu
politikalar kapsaminda doktorlarin egitimi Oncelikli hedef olarak alinmakta, bu
yonde programlar hazirlanmaktadir. Ilag kullanim konusunda hastalarin egitimi de

cok dnemlidir ancak uygulamalar yetersiz kalmistir.

Hekimlerin elektronik ortamda regeteleme davraniglarinin analiz edilmesine imkan
saglayan “Regete Bilgi Sitemi (RBS)’nden yararlanilarak, birinci basamakta 2011
yilinda diizenlenmis receteler degerlendirildiginde; toplam 439.539.673 kutu ilacin
recete edildigi ve bunun %12,71 oramyla 55.878.010 kutusun antibiyotiklerden
olustugu tespit edilmistir. Diizenlenmis recetelerin maliyet analizleri yapildiginda ise
genel maliyetin % 14,14’{inii antibiyotikler olusturmaktadir. Bu durum iilkemizdeki
ila¢ tiiketiminde 6nemli bir yeri olan antibiyotiklerin akiler kullaniminin 6nemini

gostermektedir (3).

Antibiyotik direnci tiim diinyada Onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Antibiyotik-direngli bakterilerin yol ag¢tig1 enfeksiyonlar, hastaligin ve Olim
oranlarinin artmasi ve hastanede gegirilen siirenin uzamasi ile sonuglanmakta ayrica

tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Antibiyotik kullanimi, insanlardaki



normal bakteriyel floranin degismesine bu da cogu kez antibiyotik direngli
bakterilerin ortaya ¢ikmasmna ve ishal gibi yan etkilerin goriilmesine neden

olabilmektedir (3).

DSO tarafindan antibiyotik direnci konusunda evrensel olarak farkindalik
olusturulmasi ve halk, saglik c¢alisanlar1 ve politika yapicilar arasinda 1iyi
uygulamalarin tesvik edilmesi amaci ile 16-22 Kasim “Diinya Antibiyotik
Farkindalik Haftas1” olarak kabul edilmistir(4).

Ulkemizde topluma yonelik egitim programlari planlanmali.palanlanan bu
programlarin iceriklerinde doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kulanilmasinin
zararlar1 ,doktor iizerinde baski olusturarak antibiyotik regetelenmemesi, doktor
tarafindan Onerilen antibiyotigi uygun dozaj ve siirede kullanilmasi konularindaki
tutumlarina yonelik egitimleri igermelidir. Yaptigimiz ¢aligmanin amaci hastalarin
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin belirlenmesi, yapilan
kisa bilgilendirme sonrasit kisilerde tutum ve davranig degisikligi olusturup

olusturmadigini belirlemektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.ANTIBiYOTIGIN TANIMI

Sozliiklere gore Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam) soOzciiklerinden tiiretilen
antibiyotik sozciigli, yine sozliiklerdeki tanimlamasiyla “Bitkilerde, 6zellikle kiif
mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak {retilen, bakteri ve diger
mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin ortak
adidir”. Antibiosis sozciigii ise, yine sozliklerdeki tanimlamasina gore,
“Mikroorganizmalar arasindaki karsitlik” tir (5,6).

2.2.ANTIBIYOTIKLERIN TARIHCESI

Mikrobiyolojinin en biiylik atilimini1 yaptigr 19. yiizyilin ikinci yarisinda,
mikroorganizmalarin ~ sagaltiminda  yararlanilabilecek  potansiyele  sahip
olabileceklerini ilk diisiinen, 1877 yilinda Pasteur ve Joubert olmustur.Steril idrarda
1yi lirliyen sarbon basillerinin diger bakterilerle kirlenmis idrarda tireyemediklerini ve
sonunda Oldiiklerini saptayan arastirmacilar, bu gézlemlerinin nedenlerini deneysel
olarak ortaya c¢ikarmak istemislerdir. Pasteur ve Joubert’in, diger bakterilerle
kirlenmis idrara karistirilan sarbon basillerinin deney hayvanlarinda hastalik
olusturamadigint ortaya koymalari, enfeksiyonlarin antibiyotiklerle sagaltimi

alanindaki ilk adimlar1 olusturmustur (7).

1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarinin modern kemoterapisini
stilfonamidlerle baglatmis ve prontosil ilizerinde yaptig1 caligmalardan otlirti 1938

yilinda Nobel 6diiliinii kazanmastir (5).

Siilfonamid ¢ag1 hizla gelismis, 10 yil iginde 5400 degisik siilfonamid
tiirevinin sentezi yapilmis, onemli bir boliimii de klinikte denenmistir. Penisilinin
klinikte ilk denendigi 1942 yilina kadar siilfonamidler antibakteriyel kemoterapinin
en etkili ilac1 olarak yaygin bi¢imde kullanilmiglardir Londra’da St Mary’s
Hospital’da stafilokok varyantlar1 lizerinde ¢aligmalar yapan Alexander Fleming, bir
rastlanti sonucu kiiltiir ortamina bulasmis bir kiif mantarinin ¢evresinde
stafilokoklarin iireyemediklerini, tersine oldiiklerini gdrmiistiir. Bu mantarin kiiltiir
filtratlari, deneysel enfeksiyonlarda bir¢ok bakteriye karsi giliclii bicimde etkin

bulunmus ve Fleming, iireyen kiif mantarlarinin Penicillinum tiiriinden olusundan



esinlenerek, etkili maddeye ‘penicillin’ adin1 vermistir. 1940 yilinda Oxford
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Florey, Chain ve Abraham penisilinin farelerde
olusturulan streptokok enfeksiyonlardaki yiiksek etkinligini deneysel olarak

kanitlamis ve sonuglarini1 Mayis 1940°da yaymlamislardir (7).

1939 yilindan baglayarak 1943 yilina kadar Actinomycetes tiirleri lizerinde
calismalar yapan Waksman ve arkadaslari, sonunda, Streptomyces griseus
kiiltiirlerinden streptomisin adin1 verdikleri bir madde elde etmislerdir. 1944 yilinda
sagalim alanina giren bu antibiyotik, birgok gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizma yaninda Mycobacterium’lara kars1 da ¢ok etkili olmustur. Uzun ve
yipratict II. Diinya Savasi’nin genis insan kitlelerine yaydig tiiberkiiloz hastaliginin
denetim altina alinmasinda biiyiik katkist olan streptomisin, 6zellikle gram-negatif
mikroorganizmalarda ve Mycobacterium’ larda giderek artan direng gelismelerine
yol agmis. Sonugta, etkinligini giderek yitirmis ve daha dar alanlarda daha bilingli

olarak kullanilmaya baslanmistir.

II. Diinya Savasi’nin sonlarmma dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve
Klortetrasiklin bulunmus ve giliniimiize kadar yiizlerce antimikrobiyal ajan literatiire

kazandirilmstir (7).
2.3.ANTIBiYOTIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Antibiyotikleri ¢esitli kriterlere gore siniflandirmak miimkiindiir. Antibiyotikler,
mikroorganizmalar tizerindeki etki derecelerine, etki mekanizmalarina, kimyasal
yapilarina ve farmakokinetik Ozelliklerine gore olmak {izere cesitli sekillerde
smiflandirilabilirler.  Viicut  sivilarinda  olusturduklart  konsantrasyonlarda,
mikroorganizmalar {iizerindeki etki derecelerine gore bakteriyostatikler ve
bakterisidler olmak iizere iki sekilde siniflandirilirlar(tablo2). En sik kullanilan

simniflama olan antibiyotiklerin etki mekanizmalarina gore siiflandirilmasi Tablo

1’deki gibidir.



Tablo 1.Antibiyotiklerin etki mekanizmasi

Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe Penisilin Vankomisin

ederek ve otolitik enzimleri aktive Sefalosporin Teikoplanin

ederek Monobaktamlar ~ Ristosetin
Karbapenemler  Sikloserin
Basitrasin

Sitoplazma membran permeabilitesini Polimiksinler

bozarak

Amfoterisin B

Gramisidin

Nistatin

Ketokonazol ve diger imidazoller

Flukonazol ve diger triazoller

Bakteri ribozomlarinda protein
sentezini

inhibe ederek

Aminoglikozidler (30S)
Tetrasiklinler (30S)
Eritromisin (50 S)
Klindamisin (50S)
Kloramfenikol (50S)

DNA ve RNA sentezini(niikleik asit

sentezini) bozarak

Kinolonlar
Rifampisin
Mitomisin
Aktinomisin
Doksorubisin

Daunorubisin

Intermedier metabolizmay1 bozarak

(antimetabolit etki)

Stlfonamidler

Sulfonlar

[zoniazid

PAS (Para aminosalisilik asit)
Etambutol

Trimetoprim




Tablo 2. Antibiyotiklerin etki giliclerine gore siniflandirilmasi

BAKTERISIDLER

BAKTERIYOSTATIKLER

Penisilinler

Tetrasiklinler

Sefalosporinler

Kloramfenikol

Siilfonamidler
Aminoglikozidler

Eritromisin
Vankomisin

Klindamisin
Rifampisin

Mikonazol
Florokinolonlar

Etambutol
Polimiksinler
Teikoplanin

Enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinde basar1 uygun ila¢ secimi ve
kullanimina baglhidir. Tedavi planlanirken hastaliga sebep olan patojeni ve onun ilag
duyarliligimi gosteren in vitro veriler de Oonem tasir ancak ilacin yapis1 ve etki
mekanizmalar ile ilgili bilgi olmaksizin sadece in vitro verilere dayandirilan tedavi
basarisizlikla sonuglanir. Bu nedenle antimikrobiyal ilag se¢ciminde etki mekanizmasi

(farmakodinamik) ve ilacin viicuttaki hareketi (farmakokinetik) kritik 6nem tasir (8).

Farmakokinetik ozellikler antibiyotigin emilim, biyoyararlanim, dagilim,
proteine baglanma orani, metabolizma ve eliminasyonunu belirtir. Farmakodinamik
ozellikler ise antibiyotigin etki-zaman iligkisini yansitir ve etki alanindaki

konsantrasyonu ile antimikrobiyal etki veya istenmeyen etki arasindaki iliskinin

belirli bir zaman i¢inde incelemesini ifade eder (8,9).




2.4 FARMAKOKINETIK
2.4.1.Emilim

Bir ilacin etkin olabilmesi ic¢in enfeksiyonun bulundugu bolgeye
ulagsmasindan 6nce ilacin uygulama yerinden emilmesi gereklidir. Genellikle damar
icine uygulama ile emilimin tam oldugu kabul edilirken, kas i¢ine ya da oral
uygulamada emilim tam olmaz ve daha yavastir (11). Beklenen etkinin elde
edilebilmesi i¢in antimikrobik ilacin serumda belli bir degere (minimum inhibit6r
konsantrasyon: MIK) ulasmasi gerekir. Antibiyotigin serumda ulasabilecegi en
yiikksek degere doruk deger (tepe, zirve, Cmaks, peak), bir sonraki dozdan hemen

onceki yogunluga ise gukur deger (Cmin, vadi) denir (10,11).

Emilim ile ilgili iki 6nemli parametre mevcuttur. Bunlardan birincisi emilim
derecesi yani orani (verilen dozun yiizde kaginin absorbe edilip sistemik dolagima
ulastig1) digeri ise emilim hizidir. Bu iki parametre o antibiyotigin biyoyararlanimin
belirler. Biyoyararlanim, “farmasoétik sekil i¢inden etkin (aktif) maddenin absorbe
edilme ve viicuttaki etki yerine erisebilme hizi ve derecesi” diye tanimlanabilir.
Biyoyararlanim; antibiyotigin fiziksel ve kimyasal 0Ozellikleri kadar hastanin
fizyolojik ve patolojik durumu ile de ilgili olarak degisiklik gosterir. Bazi
antibiyotiklerin oral emilimi iyi degildir ve IV (intravendz) ya da IM (intramiiskiiler)
yolla verilmeleri gerekir (6rnegin; glikopeptidler, aminoglikozidler). Buna karsilik
florokinolonlar, flukonazol, rifampin, metronidazol, doksisiklin, kloramfenikol ve

trimetoprimsiilfametoksazol ¢ok iyi oral biyoyararlanima sahiptir (10,11) (Tablo 2).

[lacin emiliminde rol oynayan bir¢ok faktér vardir. Bunlar, ilacin kendi
biyokimyasal yapisi, gastrointestinal sistemin hareketi, gecis zamani, kan akis hizi,
gastrointestinal sistem igerigi ve pH’s1, bagirsak duvarinin metabolizmasi, ilag-ilag

ve ilag-gida etkilesimidir (10).

2.4.2.Dagilim

[lacin dagilim hacmi; bir ilacin viicuda denge i¢inde dagilimi sonucu elde
edilen (Vd) plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir. Teorik olarak bu
kavram ilacin viicut sivi kompartmanlar: i¢indeki dagilimmi ifade eder. Viicutta,

ilacin dagilimini etkileyen c¢esitli faktorler vardir (9,10). Antibiyotiklerin lipid



¢ozlinlirliiglinlin iyi olmasi, plazma proteinlerine baglanma oranlarinin diigiikk olmasi
ve doku proteinine baglanma ozelliklerinin yiiksek olmasi, daha yiiksek doku
penetrasyonuna yol agmaktadir. Doku penetrasyonun yiiksekligi ayni zamanda

plazma konsantrasyonunun diisiikliigli anlam1 da tasimaktadir (11).

2.4.3.Atithhm
Eliminasyon ve metabolizma:

Eliminasyon, antibiyotigin aktif olan kisminin viicuttan uzaklastirilmasidir.
Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir bagka kimyasal maddeye
(metabolite) donlismesi anlamina gelir. Antibiyotiklerin 6nemli bir kisminin

eliminasyonu, degismeden veya metabolitleri ile bobrekler araciligiyla olmaktadir.

Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda doz araliginin agilmasi, doz

azaltilmas1 veya bu iki yontemin birlikte uygulanmasi gerekebilir (11).

Antibiyotiklerin ikinci 6énemli eliminasyonu karaciger yoluyla olur. Lipofilik
ilaclar karaciger yolu ile elimine olmaktadir. Karaciger 6zellikle bobrek tarafindan
eliminasyonu efektif yapilamayan eliminasyonunda 6nemli rol oynar. Bu fonksiyon
hepatositlerde bulunan sitokrom p450, esteraz, deaminaz gibi enzimlerin degisik
etkisiyle gerceklesir. Karaciger kanlanmasinda, safra itrahinda ve metabolik
fonksiyonlarda meydana gelen bozulma ilacin tim viicutta dagilimi ve atilimi

tizerinde etkili olur. Sirozda eliminasyon, hepatite gore daha fazla bozulur (10).

Bobrek ve karaciger disinda biliyer eksresyon (piperasilin) ve digk: ile
eliminasyon (doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollar1 klinikte daha az 6nemlidir
(11). Bir ilacin plazma konsantrasyonunun yariya diigmesi i¢in gecen zamana ilacin
yarilanma Omrii (t 1/2) denir. Yarilanma Omrii, antibiyotigin kararli plazma
konsantrasyonuna ulagacagi zamani belirlemek i¢in de Onemli bir parametredir.
Genel olarak ilacin kararli plazma konsantrasyonuna yarilanma 6mriiniin 4 - 5 kati
zamandan sonra ulasacagi kabul edilir. Bdylece uygun araliklarla verilen doz,

elimine olan ilag miktarina esitlenir (9,11).



Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara
ayrilmaktadir. Bazi antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagli olarak gosterir.
Konsantrasyona bagli 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksek ise
bakterisidal aktivite de o kadar fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve
anaerobik bakteriler i¢in metronidazol bu grupta yer alir. Baz1 antibiyotiklerde ise
antibiyotik diizeyinin MIK degerinin birkag mislinden fazla artmasi oldiirmeyi
arttirmaz. Hatta penisinler i¢in konsantrasyon MIK degerinin 4-5 katma ¢iktiginda
paradoksal etki ile mikrobiyal Oldiirmede azalma goriilebilir (Eagle fenomeni) (8).
Bu antibiyotiklerde Oldiirme biiyiik oOl¢iide antibiyotik ile mikroorganizmanin
karsilagma zamanina baghdir. Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin,
oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise zamana bagli 6ldiirme 06zelligi olan
antibiyotikler arasinda yer almaktadir (11). Uygun antibiyotik seciminde diger pek
cok Ozellik ile birlikte antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi tedavi basarisi agisindan son derece

onemlidir(12).

2.5 FARMAKODINAMIK

Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin etkilesimini zaman
dilimi i¢inde inceler ve antibiyotik konsantrasyonlarindaki degisikliklerin
mikroorganizmanin biiylime dinamiklerine ve dliimiine olan etkisini ifade eder. Bu

etkilesim, baslica iki alandaki etkileri degerlendirmeyi amaglar:

1. Antibiyotik konsantrasyonundaki artis ile mikroorganizma 6liim hizi ve boyutu

arasindaki iligki,

2. Antibiyotik diizeyleri MIK degerinin altina diistiigiinde mikroorganizmanin
biliylimesinde inhibitor etkilerin devam edip etmedigi, ediyorsa bunun boyutu ile
iligkisi. Farmakokinetik / farmakodinamik (FK/FD) iliskisi ise, zaman ig¢inde

etkinligi gdstermektedir (10,12).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara
ayrilmaktadir. Bazi antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagli olarak gosterir.
Konsantrasyona bagli 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksek ise

bakterisidal aktivite de o kadar fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve



anaerobik bakteriler i¢in metronidazol bu grupta yer alir. Baz1 antibiyotiklerde ise
antibiyotik diizeyinin MIK degerinin birkag mislinden fazla artmasi oldiirmeyi
arttirmaz. Hatta penisinler i¢in konsantrasyon MIK degerinin 4-5 katma ¢iktiginda
paradoksal etki ile mikrobiyal 6ldiirmede azalma goriilebilir (Eagle fenomeni) (8).
Bu antibiyotiklerde o6ldiirme biiyiik Olglide antibiyotik ile mikroorganizmanin
karsilagma zamanina baghdir. Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin,
oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise zamana bagh Oldiirme 6zelligi olan

antibiyotikler arasinda yer almaktadir (12).

2.6, ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKIiSi

Istenmeyen Etkinin Tanimi: ilag istenmeyen yan etkisinin iki tanimlamasi

bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gére bir maddenin ilag amacma uygun
bicimde profilaksi, tan1 ya da tedavi amaciyla kullanildig1 dozlarda ortaya g¢ikan
hedeflenmemis ve zararl etkiler, FDA (Food And Drug Administration; Amerikan
Gida ve ilag Kurumu)’e gére bir ilacin kullanimi ile ¢ikan ilaca baglh oldugu
diisiiniilsiin disiiniilmesin, her tiirlii yan etki, toksik etki, asir1 duyarlik reaksiyonu

veya beklenen farmakolojik etkilerinin belirgin bir bigimde yok olmasidir (13,14).

Antibiyotik kullaniminin artis1 ile birlikte ilaglara bagli yan etki goriilme
siklig1 da artmaktadir. Tiim antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski vardir.
[lag segiminde antibiyotigin terapotik etkisi ile yan etki riski mutlaka

karsilastirilmalidir. Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gosterir (14).

Anafilaksi, anjioddem, Trtiker, bulantt kusma, karin agrisi, ishal,
fotosensitivite, tremor, dis ve kemiklerde birikme sonucu olusan renk degisikligi,
iskelet gelisiminde duraklama, psddomembranoz enterokolit, hipokalemi,
tromboflebit, ates, titreme, diabetes insipidus da sik goriilen yan etkilerdendir (7, 8,

12, 15) (Tablo 3).
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Tablo 3. Antibiyotiklerin genel yan etkileri

Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi | Morbiliform Intertisyel | Transaminaz Ototoksisite
eriipsiyonlar nefrit yiiksekligi
Hemolitik anemi | Eritema Urik asit Kolestatik Gorme
multiforme nefropatisi | hepatit bozuklugu
Megaloplastik Urtikeryal Metabolitler | Kernikterus Konvulsiyon
Anemi reaksiyonlar in
nefrotoksisit
esi
Notropeni Eritema Hematuri Hepatik nekroz | Psisik
nodosum bozukluklar
Kanama Toksik Albuminiiri Periferik
epidermal noropati
nekroliz
Lokopeni Likemid Akut Noromiiskiiler
eriipsiyonlar tiibiiler blok
nekroz
Eozinofili Pigmenter Ensefalopati
degisiklikler
Trombositopeni | Fotosensitivite Ataksi
reaksiyonlari
Tombosit Purpurik Bas agrisi

disfonsiyonu

erupsiyonlar
ve

vaskulit

Eksfolyatif Bas donmesi
eritrodermi

Akneiform Haliisinasyon
eriipsiyonlar

Glossit Deliryum
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2.7.KULLANMA AMACINA YONELIK ANTIBIiYOTIK SECIiMi

Antibiyotik  secimini  etkileyen faktorleri 1i¢ bashk altinda incelemek
miimkiindiir(16):

1) Kullanim Endikasyonuna Y 6nelik Antibiyotik Se¢imi

2) Konaga ait faktorler

3) Antibiyotige ait faktorler.

2.7.1.Kullamim Endikasyonuna Yonelik Antibiyotik Sec¢imi

Endikasyonuna gore antibiyotik kullanimin1 3’e ayirarak inceleyebiliriz (17,18):
a) Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimu,
b) Ampirik antibiyotik kullanimi,
c) Profilaktik antibiyotik kullanimi.

2.7.1.a. Kamitlanms enfeksiyon varh@inda antibiyotik kullanim

Enfeksiyon etkeninin mikrobiyolojik yontemlerle tespitinin yani sira hastadan
alman hikaye ve yapilan fizik muayene sonucunda da enfeksiyon varligimin
kanitlanmis olmasi gerekmektedir. Enfeksiyon etkeninin gosterilmesinde en hizl,
kolay ve wucuz yontem alman Ornegin Gram boyamasidir.Steril bolgelerin
orneklerinin Gram boyas1 ile incelenmesi antibiyotik se¢iminde bize yardimei
olabilir. Santrifiij edilmemis orta akim idrarinin Gram boyamasinda bir bakterinin
goriilmesi bize kiiltiirde >100.000 kob/ml tiremesi olacagini diisiindiirmelidir.Ayrica
idrarin direkt mikroskobik incelemesi sonucunda piyliri, bakteriiiri ve hematiriyi
tespit edebiliriz. Yine enfeksiyon etkenini bir takim serolojik (ELISA, lateks
agliitinasyon, Wright agliitinasyonu vb) ve molekiiler (polimeraz zincir reksiyonu
(PZR) vb) testlerle de gosterebiliriz.Kiiltiirde etken izole edildikten sonraki asama

antibiyotik duyarliliginin belirlenmesidir (16).
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2.7.1.b.Ampirik Antibiyotik Kullanim

Enfeksiyonun kanitlanmast miimkiin olmazken klinik bulgularin ve
laboratuvar incelemelerinin ciddi bir enfeksiyon hastaligini kuvvetle diistindiirdigii
ve hastanin klinik durumunun hemen antibiyotik tedavisi baglanmasini gerektirdigi

durumlarda olas1 etkene yonelik antibiyotik kullanimina ampirik tedavi denir (17,19).

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi i¢in endikasyonunun dogru olmasi
gereklidir. Antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin énemli bir kismi1 bu grup i¢inde yer
almaktadir. Ciinkii her ates ve 16kositoz enfeksiyon olarak degerlendirilmektedir. Her
durumda tedaviye baslamadan 6nce mikrobiyolojik inceleme i¢in klinik drneklerin

alinmas1 mutlaka gereklidir(17).
2.7.1.c.Proflaktik Antibiyotik Kullanimi

Gelisme olasiligr fazla olan bir enfeksiyonu engellemek igin, kisi etkenle
karsilasmadan Once ya da karsilastiktan kisa bir siire sonra antibiyotik tedavisi
verilmesine “proflaktik antibiyotik kullanim1” denilmektedir. Cerrahi ve cerrahi dis1

olmak tizere iki grupta toplanmaktadir (17,20).

2.7.1.c.1.Cerrahi Dis1 Proflaksi: Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal
ates, tekrarlayan {riner sistem enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, AIDS’li hastalarda P. carinii enfeksiyonu, tiiberkuloz gibi spesifik

enfeksiyonlardan korunmak i¢in antibiyotikler kullanilmaktadir (7).

2.7.1.c.2.Cerrahi Proflaksi: Bazi cerrahi girisimler sirasinda genellikle endojen
kaynakli ve birden fazla olabilen etkenlere karsi korunma amaciyla uygulanan
profilaksidir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimlarinin en sik oldugu alanlardan
biridir. Genellikle uygun olmayan antibiyotikler secilmekte, kisa ya da uzun sureli
antibiyotik kullanilmakta ya da profilaksiye ¢ok erken baslanmaktadir. Profilaksi
amaciyla antibiyotik secilirken hedef alinan mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan

etkileri az olan bir ilag sec¢ilmelidir.

Profilaktik antibiyotik, korunmay1 saglayacak sekilde tek doz ya da kisa siireli

olarak verilmelidir. Profilaksiye insizyon yerinde yeterli konsantrasyon saglamak
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icin cerrahi miidahaleden hemen 6nce (optimum 30-60 dakika once) baglanmalidir

(17,19,21,22).

Genel olarak; tek, etkin ve toksik olmayan bir ilag spesifik bir
mikroorganizmanin sebep oldugu enfeksiyonun oOnlenmesi ya da erken bir
enfeksiyonun eradikasyonu i¢in kullaniliyorsa kemoprofilaksi basarili olur. Diger
taraftan eger profilaksinin amaci hastanin ¢evresindeki tiim mikroorganizmalarin

olusturacagi enfeksiyonu ya da kolonizasyonu énlemeye yonelikse sonug basarisizdir

(7).

2.7.2.Antibiyotik Secimini Etkileyen Konaga Ait Faktorler

Enfeksiyon hastali§i diigiiniilen bir kiside ister ampirik, ister kanitlanmig
enfeksiyon olsun, antibiyotik baslanmadan once konaga ait bir takim faktorlerin
dikkate alinmasi gerekir. Konaga ait ozellikler; enfeksiyonun yeri ve tipi, hangi

antibiyotigin ne dozda ve ne kadar siireyle ve hangi yolla kullanilacagini etkiler (16).

Konagin yas1 antibiyotik se¢iminde oldukga etkilidir. Farkli yas gruplarinda
verilen ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimi degiskenlik gosterir. Beta
laktam antibiyotikler alkali pH’da daha iyi emilirler. Yaslilarda da kreatinin klerensi
diistiigli icin ilaglarin dozlar1 ayarlanarak uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.
Kinolonlarin hayvan deneylerinde kemik ve kikirdak gelisiminde hasara neden
olduklar1  gosterildiginden  gebelerde ve 18 yasin altinda  kullanimi
onerilmemektedir.Yine tetrasiklinler dis ve kemik dokusunda biriktiklerinden ve renk

degisikligine sebep oldugundan gebelerde ve 8 yasin altinda kullanilmamalidir.

Baz1 genetik bozukluklar antibiyotik ajan secimini etkiler. Bu bozukluklarin
basinda da glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi gelmektedir. Bu enzim
eksikliginde siilfonamidler, nitrofurantoin, furazolidin, kloramfenikol gibi

antibiyotiklerin kullanilmasiyla hemoliz olusabilir.
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Ilaglarin viicuttan uzaklastirilmas1 bobrekler ve karaciger yoluyla olmaktadir.
Bobrek yetmezliginde bazi ilaglarin atilimi azalir ve yarilanma dmiirleri uzar. Bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda antibiyotik kullanirken hem antibiyotik
konsantrasyonu, hem de kreatin klirensi ve idrar miktar takip edilmelidir. Tablo 5’te
farkli derecelerde bobrek yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanimi
Ozetlenmistir. Karaciger fonksiyon bozukluklar1 o6zellikle hepatotoksik ilaglarin

kullaniminda 6nemlidir (16).

Tablo 4. Karaciger fonksiyon bozuklugunda dikkat edilmesi gereken antibiyotikler

Eritromisin Kloramfenikol Linkomisin
Tetrasiklin Rifampisin Klindamisin
Nitrofurantoin Pirazinamid

Tablo 5. Bobrek yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanimi

Bobrek fonksiyonundan bagimsiz (doz degisikligi gerektirmeyen)
antibiyotikler; amfoterisin B, azitromisin, sefaklor, sefoperazon, seftriakson,
kloramfenikol, klindamisin, kloksasilin, dikloksasilin, eritromisin, diriteromisin,

doksisiklin, metronidazol, minosiklin, nafsilin, oksasilin, rifampin.

Sadece agir bobrek yetmezliginde doz degisikligi gerektiren antibiyotikler;

moksisilin, ampisilin, sefamandol, sefotaksim, sefotetan, sefonisid, sefoksitin,
seftazidim, seftizoksim, sefuroksim, sefaleksin, sefalotin, siprofloksasin,
klaritromisin, etambutol, izoniazid, levofloksasin, meropenem, metisilin, mezlosilin,
nalidik asit, norfloksasin, ofloksasin, penisilin G, piperasilin, sparfloksasin,

trimetoprim-siilfametoksazol.

Bozuk bobrek fonksiyonlarinda doz degisikligi gerektiren antibiyotikler;
amikasin, sefazolin, flusitozin, gentamisin, imipenem, kanamisin, polimiksin B,

streptomisin, tikarsilin, tobramisin, vankomisin

Bobrek yetmezliginde kontrendike olan antibiyotikler;
sefaloridin, uzun etkili siilfonamidler, metanamin, nitrofurantoin, paraaminosalisilik

asit, tetrasiklinler
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2.7.3.Antibiyotik Secimini Etkileyen Ilaca Ait Ozellikler

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullandigimiz antibiyotiklerin se¢ciminde ilaca

ait bir takim 6zellikleri dikkate almamiz gerekir (Tablo 6)(18).

Tablo 6. Antibiyotigin se¢imini etkileyen ilaca ait 6zellikler

* Antibiyotigin etkisi (bakterisid, bakteriyostatik)
* Post-antibiyotik etki

* Antibakteriyel spektrum

» Intraselliiler-ekstraseliiler etki

* Diger ilaglarla etkilesim

* Antibiyotiklerin yan etkileri

* Maliyet

» Kombine antibiyotik kullanimi1

* Antibiyotigin dozu

* Antibiyotigin verilis yolu

2.8.COCUKLARDA ANTIiBIiYOTIK KULLANIMI

Cocuklarda akilcr ve giivenli antibiyotik kullanimi i¢in, gelisim fizyolojisi ve
farmakolojinin temel kurallar1 iyi bilinmelidir. Tedavi diizenlenirken, hastanin
muayene bulgularinin yani sira hastanin ailesinin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi

da dikkate alinmalidir (23).

Yas, ilag secimini etkileyen baslica etkendir. Yas grubuna gore degisen
agirhk ve viicut yilizélglimii antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde farklilik
yarattigindan, ¢ocuklarda antibiyotikler kiloya veya metrekareye gore verilir. Aym
zamanda ilaglarin eliminasyonunu saglayan sistemlerin caligma hiz1 da yas grubuna
gore farklilik gosterir. Farmakokinetik farkliliklar 6zellikle yenidogan ve siit gocugu

doneminde goriliir (24). Cocukluk doneminde eriskinlerle aradaki farklar azalir.
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Cocuklardaki antibiyotik farmakokinetik ve farmakodinamigindeki farkliliklar

asagidaki bagliklar altinda toplanabilir.

2.8.1.Emilim:

- Mide bosalma siiresi, artmig motilite ve peristaltizm nedeniyle daha uzamistir. Mide

yiizeyinin emilim kapasitesi eriskine oranla azdir (24).
- Barsak motilitesi degiskendir.

- Mide asit salgis1 yetersizdir.

- Ince barsak yiizeyi genistir ve peristaltizm uzamustir.

- Intramuskuler uygulamalarda absorpsiyon diizensiz olabilir. Cocuklardaki kas
kitlesi ve deri alt1 yag dokusu azlig1, vazomotor instabilite, dokular1 besleyen kan

akiminin degiskenligi bu diizensizligin nedenleridir.

- Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden fazla olabilir
(24,25).

2.8.2.Dagilim:
- Viicuttaki yag dokusu ve su miktar1 oransal olarak eriskinden fazladir.

- Plazma proteinlerinin diizeyi erigkinden azdir. Bu aktif ila¢g oraninin artmasi ve

dagilim hacminin artmasina yol agar.

-Yenidoganda hiperbilirubinemi olasiligi 6zellikle plazma proteinlerine yiiksek

oranda baglanan ilaglarinin dagilim kalibin1 degistirebilir.

Viicut agirhiginin kilogrami basina yenidoganda ve bebeklerde kalp debisi ve
kan akim hiz1 erigkinlerden yiiksektir. Kan beyin bariyeri tam olarak fonksiyon

gormemektedir (24).
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2.8.3.Metabolizma:

- Genel bir kural olarak o6zellikle yenidoganda ve bebeklerde eliminasyon

mekanizmalar1 heniiz olgunlasmamustir.

- Ilaglar1 metabolize eden enzimlerin yeterince hizli ¢alismamasi kolayca sistemik

toksisiteye neden olabilir.

- Ilag metabolizmasinin yavas olmas1 6zellikle terapotik indeksi dar olan ilaglar igin
¢ok onemlidir. Bazi ilaglar i¢in kural dis1 olarak metabolizma hiz1 eriskinlerden fazla

olabilir.

- Annenin gebelik boyunca karaciger enzimlerini indiikleyici ila¢ almis olmast yeni

doganda ilag metabolizmasini hizlandirabilir (8, 23,25).

2.8.4.Atilim:

- Yenidoganda ve bebeklerde itrah fonksiyonu eriskinlerden diisiiktiir(Glomeruler

filtrasyon %30- 50, Tubuler sekresyon %20- 30 daha yavastir).

- Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atilim oranlar1 erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir. Tim faz 1 ve faz 2 reaksiyonlarinin olgunlagmasi

farklilik gosterir (17,25).

Bu fizyolojik degisikliklerin yani sira ¢ocuklarin sik beslenme oOzellikleri
(6rnegin yenidoganlarda iki saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin ok
cabuk bozulmasi (istahsizlik, bulanti, kusmaya meyil) ve nispeten daha cabuk

dehidratasyona gidis antibiyotik tipinin belirlenmesinde etkili olur.

Erigkinlerde bazi enfeksiyonlarda tercih edilen antibiyotikler (gelisen eklem
kikirdagina hasar yapici etkileri nedeniyle siprofloksasin, kalict dis boyanmasina yol
actig1 i¢in tetrasiklin ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Diger ¢ocukluk donemlerinde
siklikla verilebilen bazi ilaglar (siirekli kan diizeyi izlenemedigi taktirde Grey
Sendromuna yola acabildigi icin kloramfenikol, sarilik riskini arttirdigl i¢in

seftriakson yenidoganlarda verilmez (7).
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Ozellikle kii¢iik ¢ocuklarda tedaviye uyumu arttirmak igin, ilacin etkinliginin
yani sira tadi giizel (6zellikle siispansiyon formlarinda énemlidir ve miimkiinse doz

aralig1 uzun ilaglarin segimi tercih edilir.

Hastane disinda tedavisi yapilabilecek olan hafif, orta dereceli
enfeksiyonlarda oral antibiyotikler tercih edilmelidir. Oral antibiyotik kullaniminda
anneler diger ilaclarla ve yiyeceklerle etkilesimi konusunda uyarilmali ve tedaviye

uyum saglayabilecek ¢ocuklara oral tedavi planlanmalidir (14,17).

Parenteral tedavi agizdan alamayan, gastrointestinal sistemden emilimi
olmayan ve kisa silirede yliksek serum diizeyi gerekli olan ciddi enfeksiyonlarin

tedavisinde tercih edilir (8,14).

Oral antibiyotikler surup ve tablet formlarinda bulunabilir. Siit gocuklar1 ve
kiigiik cocuklar i¢in likid ilaglarin kullanilmasi daha kolaydir. Regete yazilirken,

cocugun ilacin formu ile ilgili tercihini sormak tedaviye uyumu kolaylastirir.

Okula gidecek cocuklara tek veya iki dozda verilecek ilaglar avantaj saglar

(23).
2.9.TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI
2.9.1.Tedaviye Yamitin Degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine yanit klinik, mikrobiyolojik, laboratuvar ve radyolojik
olarak degerlendirilebilir. Ates, balgam ¢ikarma, digkilama sayis1 ve karakteri gibi
semptomlardaki degisiklikler klinik yanit1 gosterir. Laboratuvar testlerinden 16kosit
sayis1, periferik yayma, eritrosit sedimantasyon hizi ve inflamasyon gostergeleri
tedaviye yanit1 degerlendirmede kullanilir. Mikrobiyolojik kriter ise baslica kiiltiirde
iireme olmamasi ve antijen negatifligini icerir. Tiim bu 6zelliklerin yaninda tedaviye
yamt klinik duruma ve kullamlan antibiyotife gore farklilik gosterir. Ornegin
S.Pneumoniae’nin neden oldugu pnomonilerde penisilin tedavisine klinik yanit 24 -
48 saatte alinirken, tifoda kloramfenikol tedavisine 3 - 5 giin icerisinde klinik yanit

alinmaktadir (14).
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2.9.2.Tedavi Basarisizhgimin Degerlendirilmesi:

Antibiyotik  tedavisine olumlu yamit alinamiyorsa hasta  tekrar
degerlendirilmeli ve yeni bulgulara gore tedaviye karar verilmelidir. Yeni bir
degerlendirme yapmadan, sadece tedaviye yanit alinamadigi icin antibiyotik
tedavisini degistirmek, yeni antibiyotiklerle tedaviye baslamak cok onemli ve sik
yapilan bir hatadir. Antibiyotik tedavisinde basarisizliga sebep olabilecek
farmakolojik faktorler, konak¢i Ozellikleri, ila¢ yan etkileri, tanisi konmamig bir
cerrahi enfeksiyonun varligi, tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi,
tedavi sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni bir mikroorganizma ile
siiperenfeksiyon gelismesi gibi nedenler gézden gecirilmeli ve yeni antibiyotik

tedavisi baglanmadan uygun kiiltiirler mutlaka alinmalidir (14,20).
2.10.ANTIBIYOTIK DIRENCI

Antibiyotik  direnci; bir mikroorganizma turunun bazi suslarmin
antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun cesitli direng

mekanizmalarindan biri ile direngli hale donmesi olarak tanimlanir (7,26,27).

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaglarin en cok kullanildig1 yerler olan
hastanelerde saptanmistir. Sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes 1930’larda
bir askeri hastanede ortaya cikmistir. Penisilin direngli Staphylococus aureus,
1940’larda baslayan penisilin kullanimindan kisa bir siire sonra Londra
hastanelerinden bildirilmistir. Benzer sekilde, strepromisinin kullanimindan ¢ok kisa
bir silire sonra Mycobacterium tuberculosis bu ilaca kars1 direng gelistirmistir. Birden
cok ilaca karsi ilag gelisimi ge¢ 1950’ler ve erken 1960’larda enterik bakteriler
arasinda(Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) ortaya c¢ikmustir. Bu suslar,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde klinik sorunlar yaratmis ve tedavi maliyetlerini
arttirmiglardir. Giderek artan antibiyotik kullanimina bagl olarak direng¢ siklig1 hizla

artis gOstermis, antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasi bu durumu koriikklemistir
(27).
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Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi,
yanlig endikasyonla, yetersiz dozda ve silirede ve uygun olmayan yoldan antimikrobik
kullanilmasimnin dogrudan sonucu olarak ortaya cikar (28). Giliniimiizde c¢esitli
antibiyotiklerin toplumda tiiketiminin artmasi, immun sistemi bozulmus hastalarin
sayisinda artma olmasi, yogun bakim {initelerinin sayisinin artmasi, gida
endistrisinde  antibiyotik kullanim1  gibi nedenlerle mikroorganizmalardaki

antibiyotik direnci giderek artmaktadir (29).
Antibiyotik direnci iki tipte siniflandirilabilir:
1. Dogal direng
2. Kazanilmis direng

a)Mutasyona bagl kazanilmis direng

b)Diren¢ geninin alinmasina bagli kazanilmis direng (Plazmid veya transpozon

aracili)

2.10.1. Dogal direnc: Temelinde mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif
fazda bulunmasi veya ilacin etki mekanizmasina uygun hedef yapilarin bulunmamasi
vardir. Bu duruma 6rnek olarak M.tuberculosis' in kalsifiye odaklarda metabolizmasi
yavaslamig olarak uzun siire canli kalabilmesi ve bunun sonucunda antituberkuloz

ilaglara direngli olmasi verilebilir (30).

2.10.2.Kazanilmus direng¢: Bakteri populasyonunun antimikrobik madde ile ilk
temasinda ilag mikroorganizma iizerine etkilidir, ancak temas siiresinde veya
tekrarlanan tedaviler sirasinda mikroorganizma popiilasyonunda antimikrobik

maddeye kars1 direng gelisir.

Antimikrobiklere kars1 gelisen direng esas olarak bu yolla olmakta ve genetik
degisim sonunda seleksiyonla diren¢li kokenler ortaya ¢ikip yayilmaktadir (30).
Kazanilmis antibiyotik direnci ya mikroorganizma kromozomunda olusan
mutasyonlarla ya da transpozan, plazmid veya integron aracilifiyla diren¢ geninin

duyarli mikroorganizmalara aktarilmasi ile ortaya ¢ikar (8).
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Direnglilik global bir sorundur ve hizli ulasim, insanlarla birlikte direncgli
mikroorganizmalarin da hizla tiim diinya iizerine yayilmasina neden olabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan ve hi¢ antibiyotik kullanmamis bebeklerin bile
kolon floralarinda yiiksek diizeyde direng genleri tasiyan bakteriler
bulunabilmektedir. Kalkinmada geri kalmis bu iilkelerde problemin ¢ok daha agir
epidemiyolojik sonuglart goriilmektedir (31).Su anda toplum kokenli enfeksiyonlar
arasinda, Sterptococcus pneumoniae ve metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA);nazokomiyal enfeksiyonlarda da Vankomisin direngli
enterokoklar,Acinetobacter spp., ‘extended’ spektrumlu beta-laktamaz yapan gram
negatif basiller ve yine MRSA’ya bagh enfeksiyonlar antimikrobiyal direng
acisindan en ¢ok giindemde olan mikroorganizmalardir. Toplum kodkenli pnomoni,
otitis media ve siniizitin en dnemli etkeni olan S.pneumoniae’da yiiksek diizeyde

penisilin direng oranlari saptanmstir (32).

Gelismekte olan iilkelerde diren¢ sorunu dort farkli boyutta ele alinmaktadir;
enfeksiyon, hasta, eczacit ve doktor. Hijyen ve beslenme kosullarinin iyi olmamasi
nedeniyle gelismekte olan iilkelerde bulasici hastaliklarin goriilme sikligir ve bulas
riski yiiksektir. Saglik hizmetine ulagimin kolay olmamasi nedeniyle kisilerin kendi
kendine antibiyotik baslamasi sik bagvurulan bir yontemdir. Hekimleri uygunsuz
antibiyotik baglamaya iten en Onemli faktorler hastaya ayiracak yeterli zaman
olmamasi, laboratuvar desteginin bulunmamasi ve hastadan gelen baskidir. Diger

Oonemli bir faktor ise antimikrobiyal ilaglarin recete olmaksizin eczanelerden temin

edilebilmesidir (20).
2.11.AKILCI ANTIiBiYOTiK KULLANIMI

Ilag endiistrisi ve teknolojisinde biiyiik gaptaki gelisim birgok yeni etken
madde kesfini saglamakla beraber ila¢ uygulanan tiim alanlarda hata risklerini
dramatik bir oranda artirmistir. Bir ilacin ¢ok sayida farmasotik esdegerinin piyasada
mevcut olmasi ve iiretim agsamasindan hastaya uygulanma siirecine kadar ¢ok uzun
bir yol kat ettigi gdz oniine alindiginda ilaca bagli hata oranlarinin yiliksek olmasi ilag

giivenliginin saglanmasini bir ihtiyagtan ¢ok zorunluluk haline getirmistir (33).
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Diinyanin her yerinde yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag
kullanimi ¢esitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve
yanlig tiiketime bagli sorunlardir ki, bunlarin i¢inde en Gnemlisi antibiyotiklere
direng gelisimidir. Bir diger boyutu ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalari
sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiikk getirmekte, geri 6demede ciddi 6deme
sorunlarma yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolay:1 diinyada cesitli ¢6ziim yollart
iretilmeye, gelistirilmeye c¢alisilmistir. Alinan dogrudan onlemler yaninda, dolayh

onlemlerden biri olarak “Akilc1 ilag Kullanim1” uygulamalar1 devreye sokulmustur

(2).

Ulkemizde Ila¢c Endiistrisi Isverenler Sendikasi’'nin 2010 verilerine gore,
Tiirkiye receteli ilag pazari tutar Olgeginde 2009°a gore %1,2 oraninda daralarak
13.9milyar TL’ye (9,2 milyar USD), kutu dlgeginde %?2,8 oraninda biiyiiyerek 1.45
milyar kutuya ulagmistir. 2010 yili kisi basi ilag tiikketimi ise 133 dolardir. Sonug
olarak; kisilerin akilct olmayan ila¢ kullanimlari, regetesiz ila¢ kullanimi ve
gereginden fazla ilag regete edilmesi sonucu iilkemizde lizumundan fazla ilag
kullanilmaktadir (34). Ilaglarmn akilei kullaniminda temel yaklasim; ilacin dogru
zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde, hastaligin ve hastanin

durumuna gore akilct ve dogru kullanilmasi gerekliligidir (35).

Kutu bazinda inceledigimizde ise antibiyotikler azalma egilimine olmasina
ragmen 2019’da %10,9 pay ile en cok tliketilen tedavi grubu olmustur (Sekil
1).0Onkoloji ilaglari, %13,1 pay ile 2019 yilinda pazarda deger bazinda en ¢ok satisa
sahip tedavi grubu olmustur.(Sekil 2).
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Sekil 1.Tedavi Gruplarina Gére Kutu Olgeginde ilag Tiiketimi

Kutu Olgeginde Tedavi Gruplan
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Sekil 2.Tedavi Gruplarina Gére Tutar Olgeginde Ilag Tiiketimi
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Akiler ilag kullanimi siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,

tedavi amaglarmin belirlenmesi ve degisik segenekler i¢inden etkinligi kanitlanmig

ve glivenilir bir tedavi se¢ilmesi, sonra da uygun bir recete yazilip, hastaya verilecek

acik bilgiler ve onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarin izlenmesi ve
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degerlendirilmesini  kapsayan sistematik bir yaklasimdir (37). Akiler ilag
kullaniminda sadece antibiyotigin uygun se¢imi degil, ayni zamanda segilen
antibiyotigin doz, doz aralig1 ve tedavi siirelerinin de uygunlugu tedavinin basarisi

acisindan énemlidir (38).

Akiler olmayan ila¢ kullanimi biitiin diinyada, 6zelikle de gelismekte olan

tilkelerde en temel saglik sorunlarindan birisidir ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir (37).

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantisi akilci
ilag kullanim1 ¢alismalart igin baslangi¢ sayilmaktadir. Ulkemizde ilag tiiketiminin
amaca yoOnelik olmaktan ¢ok, adeta bir savurganlik boyutunda oldugu sdylenebilir.
[lac1 temin eden kisilerin birgogunun evinde tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaglarla,

kiigiik birer eczane doluluguna ulasmis olan ila¢ dolaplarina bakilarak anlasilabilir

(35).

DSO’ niin tanimlamasina gore akiler ilag kullanimi; “kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel 6zelliklerine goére uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri” dir. DSO, uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak
tedavi etkisi maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng¢ gelisimi riski

minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanim1” olarak tanimlamaktadir.

Akiler antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ile hasta i¢in, yatis siiresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin,
toplam tedavi maliyetinin azaltilmas1 ve diren¢ sikligmin diisiiriilmesi ile saglik
sistemi i¢in, verimliligin artmasi ile toplum icin vazgecilmez yararlar saglamaktadir.
Bu denli pahali, yasamsal Oneme sahip, gelistirilmesi i¢in uzun ve masrafl
aragtirmalar gerektiren, kullamimlari sonucu cesitli istenmeyen etkilere, ek mali
yiiklere, diren¢ sorununa ve siiper enfeksiyonlara yol agabilen antibiyotiklerin akilci
kullanim1 igin ¢esitli cabalar yiiriitmek, bolgesel, ulusal ve kiiresel politikalar
tiretmek bir zorunluluk olarak goriilmektedir (39). Gelismis iilkelerde antibiyotik
kullanim1 bazi temel ilkelere baglanmis ve bu yolla uygunsuz ve gereksiz kullanim

Oonlenmeye ¢alisilmistir.

25



Antibiyotik Kullaniminin Temel Ilkeleri (20,40):
1. Antibiyotik kullaniminin gerekg¢esinin saptanmasi

a) Antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilebilecek kanitlanmig bir enfeksiyon

hastaliginin bulunmasi
-Oyki, yas, alkolizm, malignansi ve benzeri hasta 6zellikleri
-Hastaligin hizi: akut, kronik, rekiirren, vb.
-Seyahat Oykiisii
-Fizik muayene
-Laboratuvar bulgulari: tam kan sayimi, periferik yayma, gram boyama,
kiiltiirler, seroloji, radyoloji, vb.

b) Ampirik antibiyotik kullanimi1

¢) Profilaktik antibiyotik kullanimi1

2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmast

3. Secilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi
-Bakterisidal ya da bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
-Enfeksiyon bolgesinde uygun antibiyotik konsantrasyonu
-Uygun doz
-Uygun siire

4.Tedavinin yeterliliginin veya basarisinin izlenmesi
-Ates, beyaz kiire, pozitif kiiltiirlerin negatif hale gelmesi
-Serum antibiyotik konsantrasyonlari, tepe ve vadi diizeyleri

-Serum bakterisidal aktivitesi; 1/8 titrasyona esit veya daha biiyiik
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5. Basarisiz sonug alindiginda bunun nedenlerinin degerlendirilmesi
- Farmakolojik 6zellikler
- Konake1 6zellikleri
- lacin yan etkileri
-Tanis1 konmamis bir cerrahi enfeksiyonun varligi
-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige diren¢ gelismesi

-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direncli yeni bir siiper

enfeksiyonmeydana gelmesi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanlis
ve gereksiz ila¢ kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan sorunlara daha

ciddi yaklasilmasini bir zorunluluk haline getirmistir.

1999 - 2000 yillarinda gerceklestirilen Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Aragtirmasi’na gore, lilkemizin 2000 yil1 i¢in toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi tiikketim
malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABD Dolar1) olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmaya goére toplam ilag ve dayaniksiz tibbi tiiketim
malzemesi harcamasinin, toplam saglik harcamasindaki payr da %33,5 olmustur.
2005 yili toplam ila¢ harcamast 13 milyar 248 milyon YTL (9,813 milyar ABD
Dolar1), 2006 y1l1 toplam ila¢ harcamasi ise 13 milyar 782 milyon YTL (9,571 milyar
ABD Dolan) olarak gerceklesmistir (2,41, 42).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler hekimlerimizin akilei ilag kullanimi
ilkelerini  biiyiilk oranda uygulamadiklarini gdstermektedir. Ulkemizde ilag
tikketimiyle ilgili gostergelere bakildiginda diger gelismekte olan iilkelere benzeyen
bir durum s6z konusudur. Tiiketilen ilaglarin %17,09’u antibiyotikler, %15,16’s1
beslenme ve metabolizma ilaclari, %13,86’s1 solunum sistemi ilaglaridir. Ulkemizde
40 dolar olan yillik kisi basina ilag tiikketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri

ilaglar olusturmaktadir (43,44).
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Bakanligimizca, 2004 yilinda gerceklestirilen bir aragtirmada, en fazla recete
edilen tan1 olan “Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu” icin yazilan recetelerin
toplam maliyetlerine bakildiginda %87,6’sinin akile1 olmadigi (irrasyonel) tespit

edilmistir (2).

Antibiyotik kullanimimin temel ilkelerine uyulmamasindan kaynaklanan

yanlis antibiyotik kullaniminin genel nedenleri su sekilde 6zetlenebilir (39,20, 45).

-Antibiyotik tedavisinin gerekmedigi durumlarda antibiyotik kullanilmasi

(viral hastaliklar, ates tedavisi gibi)

-Gereksiz profilaktik antibiyotik kullanimi (cerrahi girisim Oncesi, yara, kesik
vb.)

-Mikrobiyoloji laboratuvarinin olmamasi ya da yetersizligi

-Laboratuvarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi (bogaz kiiltiiriinde iireyen her

bakterinin bildirilmesi ve antibiyotik duyarlilik sonucunun verilmesi gibi )
-Hasta veya hasta yakinlarini tatmin etmek, giiven kazanmak
-Hastanin hekim 6nerisi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmasi

-lag sanayinin “iistiin basaril’ propagandast (yeni antibiyotiklerin kisa siirede

yaygin kullanima girmesi, sonugta hizli bakteriyel direng gelismesi)

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesine yonelik miidahaleler multidisipliner
bir yaklasim i¢inde yiiriitiilmelidir. Bu yaklagimda asagida belirtilen konulara
ozellikle yer verilmelidir (20,46).

1.Mezuniyet oncesi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve antimikrobiyal

tedavi konularinin entegre olarak verilmesi
2.Mezuniyet sonras1 siirekli tip egitimi ile bilgilerin giincellenmesi
3.Antimikrobiyal tedavi egitiminde jenerik terminoloji kullanilmas1

4.Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmas1 (yaygin ve yanhs kullanilan

ilaclar, ampirik ve profilaktik kullanim sorunlar1 ve harcamalart)
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5.Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi

6.Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yayginlastirilmas: ve yeterli hale

getirilmesi

7.Laboratuvardan kisitlh sonug¢ bildirilmesi (uluslararast ve ulusal

standartlarda)
8.0zel tedavi protokolleri (ulusal ve lokal rehberler) olusturulmasi
9.Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmasi

10.Klinisyene  antibiyotik  se¢iminde  yardimci  olacak  bilgisayar

programlarinin hazirlanmast,

11.Baz1 antibiyotiklerin hastane dis1 kullaniminin sinirlandirilmasi (direng

gelismesi istenmeyen, pahali ve ciddi yan etkileri olan antibiyotikler)
12.1lag firmalarmin propagandasinin denetlenmesi

13.Klinisyen, enfeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvart ve

eczane arasinda 1yi bir igbirliginin saglanmasi.

14.Toplum egitimi: bireylerin  bilgilendirerek  davranis  degisikligi

olusturulmasi

Sonug olarak antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesi i¢in tek basina kisitlama
veya egitim ¢aligmalar1 yeterli olmayip, ulusal ve kurumsal antibiyotik politikalarinin
olusturulmasi ve bu politikalarin siirekli hizmet i¢i egitimle desteklenmesi seklinde

multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Antibiyotik kullanimimma miidahale edilen tiim yaklasimlardan etkin sonug
aliabilmesi i¢in mutlaka enfeksiyon kontrol onlemleri ile birlikte uygulanmasi

gerekmektedir (49).
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2.12.HASTA HEKIM ILISKISI

Hasta ve hekim arasindaki iletisim hekim ag¢isindan, hastay1 anlamanin, ona
uygun tedavi diizenleyebilmenin, hastanin bu tedaviye uyum saglayip bagh
kalmasinin; hasta acisindan da hekime giiven duymanin, kendisine sunulan tedavi
olanaklarindan yararlanabilmenin ve iyilesmenin ilk ve en 6nemli adimi olmasi

itibariyle ¢cok 6nemlidir.

Yapilan arastirmalar, hastalarin yarisindan fazlasinin hekim Onerilerine
yeterince uymadigini géstermistir. Hastanin hekimin tedavisine uymasini temelde su
faktorler etkiler: Hastanin hekime inanmasi, hekimin Onerileri konusunda ikna
edilmis olmasi, saygi duyulan bir meslek mensubunun dediklerinin yapilmasi
gerekliligi ve itaatsizlikten ¢ekinilmesi. Hasta tedavi konusunda ikna olabilmek icin
endiselerinin ve beklentilerinin iyice anlasildigindan emin olmayir ve tedavisi

planlanirken kendi goriislerine de yer verilmesini bekler.

Antibiyotik kullanimi gerekmeyen bir ¢ok enfeksiyonda, Ornegin “viral
kokenli iist solunum yolu enfeksiyonlarinda” bile hasta ya da yakinlar1 semptomatik
tedavi yaninda antibiyotik regete edilmesini isteyebilmekte, hatta antibiyotik talebi
karsilanmadig taktirde hekime olan giliven sorgulanmakta, yeterli tedavi almadig
inanci ile iyilesme beklentisi azalmaktadir. Bu nedenle tekrarli hekim ziyaretleri ya
da baska hekime bagvurular yani sira maliyetler artmakta, hasta memnuniyeti ise

azalmaktadir.

Hastayir, hastaligt ve wverilen antibiyotik tedavisi ile 1ilgili olarak
bilgilendirmek, hangi antibiyotigin regete edildigini, ne kadar siire ve ne sekilde
kullanmas1 gerektigini, hangi tip yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini ve bunlarin nasil
diizeltilebilecegini ya da ne zaman tekrar hekimine bagvurmasi gerektigini anlatmak,
hastanin giivenini kazanarak tedaviye uyumunu saglayacaktir. Daha 6nce de aym
tedavi verildigi halde solunum ya da iiriner sistem enfeksiyonunun ge¢medigini
diisiinen hasta, yeterli bilgilendirme yapildiginda, antibiyotigin kullaniminda yapmis

oldugu “yanlis doz araliginda kullanma”, “yan etki nedeniyle yeterince kullanmama”

gibi durumlarin diizeltilmesi sonucunda tedaviye daha iyi yanit verecektir (50).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1, ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma 18 yas iistii kisilerin antibiyotik kullanimi konusundaki tutum ve
davraniglarini ve antibiyotigin kullanim amaci, yan etkileri hakkindaki bilgi

diizeylerini 6lgmek amaciyla gergeklestirilmistir.
3.2.ARASTIRMA PROJESI

Arastirmamiz  Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinden

etik kurulu onay1 alinirak yapilmistir .
3.3.ARASTIRMA BOLGESI
Arastirmamiz Istanbul Esenyurt Inonii Aile Saghg Merkezinde yapilmustir.
3.4 ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir.
3.5.ARASTIRMA EVRENI

Arastirmanin evrenini Istanbul Esenyurt indnii  Aile Saghigi Merkezine 2020

yil1 temmuz ayinda bagvuran 18 yas listii kadin ve erkekler olusturmaktadir.
3.6.ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Orneklem segilmemis olup, secilmis aile saghigi merkezlerine 2020 yil
temmuz—agustos aylarinda bagvuran ve anket goriigmesini kabul eden 18 yas lstii

bireyler dahil edilmistir.
3.7.ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERIi
Aragtirmaya;

e 18 yas altinda olanlar

e (alismaya katilmak istemeyenler

dahil edilmemistir.
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3.8.ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE KATILMA ORANI

Arastirma, ASM ye kayithi 18 yas ve listli 2178 hasta evreninden %5 hata payi ile
%95 arasinda giiven seviyelerinde 6rneklem biiytikligii 300 kisi olarak belirlenmistir

3.9.ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Bireylerin akilc1 antibiyotik kullanimi

konusundaki bilgi diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri arasinda iliski durumu.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, ekonomik durum, hane halki sayisi, evde sik antibiyotik kullanan birey
varlig, son bir yilda gecirdigi hastaliklar antibiyotik kullanip kullanmadigi,
antibiyotigi kimin Onerdigi, evde yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadigi,
bilgi kaynaginin ne oldugu,antibiyotik kullanim amacimin ne oldugu, kullanim
stiresinin ne oldugu, ignenin mi hapin mi etkili oldugu, antibiyotik yan etkisinin ne
oldugu, ilag¢ prospektiisiinii okuyup okumadigi, ilacin pahali olmasiyla etkili olma
arasindaki 1iliski, doktordan antibiyotik yazmasimi isteyip istememe durumu,

ateslendiginde ne yaptigi.
3.10.ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek ig¢in literatiir taramasi sonucunda
olusturulan ve katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, katilimcilarin akiler
antibiyotik kullanimma iliskin bilgi diizeyleri ve katilimcilarin saghiga iliskin

Ozellikleri ve aliskanliklarini igeren 21 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.

[k boliimde katilimcilarn sosyodemografik dzelliklerini sorgulayan yedi
soru bulunmaktadir. Bu boliim; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, hane halki sayis1 sorularindan olugmaktadir. Aylik gelir diizeyi
sorulurken, Turkiye’nin 2020 yil1 i¢in dort kisilik bir ailenin aglik ve yoksulluk siniri

g0z online alinmistir.

Ikinci boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin antibiyotik kullanimina

iligskin tutum, davranis ve bilgi diizeylerini sorgulayan 14 soru bulunmaktadir.
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3.11.ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Arastirma Istanbul Esenyurt inonii Aile Saglign Merkezinde mesai saatleri
icerisinde bir arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir.Arastirma igin veriler aile
sagligit merkezine 2020 yili temmuz ay1 igerinde basvuran 18 yas tstl kisilerin
muayene Oncesi sira beklerken ya da muayene sonrasinda izinleri alinarak ardisik
olarak toplanmistir.Oncelikle arastirmaci kendini tanitip arastirmanin konusunu,
amacin1 ve Onemini, hastaya ait herhangi 6zel bir bilginin sorgulanmadigini (isim,
adres, telefon numarasi vb.), anlatarak katilimcilari bilgilendirmistir.Bu bilgilendirme
sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik on bes dakika kadar siiren
bir anket goriismesi yapilmistir. Sorular ve siklar tek tek arastirma gorevlisi
tarafindan hastaya yoneltilmis, anlasilmayan yerler oldugunda hastanin
anlayabilecegi sekilde anlatilmistir. Anket gorlismesi tamamlandiktan sonra
arastirma gorevlisi tarafindan katilimcilara antibiyotik kullanimi hakkinda kisa bir

bilgilendirme yapilmistir.
3.12.ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler SPSS 23.0 (Statistical PackageForSocialSciences) paket programiyla
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Anket formundan elde edilen kategorik

degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare analizi ile incelenmistir.
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4- BULGULAR

Calismamizda goriismeye katilan 300 kisi degerlendirildi. Arastirma
grubunun 196°s1 (%65,3) kadin, 104’1 (%34,7) erkekti. Yaglar1 18 ile 91 arasinda
degismekteydi ve yas ortalamasi 36,34+-0,8 idi. Kisilerin %35,3’1 30-39 yas
arasinda idi ve %73,7,4’si (n=221) evli oldugunu belirtti. Egitim durumuna
bakildiginda ise %5’i (n=15) okuryazar degil, %27,3’ti (n=82) ilkokul mezunu,
%20,7’s1 (n=62) ortaokul mezunu, %23,7’si (n=71) lise mezunu ve %23,3’l (n=70)
tiniversite mezunuydu.Calismamiza katilan kisilerin mesleklerine
baktigimizda%39,3’ii (n=118) ev hanimi, %9,7’si (n=29) memur, %27’si (n=81) isci,
%10’u (n=30) serbest meslek sahibi, %1,3’i (n=4) emekli,%7,7’si (n=23) saglik
igsizve %5°1 (n=15) 6grenciydi.Aylik aile gelirleri incelendiginde %32,3’i (n=97)
2324 TL’den az gelire sahip oldugu, %57,7’sinin (n=173) 2324-7230 TL arasinda
aylik aile gelirinin oldugu,%10’unun ise (n=10) 7230 TL’den fazla gelirinin oldugu

bulundu.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7. Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

SosyodemografikParametrel Sayi(n) Yiizde(%)
er
Kadin 196 65,3
Cinsiyet Erkek 104 34,7
Toplam 300 100
Yas 20-29 103 34,3
30-39 106 35,3
40-49 39 13
50 ve tizeri 52 17,3
Toplam 300 100
Bekar 65 21,7
Evli 221 73,7
Medeni durum Bosanmis 6 2
Diger/dul 8 2,7
Toplam 300 100
Okuryazar degil 15 5
Tlkokul 82 27,3
Egitim Durumu Ortaokul 62 20,7
Lise 71 23,7
Universite 70 23,3
Toplam 300 100
Ev hanim 118 39,3
Memur 29 9,7
Emekli 4 1,3
Meslek Ogrenci 15 5
Isci 81 27
Issiz 23 7,7
Diger 30 10
Toplam 300 100
*2324 TL'den az 97 32,3
2324 - 7230TL
arasi 173 57,7
Aylik Gelir Diizeyi **7230 TL’den
fazla 30 10
Toplam
300 100

*Dort Kisilik ailenin achk sinir1

**Port kisilik ailenin yoksulluk sinir1
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Arastirma grubumuza evde sik antibiyotik kullanan birey varligi soruldugunda
bireylerin %9’u (n=27) evinde siirekli antibiyotik kullanan birey bulunmaktaydi
(bakiniz Tablo 8).

Tablo 8.Evde sik antibiyotik kullanan birey varligi

Say1 (n) Yiizde (%)
Evde sik Ab kullanan birey Evet 27 9
varhgi Hayir 273 91
Toplam 300 100

Arastirmamiza katilan bireylere son 1 yilda gecirdigi enfeksiyon olup
olmadig1 soruldugunda %44,3°1i (n=133) evet, %55,7’s1 (n=167) hayir yanit1 verdi
(bakiniz Tablo 9) .

Tablo 9.Arastirma grubunun son 1 yilda enfeksiyon ge¢irme durumu

Son 1 yilda gecirdigi enfeksiyon Say1 (n) Yiizde(%)
varhgi
Evet 133 44.3
Hayir 167 55,7
Toplam 300 100

Katilimcilara gecirilen enfeksiyonun ne oldugunu sordugumuzda %10°u (n=31)

idrar yolu enfeksiyonu, %2,3’ii (n=7) akciger enfeksiyonu, %2’si (n=6) cilt
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enfeksiyonu, %2,3’1i(n=7) kulak enfeksiyonu, %22,7’si (n=68) iist solunum yolu
enfeksiyonu ge¢irdigini belirtti (bakiniz Tablo 10).

Tablo 10.Arastirma grubunun son 1 yilda gecirdigi enfeksiyonun tiirii

Son 1 yilda gegirilen enfeksiyon

tiiri Say1 (n) Yiizde(%)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 68 22,7
Akciger enfeksiyonu 7 2,3
Kulak enfeksiyonu 7 2,3
Cilt enfeksiyonu 6 2
Idrar yolu enfeksiyonu 31 10
Diger 165,3

Katilimcilarin son bir yilda enfeksiyon gegirme durumuna gore antibiyotik kullanip
kullanmadiklarina bakildiginda son 1 yilda enfeksiyon geciren/gegirmeyenlerde AB
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.(p<0.001). Son bir yilda
enfeksiyon geciren 133 kisinin %88’1 (n=117) antibiyotik kullandigini belirtti (
bakiniz Tablo11).

Tablo 11.Son 1 yilda gegirilen enfeksiyona bagli AB kullanim durumu

Enfeksiyon nedeniyle AB kullanim durumu p*
Evet Hayir Toplam
Son 1 yilda Yiizde(%) Yiizde(%) Yiizde(%)
enfeksiyon Sayi(n) Sayi(n) Sayi(n)
gecirme durumu
Evet 88 12 100
117 16 133
Hayir 13,8 86,2 167
23 144 100
Toplam 46,7 53,3 100 P<0.001
140 160 300

*Ki kare(Ki Kare test istatistigi=163,764, p<0.001)
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Katilimeilara yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklarini sordugumuzda
%28,3’s1 (n=85) yedek antibiyotik bulundurduklarini belirtti. Yedek antibiyotigin
kaynagini sordugumuzda %18’1 (n=55) onceden doktora yazdirma olarak belirtti

(bakiniz Tablo 12).

Tablo 12.Yedek antibiyotik bulundurma durumu ve yedek antibiyotik edinme
kaynaklar1

Yedek antibiyotik bulundurma durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 85 28,3
Hayir 215 71,7
Toplam 300 100
Yedek Antibiyotik Edinme Kaynag: Sayi(n) Yiizde(%)
Ozel istek ile doktora yazdirma 55 18
Artan antibiyotik 23 7,7
Akraba ve/veya komsu 2 0,7
[la¢ promosyon numunesi 5 1,7

Katilimcilarin antibiyotik kullanim konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
sorulan sorulardan antibiyotik kullanim amacinin ne oldugu sorusuna katilimcilarin
%79,3’1i (n=238) mikrobu dldiiriip iltihab1 kurutmak yanitin1 verdi. Antibiyotik
kullanim siiresinin ne oldugu sorusuna katilimcilarin %61,7’si (n=185) doktor Onerisi
kadar %24,3’{i (n=73) kutu bitene kadar yanitim verdi. “Igne ile yapilan (kas i¢i veya
damar i¢i) antibiyotiklerin agizdan alinan antibiyotiklerden daha m1 etkilidir?”

sorusuna %581 (n=174) evet yanitin1 verdi.Antibiyotikler ile ilgili bildiginiz yan
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etkiler nelerdir sorusuna %48,7’si (n=146) bobreklere zarar verebilir yanitini
verdi.Antibiyotik kullanimi1 hakkindaki sorulara verilen yanitlarin dagilimi

Tablo13’de verilmistir.

Tablo13. Antibiyotik kullanim1 hakkindaki sorulara verilen yanitlarin dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Atesi diisiirmek 11 3,7
Antibiyotik Mikrobu etkisiz hale getirmek 238 79,3
Kkullanim amaci Hastaliktan korunmak 8 2,7
Agriy1 kesmek 12 4
Bilmiyorum 21 7
Diger 10 3,3
Kutu bitene kadar 73 24,3
Antibiyotik Doktor onerisi kadar 185 61,7
kullanim siiresi Sikayet gegene kadar 30 10
Ates diisene kadar 1 0,3
Diger 11 3,7
igne ile yapilan AB  Evet 174 58
agizdan alinan Emin degilim 91 30,3
AB’dendaha etkili Hayir 35 11,7
Bobreklere zararlidir 146 48,7
Ishal yapar 26 8,7
AB yan etkileri Mide agrisina yol agar 30 10
Alerji yapar 28 9,3
Karacigere zararhdir 25 8,3
Diger 45 15

AB = antibiyotik
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Katilimeilarin antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlarini belirleyen sorulardan
“Prospektiis  okur musunuz?” sorusuna  %83,3’i  (n=250) “Okurum”;
“Doktorunuzdan hig¢ antibiyotik talep ettiniz mi?” sorusuna %25,7’si (n=77) “Evet”;
“Ateslendiginizde ne yaparsiniz?” sorusuna %71,3’0 (n=214) “Doktora giderim”

yanitin1 verdi (bakiniz Tablo 14).

Tablol4.Katilimeilarin  antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlarini belirleyen

sorulara verilen yanitlar

Sayi(n) Yiizde(%)

Prospektiis Okurum 250 83,3
okuma Okumam 50 16,7
Antibiyotik talep Evet 77 25,7
etme Hayir 223 74,3
Ateslenme Kendim AB kullanirim 11 3,7
durumundaki Doktora bagvururm 214 71,3
tutum Soguk uygulama yaparim 61 20,3

Eczaneye giderim 5 1,7

Diger 9 3

Katilimcilara antibiyotik hakkindaki diisiince ve bilgi birikimini hangi kaynaktan
elde ettikleri soruldu ve %62,3’i (n=187) doktor %14°1i (42) eczact %8,7’si internet

yanitin1 verdi. Katilimeilarin %6,3’1 (n=19) herhangi bir kaynak belirtmedi (bakiniz
Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin antibiyotik hakkindaki bilgi kaynaklarinin dagilimi

Bilgi kaynag Say1 (n) Yiizde (%)
Televizyon 14 4,7
Internet 26 8,7
Aile 12 4
Doktor 187 62,3
Eczaci 42 14
Diger 19 6,3

Katilimcilara sorulan son 1 yil i¢inde gegirdigi enfeksiyonun ne oldugu sorusuna, {ist
solunum yolu enfeksiyonu yanitini verenlerin oram %22,7 idi (n=68). Ust solunum
yolu enfeksiyonu gegiren 68 kisinin %83,3’li (n=57) bu nedenle antibiyotik
kullandigini %16,2’si (n=11) antibiyotik kullanmadigini belirtti (bakiniz Tablo 16).

Tablo16. Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren bireylerin antibiyotik kullanma
durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
USYE gecirmis AB 11 16,2
kullanmamis
USYE gecirmis AB 57 83,3
kullanmis
Toplam 68 100

Calisgmamizda sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi diizeyini 6lgen
sorulara verilen yanitlar1 karsilagtirdik istatiksel olaran anlamhi farklilik
bulamadik.(p>0,05).6grenim durumlar1 arsinda 6nemli bir fark yoktu. Kadinlarin
dogru bilme orani erkeklere gore daha yiiksekti.yas guruplari arasinda onemli bir

fark bulunamadi.ev hanimlar1 meslek gurulari icinde dogru bilme orani en yiiksek
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olandi.Sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorulara

verilen yanitlarin say1 ve yiizde dagilimi Tablo 17°de verilmistir (bakiniz Tablo 17)

Tablo 17.Sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi diizeyini 6lgen

sorulara verilen yanitlarin say1 ve yiizde dagilimi

AB kullamim AB kullanim  igne ile yapilan
amacini siiresi olarak tedavi ile
dogru bilenler ‘Doktor onerisi agizdan
kadar’ diyenler  alinamin farka
yok diyenler
n (%) n (%) n (%)
20-29 77(32,4) 62 (33,5) 12(35,3)
Yas 30-39 84 (35,3) 60 (32,4) 10(29,4)
40-49 31 (13) 27 (14,6) 3(8,8)
50 ve tizeri 46 (19,3) 36(19,5) 9(26,5)
Toplam 238 (100) 185 (100) 34(100)
Kadin 158 (66,4) 120(64,9) 16 (47,1)
Cinsiyet Erkek 80 (33,6) 65 (35,1) 18(52,9)
Toplam 238 (100) 185 (100) 34 (100)
OYD* 10 (4,2) 8 (4,3) 1(2,9)
Tlkokul 63(26,5) 49(26,5) 11(32,4)
Ogrenim Ortaokul 42 (17,6) 35 (18,9) 8(23,5)
Lise 61 (25,6) 47 (25,4) 8 (23,5)
Universite 62(26,1) 46(24,9) 6 (17,6)
Toplam 238(100) 185 (100) 34 (100)
Ev hanim1  92(38,7) 74(40) 11(32,4)
Memur 27(11,3) 21(11,4) 8(23,5)
Emekli 3(1,3) 3(1,6) 2(5,9)
Meslek Ogrenci 14(5,9) 6(3,2) 1(2,9)
Isci 63(26,5) 48(25,9) 6(17,6)
issiz 14(5,9) 11(5,9) 4(11,8)
Diger 25(10,59 22(11,9) 2(5,99
Toplam 238(100) 185(100) 34(100)
diisiik gelir dizeyi 65(27,3)  57(30,8) 17(50)
Gelir diizeyi  orta gelir diizeyi  146(61,3) 108(58,4) 14(41,2)
yiiksek gelir dizeyi  27(11,3) 20(10,8) 3(8,8)
Toplam 238(100) 185(100) 34(100)

* OYD= okuryazar degil
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Arastirma grubumuzda yedek antibiyotik bulundurma durumu ile regetesiz
antibiyotik kullanim durumunu karsilagtirdik. Yedek antibiyotik bulunduran 85
bireyin %’20’si (n=17) recetesiz antibiyotik kullandigim1 belirtti ve bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (bakiniz Tablo18).

Tablol8. Arastirma grubumuzun yedek antibiyotik bulundurma durumuna goére

recetesiz antibiyotik kullanma dagilimi

Yedek antibiyotik

bulundurma p
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Recetesiz Evet 17(20) 4(1,9) 21 (7) P<0.0
antibiyotik Hay1r 68(80) 211(98,1) 279(93) 01
kullanma
Toplam 85 (100) 215 (100) 300 (100)

Kikare test istatistigi =30.625, p<0.001

Arastirma  grubumuzun  doktordan  antibiyotik talep etme  durumuyla
sosyodemografik o6zellikleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi(p>0.05).yas ilerledik¢e antibiyotik talep etme oraninda diisiis oldugu
goriildii.kadinlar erkeklere gore daha ¢ok antibiyotik talep ettikleri bulundu. (bakiniz
Tablo 19).
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Tablo 19. Katilimcilarin doktordan antibiyotik isteme durumlari ile sosyodemografik

ozelliklerinin dagilim1

Doktordan antibiyotik p
isteme
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%o)
20-29 28(36,4) 75(33,6)  103(34,3
30-39 25 (32,5) 81(36,3)  106(35,3
Yas 40-49 9(11,7) 30(13,5) 39(13) p>0.05
50 ve tizeri 15(19,5) 37 (16,6) 52(17,3) Kikare=0.
Toplam 77 (100) 223 (100)  300(100) 778
Kadn 53(68,8) 143(64,1) 196
Cinsiyet Erkek 24(31,2) 80(35,9)  (65,3) p>0.05
Toplam 77 (100) 223 (100) 104(34,7) Kikare=.
300(100) 056
Diisiik 26 (33,8) 71(31,8) 97 (32,3)
Gelir diizeyi Orta 44 (57,1) 129(57,8) 173(57,7) p=>0.05
Yiiksek 7(9,1) 23(10,3)  30(10) Kikare=0
Toplam 77 (100) 223(51,4)  300(100) .156
Okuryazar 6(7,8) 9(111) 15(5)
degil 21 (27,3) 61(45,0)  82(27,3)
Ogrenim Tlkokul 17(22,1) 45(33,3) 62(20,7) p>0.05
Ortaokul 14 (18,2) 57 (44,9) 71(23,7) Kikare=3.
Lise 19 (24,7) 51 (75,0)  70(23,3) 112
Universite 77 (100) 223 (100)  300(100)
Toplam
Bilgi kaynagi Evet 50(64.9) 137(61.4) 187(62.3) p>0.05
doktor Hayir 27(35.1) 86(38.6) 113(37.7) Kikare=0
Toplam 77(100) 223(100) 300(100) .585

Arastirma grubunda regetesiz antibiyotik kullanimi ile sosyodemografik ozellikler

karsilastirild istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).recetesiz

antibiyotik kullanma orani kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulundu.meslek

guruplart i¢inde ev hanimlari regetesiz antibiyotik kullanma orani en yiiksek olandi

(bakiniz Tablo 20)
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Tablo 20. Regetesiz antibiyotik kullananlarin sosyodemografik 6zellikleri

Recetesiz AB Kullanimi
Evet Hayir Toplam P
n (%) n (%)
20-29 6 (28,6) 97 (34,8) 103(34,3)
30-39 8(38,1) 98(35,1) 106(35,3)
Yas 40-49 4(19) 35(12,5) 39(13) p>0.05
50 ve tizeri 3(14,3) 49(17,6) 52(17,3) Kikare=1.023
Toplam 21(100) 279(100) 300 (100)
Kadin 15(71,4) 181(64,9) 194 (65,3)
Cinsiyet Erkek 6(28,6) 98(35,1) 104 (34,7) p>0.05
Toplam 21 (100) 279 (100) 300 (100)  Kikare=0.37
Ev hanimi 10 (47,6) 108(38,7) 118 (39,3)
Memur 0 (0,0) 29 (10,4) 29(9,7)
Emekli 0(0,0) 4(1,4) 4(1,3)
Ogrenci 1(4,8) 14(5) 15 (5)
Meslek Isci 5 (23,8) 76(27,2) 81(27)
Issiz 1(4,8) 22 (7,9) 23(7,7) p>0.05
Diger 4(19) 26(9,3) 30(10) Kikare=5.063
Toplam 21 (100) 279 (100) 300 (100)
Diisiik 6 (28,6) 91 (32,6) 97 (32,3)
Gelir Orta 14 (66,7) 159 (57,0) 173 (57,7) p>0.05
diizeyi Yiiksek 1(4,8) 29 (10,4) 30 (10)  Kikare=1.036
Toplam 21 (100) 135 (100) 210 (100)
Okuryazar 2 (9,5) 13(4,7) 15(5)
degil 5 (23,8) 77(27,6) 82 (27,3)
Ogrenim flkokul 5(23,8) 57(20,4) 62 (20,7)
Ortaokul 3(14,3) 68(24,4) 71(23,7) p>0.05
Lise 6(28,6) 64(22,9) 70(23,3) Kikare=2.24
Universite 21 (100) 279 (100)  300(100)
Toplam
Bilgi Evet 9(42.9) 178(63.8) 187(62.3)
kaynagi Hayir 12(57.1) 101(36.2) 113(37.7) p>0.05
doktor Toplam 21 (100) 279 (100) 300 (100) p=0.056
Kikare=3.648
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Katilimcilar arasinda antibiyotik  kullanimi

hakkindaki bilgilerini

doktordan

edindiklerini belirtenler ile antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeyini Olgen

sorulara verdikleri yanitlar karsilastirildi. Bilgi kaynagi doktor olanlar ile ateslenme

durumunda doktora basvururum diyenler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,05).( bakiniz Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilar arasinda bilgi kaynagi doktor olanlarin bilgi diizeyini dlgen

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Bilgi kaynagi doktor
Evet Hayir Toplam p
n (%) n (%)
Atesi diistirmek 6(54,5) 5 (44,5) 11(100)
AB Mikrobu etkisiz hale 152(63,9 126(36,1 238(100) p>0.05
kullamim getirmek Kikare=4.03
amaci Hastaliktan korunmak 6(75) 2(25) 8(100) 3
Agriy1 kesmek 6(50) 6(50) 12(100)
Bilmiyorum 10(47,2) 11(52,4) 21(100)
Diger 7(70) 3(30) 10(100)
Toplam 187(62,3 123(27,7 300(100)
AB Kutu bitene kadar 40 (54,8) 33(55,2) 73(100) p>0.05
kullamim Doktor onerisi kadar 125(67,6 60(32,4) 185(100)  Kikare=6.9
siiresi Sikayet gecene kadar 16(53,3) 14(46,7) 30(100)
Ates diisene kadar 0(0,0) 1 (100) 1(100)
Diger 6(54,5) 5(45,5) 11(100)
Toplam 187(62,3 123(27,7 300(100)
igne ile Evet 113(64,9 61 (35,1) 174(100)
yapilan AB  Emin degilim 57(62,6) 34 (27,4) 91(100) p>0.05
agizdan Hay1r 17 (50) 17(50) 34(100)  Kikare=4.36
alinan Toplam 187(62,3  123(27,7 300(100) 6
AB’den
daha etkili
Kendim antb kullanirim
Ateslenme Doktoruma bagvururum 7(63.6) 4(36.4) 11(100)
durumunda Soguk uygulama yaparim
ki tutum Eczaneye giderim 146(68.2) 68(31.8) 212(100) P<0.05
Diger Kikare=17.1
Toplam 30(49.2) 31(50.8) 61(100) 67
0(0) 5(100) 5(100)
4(44.4) 5(55.6) 9(100)
187(62.3) 123(27.7) 300 (100)
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5.TARTISMA

Istanbul ili Esenyurt Ilgesi Inonii Aile Sagligi Merkezine basvuran
bireylerde antibiyotik kullanimi hakkinda davranis ve Dbilgi  diizeylerini
arastirdigimiz  ¢aligmamizda goriismeye katilan 300 kisi degerlendirildi.Arastirma
grubunun 196’s1 (%65,3) kadm, 104’1 (%34,7) erkekti.Yas ortalamas1 36,34+-0,8
idi.Calismamiza katilan bireylerin % 47’si  lise ve {lizeri mezun bireyler
olusturmaktaydi. Arantas ve arkadaslarinin 2013yilinda ’’Bir Hastanenin Aile
Hekimligi Polikliniklerine  Bagvuran  Erigkinlerin ~ Antibiyotik ~ Kullanimi
Konusundaki Baz1  Aliskanliklar, Goriigleri ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi’’
konulu arastirmasinda Katilimecilarin 158 1 (%61,5) kadin , 99’u  (%38,5)’1
erkekti. Kadinlarin yas ortancasit 43, erkeklerin yas ortancast 40 idi. Egitim
durumlarma  bakildiginda %73,6’1 lise ve tlizeri mezun  bireylerdi.
Universite/yiiksekokul mezunlarmin egitim durumu daha diisiik olanlara gore
akilc1 antibiyotik kullanimi hakinda daha fazla bilgi sahibi  olduklar
saptanmistir(51). Bizim  yaptigimiz ~ ¢alismada kadinlar daha bilgili,egitim
durumlart arasinda 6nemli bir fark yoktu .

Katilimeilarin son bir yilda enfeksiyon gecirme durumuna gore antibiyotik
kullanip kullanmadiklarina bakildiginda son bir yilda enfeksiyon geciren 133
kisinin %88’1 (n=117) antibiyotik kullandigin1 goriildii.son 1 yil icinde gegirilen
enfeksiyonlar incelendiginde sadece iist solunum yolu enfeksiyonu  (USYE)
gecirenler 22,7 (n=68)ile en yiiksek oram olusturmaktadir. USYE geciren 57
kisinin %383,3’li bu nedenle antibiyotik kullanmistir.Biz ¢alismamizda bireylerin
son 1 yilda gegirdikleri USYE tanilarin1 viral USYE olarak kaydettik ve bu sekilde
analizini yaptik. McNulty ve arkadaslarinin 2014’te Ingiltere’de gerceklestirdigi
‘Birinci basamak ziyaretinden sonra insanlar antibiyotikler hakkinda ne kadar
bilgi hatirliyorlar?” konulu ¢aligmada katilimcilarin %65°1 son bir yilda herhangi
bir enfeksiyon gec¢irmis ve bunlarin %52’si en az bir antibiyotik kullanmistir (52).
Biz ¢alismamizda gereksiz antibiyotik kullanma oranini biraz daha ytiksek bulduk.

Gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi iizerinedir. Ciinkii {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi tiim antibiyotik kullanimini takip etmede

gosterge niteligindedir (43). Antibakteriyel ajanlarin antiviral etkinligi olmadig
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bilinmesine ragmen viral iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin

yarisindan fazlasina antibakteriyel tedavi diizenlenmektedir.(7)

Calismamizda katilimcilarin %25,7’si  doktordan antibiyotik istediklerini
belirtmislerdi. Botan ve arkadaslarinin 2015 yilinda‘Van Il Merkezinde Bir Aile
Sagligi Merkezine Bagvuran Erigkinlerde Antibiyotik Kullanimi ve Etkileyen
Faktorler’ konulu ¢alismada Katilimcilarin %27,3’i herhangi bir nedenle doktora
basvurdugunda antibiyotik yazilmasimni talep ettikleri tespit edilmistir.Bizim

yaptigimiz ¢aligma ile benzerlik gostermektedir(53)

Calisma grubumuza yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklarini
sordugumuzda %45,7’sinin (n=96) yedek antibiyotik bulundurduklarini saptadik.
Yedek antibiyotigin kaynagini sordugumuzda %58,3’1i (n=56) kalan antibiyotik
oldugunu belirtti. Katilimcilarin %29,2°si (n=28) 6zel istek ile doktora yazdirma,
%12,5’1 (n=12) ila¢ numunesi yamtin1 verdi. Ergiiven ve arkadaslarinin 2008’de
Istanbul’da yaptiklar1 g¢alismada katilimcilarm %15,3’ii evde yedek antibiyotik
bulundurdugu ve bunlarin %47,2°si eczanelerden ve %41,7°si 6nceden doktora
yazdirma yoluyla temin edilmis oldugunu bildirmistir (54).Yedek antibiyotik
bulundurma yiizdesinin yiiksek olmasinin nedeni olarak hazirda antibiyotik

bulundurma yoluna gittiklerini diistindiik.

Bireylerin tutumlarin1 degerlendirmek igin sorulan bir soru da regetesiz
antibiyotik kullanma durumlariydi. Calismamizda regetesiz antibiyotik kullanan
kisilerin oran1 %7 (n=21) idi.Demirgil ve arkadaslarinin 2016’da Sivas’ta yaptiklar
caligmada recetesiz antibiyotik kullanimi katilimcilarin %27,4’tiir (55). Bizim
calismamizin oranin diisiik olmasini 1 nisan 2016 yilinda yliriirliige giren recetesiz

antibiyotik kulaniminin yasaklanmasini yiiriirliige girmesi olarak diistinmekteyiz.

Arastirma grubumuzda yedek antibiyotik bulundurma durumu ile recetesiz
antibiyotik kullanim durumunu karsilastirdik. Yedek antibiyotik bulunduran 85
bireyin %’20’si (n=17) recetesiz antibiyotik kullandigin1 belirtti ve bu durum
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).Yapic1 ve arkadaslarinin 2013’da Mersin’de

yaptigi ¢alismada katilimcilarin  %37’sinin  evde yedek ila¢ bulundurdugu,
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%31,3’liniin recetesiz ilag kullandig1 saptanmistir. Bu calismada genel olarak tiim
ilaglar sorgulanmis ve regetesiz kullanilan ilag grubu olarak en yiliksek oranda agri
kesiciler ikinci olarak antibiyotikler olarak belirtilmistir. Bireylerin agr1 kesicilere

daha ¢ok ihtiya¢ duymalari nedeniyle bu sonuca ulasildig: diisiintilmiistiir (56).

Aragtirma grubumuzun doktordan antibiyotik talep etme durumuyla
sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi(p>0.05). Grigoryan ve arkadaslarinin 2003’te Avrupa’nin 19 {iilkesinde
yaptiklar1 c¢aligmada ise geng yas ve yilksek egitim diizeyi, artmis regetesiz
antibiyotik kullanma oranlartyla iligkili bulunmustur. Bunun nedeninin katilimcilarin
yeterli tibbi bilgiye sahip olduklarin1 diisiinmeleri oldugu ve kisilerin
hastalandiklarinda tani koyup antibiyotik ihtiyaglarina kendi kendilerine karar

vermenin daha rahat hissettirdigini diistindiikleri belirtilmistir (57).

Calismamizda doktordan bilgi alma yiizdesi arttikga recetesiz antibiyotik
kullanma durumu azalmaktadir. Bu durum her seyden once umut vaat eden bir
bulgudur.Bu sonug¢ bireylerin egitimine agirlik verilerek akilci antibiyotik kullanim

hedeflerine ulasabilecegimizi gostermesi agisindan ¢cok dnemlidir.

Calismamizda bireylerin bilgi dilizeyini O6lgmeye yonelik sordugumuz
sorulardan olan antibiyotiklerin ne amacla kullanildig:1 vardi. Calisma grubumuzun
%79,3’1 (n=238) mikroplar1 yok etmek yaniti ile dogru yanit vermistir. Bunu %7
(21) ile bilmiyorum takip etmis, geri kalan yanitlar hastaliktan korunmak igin,atesi
diisiirmek, agriyr kesmek olarak belirlenmisti. Chan ve arkadaslarinin Malezya’da
2006’da yaptiklar1 bir arastirmada antibiyotiklerin ates ve oksiiriik i¢in kullanildigi
(%76 ‘s1 ates, %69’u Oksiiriik) saptanmistir (58).Bizim ¢alismamizda AB kullanma
nedenini dogru bilme orami ile ates diisiiriicii ve agr1 kesici etkisi olmadigim

bilenlerin oran1 daha yiiksek saptanmistir.

Calismamizda, verilen antibiyotik tedavisine uyumun degerlendirilmesi i¢in
bireylere antibiyotikler ne kadar siire kullanilmal1 diye sorduk. Caligma grubumuzun
%61,7’s1 (n=185) doktorun 6nerdigi kadar, %24,3°1 (n=73) kutu bitene kadar, %10’u
(n=30) sikayet gecene kadar,%0,3’lii (n=1) ates diisene kadar ve %3,7’si diger
yanitinm1 vermistir.Chan ve arkadaglarinin Malezya’da 2006°da yaptig1 c¢alismada
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bireylerin %85’inin  sikayeti gectiginde antibiyotigi kestikleri saptanmistir
(58).yaptigimiz calisma bize doktor Onerisine genel olarak uyulmaya calisildigini

diisiindirti.

Calismamizda igne ile yapilan (kas i¢i veya damar i¢i) antibiyotik agizdan
alian antibiyotikten daha mu etkilidir sorusuna katilimcilarin %54’i (n=174) evet,
%30,3’1 (n=91) emin degilim, %]11,3’ii (n=34) hayir yanitin1 vermistir. Ergiiven ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise %69’u igne ile yapilan tedavinin daha etkili
oldugunu belirtmistir (54). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarla uyumlu

bulunmustur.

Calismamizda katilan bireylerin antibiyotiklere ait en az bir yan etki bildigi
saptanmistir.Belirtilen yan etkilerden %48,7’s1(n=146) bobreklere
zararlidir,%10’u(n=30) mide agrisina yol agar,%9,3’i(n=28) alerji yapabilir
,%8,7’s1(n=26) ishal yapar,%38,3’li(n=25) karacigere zaralidir,%15’i(n=45) verilen
yanitlara ek olarak katilimeilarin bulanti,kusma,istahsizlik, halsizlik, gibi anketimizin
siklar1 arasinda yer almayan yanitlar vermistir.Kurugol ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada alerjik reaksiyon ve direng gelisme olasiligimin kisileri tedirgin ettigi

saptanmugstir (59).

Aragtirma grubumuzun doktordan antibiyotik talep etme durumuyla
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi(p>0.05).yas ilerledik¢e antibiyotik talep etme oraninda diisiis oldugu
goriildii.kadinlar erkeklere gore daha cok antibiyotik talep ettikleri bulundu.bilgi
kaynag1 olarak doktor olanlarin daha cok antibiyotik talep ettikleri tespit edildi.
Pechere’in Tiirkiye’nin de ig¢inde yer aldig1 9 iilkede yaptigi ¢alismada annelerin
%?34’liniin doktorlardan daha iyi karar verebileceklerini diislindiikleri saptanmis

olmas1 bu durumu desteklemektedir. (60).

Katilimeilarin - tutumlarini  degerlendirmek i¢in kendilerinde yiiksek ates
oldugunda nasil davrandiklarini sorduk.Bireylerin biiyiik bolimii (%71,3) doktoruma
basvururum yanitin1 vermistir.Bilgi kaynagi doktor olanlar ile ateslenme durumunda

doktora bagvururum diyenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Calisma grubumuzun ‘ila¢ prospektiis okur musunuz?’ sorusuna %83,3’ii
(n=250) evet yanitin1 vermistir. Bu veriye dayanarak biiyiikk ¢ogunlugun en azindan
bilgi almaya hevesli oldugunu soyleyebiliriz. Demirgil ve arkadaslarimin 2016’da
Sivas’ta iiniversite 6grencilerine yaptiklari calismada prospektiis okuma orani %76,4

olarak bulunmustur (55). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi kaynagi
olarak  %62,3’ti (n=187) doktor,%14’li(n=42) eczac1,%8,7’si(n=22) internet
%4,7’si(n=14) televiziyon yanitin1 verdi. Katilimcilarin %6,3°ti (n=19) herhangi bir
kaynak belirtmedi. Zaffani ve arkadaslarimin g¢alismasinda bireylerin esas bilgi
kaynaklarimin kisisel deneyimleri ve saglik c¢alisanlarinin tavsiyeleri oldugu
belirtilmistir (61).Trepka ve arkadaslarinin antibiyotik direnci ile ilgili farkindalig
Olemek i¢in yaptigi calismada konuyla ilgili bilgi iceren brosiirler dagitilmis, brosiir
dagitilmamis bir kontrol grubuyla da giivenilirligi test edilmistir. Calismada brostir
dagittimindan sonra artmis farkindalik yaninda antibiyotiklerle ilgili televizyon
programi izleme ve dergide antibiyotiklerle ilgili makale okuma ile de bilgi diizeyi
iligkili bulunmustur (62). Bu sonug bize yazili ve gorsel basinin saglik okur-yazarlig
tizerindeki etkisini gostermektedir.Bizim ¢alismamizda  bilgi kaynagi olarak
doktorundan yararlanma o6n planda go6ziiksede Kkisisel gozlemlerimize gore
giiniimiizde televizyonda kamu spotlarinin yaymlanmasmin ve Aile Saghg
Merkezlerinde yer alan antibiyotik kullanimiyla ilgili afislerin ve yaymlanan

videolarin hastalar iizerinde olumlu etkiler olusturacagini diistinmekteyiz.
5.1.Giiclii Yonler ve Stmirlamalar
5.1.a.Siirlamalar

Calismamiz tek bir ilde ve belirli merkezlerde yapildigindan ve kisitli sayida bireye

ulagildigindan tiim topluma genellenemez.

Calismamiz kesitsel ve yiiz ylize anket uygulamasi seklinde oldugundan bireyler

tarafindan tarafli yanit verme gergeklesmis olabilir.
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Orneklemimizin randomize olmayip birinci basamak saglik kurulusuna basvuran ve
gorismeyi kabul eden hastalardan olustugu igin genelleme yaparken dikkatli

davranmak gerekir.

Calismamizda bireylerin son 1 yilda gecirdikleri USYE tanilarimi viral USYE olarak

kaydetmek ve bu sekilde analizini yapmak yorum farklarina yol agabilir.

Anketi uygulayan arastirmacinin hekim olmasi, yanitlar etkilemis olabilir.

5.1.b.Giiglii Yonler
Caligmamizda giindemde olan ve toplum sagligini etkileyecek bir konu ele alinmistir.
Calismamizin arastirma sorular1 giincel ve gegerli sorular iizerinden belirlenmistir.

Calismamiz Aile Sagligi Merkezinde yapildigindan, sonuglar aile hekimligi hasta

popiilasyonunu iyi yansitmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bireylerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve davraniglarinin

belirlenmesi ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin saptanmasi amaciyla

isatanbul ili esenyurt Indnii aile saghigi merkezinde 2020 yili temmuz-agustos

aylarinda yaptigimiz bu arastirmada;

1.

Calismamizda goriismeye katilan 300 kisi degerlendirildi. Arastirma
grubunun 196’s1 (%65,3) kadin, 104’4 (%34,7) erkek idi.Yas ortalamasi
36,34+-0,8 olarak hesaplandi.

Calisma grubumuzun sosyodemografik 0Ozellikleri, akiler antibiyotik
kullanimina iligkin bilgi diizeyleri ve davraniglarini belirleyen 21 sorudan
olusan anket formu kullanilmstir.

Bireylerin bilgi diizeylerini ve tutumlarini etkileyen en 6nemli faktoriin bilgi
kaynaklarindan yararlanma oldugu bulundu.

Bireylerden son bir yilda enfeksiyon geciren 133 kisinin %88’1 antibiyotik
kullandigini goriildii.

Bireylerin %28,3’s1 yedek antibiyotik bulundurduklar1 goriildii.

Evde yedek antibiyotik bulunduran bireylerin evde yedek antibiyotik
bulundurmayanlara gore regetesiz antibiyotik kullanma egiliminlerinin daha
fazla oldugu goriildi

Bilgi kaynagi olarak doktordan yararlananlarin davraniglari daha olumlu bilgi
diizeyleri daha i1yi oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin antibiyotiklerin kullanim amaci, yan etkileri, ateslenme durumunda
ne yapilmasi gerektigi konularinda en fazla bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.
Tim yas ve meslek guruplarinda evde yedek antibiyotik bulundurma ve

recetesiz antibiyotik kullanma tutumunun oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; Yaptigimiz ¢caligmada bireylerin belirli bir boliimii akilc1 olmayan

antibiyotik kullanimi davraniginda bulunuyorlardi. Akiler antibiyotik kullanimi ile

ilgili politikalarin hekimler ile birlikte toplumu da kapsayacak sekilde yapilmasi

amaglanmali ve amaca yonelik egitim programlar1 hazirlanmasinin akilci antibiyotik

kullanim1 agisindan olumlu sonuglar doguracagin1 6ngoérmekteyiz.Hekimlerin hasta
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ile goriisme stireclerinde bilgilendirme firsatlarin1 degerlendirerek daha duyarlt

davranmalar1 gerekmektedir.
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8.EKLER
8.1.Anket Formu

ESENYURT INONU AiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
BIREYLERDEAKILCI ANTiBiYOTIK KULLANIMI HAKKINDA BIiLGIi
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI ANKETI

Bu anketin amac1 18 yayg iistii bireylerin antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi
diizeylerini 6lgmektir. Yanitlariiz kapali olarak islenecek, elde edilecek veriler
anonim tutulacaktir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun segenegi
sOyleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

2-Cinsiyet a)Kadin b)Erkek
3-Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Tlkokul mezunu
¢)Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
4-Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli
c¢) Bosanmig

d) Diger

5-Mesleginiz?.........ccccvveeevennee.
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6-Hanenizde aylik gelir diizeyi nedir?
a) 2324TLden az
b) 2324-7230 TL
c¢) 7230TLden ¢ok
7-Hane halki sayist ?.........cccceeeevvennnnne.
Evde siirekli antibiyotik kullanan birey var m1?

a)Evet  b)Hayir

8- Son 1 y1l i¢inde herhangi bir hastalik veya enfeksiyon gec¢irdiniz mi?
a)Evet b) Hayir
9-Gegirdiginiz hastalik veya enfeksiyon neydi?
a) Ust solunum yolu enfeksiyonu
b) Akciger enfeksiyonu
c¢) Kulak enfeksiyonu
d) Cilt enfeksiyonu

e) Idrar yolu enfeksiyonu

10- Son 1 y1l i¢inde ge¢irdiginiz hastalik nedeniyle AB kullandiniz m1?
a)Evet b)Hay1r
11-AB kim 6nerdi/yazdi1?
a)Doktor
b)Hemsire
c)Eczaci
d)Komsu

e)Aile bireyleri
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12- Son 1 y1l iginde doktor regetesi olmadan herhangi bir antibiyotik kullandiniz m1?

a)Evet  b) Hayir

13-Evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz?
a)Evet  b)Hayir
Kaynak?
e Onceden doktora yazdirma
e Artan antibiyotikler
e Akraba ve/veya komsu

e ilag numunesi

14-Antibiyotik kullaniminin sizce amaci nedir?
a) Atesi diistirmek
b) Mikrobu 6ldiiriip iltihab1 kurutmak i¢in
¢) Hastaliktan korunmak icin
d) Agriy1 kesmek i¢in

e) Bilmiyorum

15-Antibiyotik kullanim siiresi nedir?
a) Kutu bitene kadar
b) Doktor 6nerisi kadar
c) Sikayetler gecene kadar
d) Ates diisene kadar

e) Diger
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16- igne ile yapilan (kas ici veya damar i¢i) AB agizdan alinan AB’den daha etkili
midir?

a)Evet b)Emin degilim  c)Hayir

17-Antibiyotiklere ait bildiginiz yan etkiler nelerdir?

a)Bobreklere zarar verebilir

b)ishal yapabilir

c)Alerjik dokiintii yapabilir

d)Mideye dokunabilir

e)Karacigere zarar verebilir

f)Diger

18-1lag prospektiisiinii okur musunuz?
a)Okurum  b)Okumam

19-Antibiyotik kullanim1 hakkinda edindiginiz bilginin kaynag1 nedir?
)TV
b)internet
c)Aile bireyleri
d)Doktor
e)Eczaci
f)Diger
20- Hi¢ doktordan AB yazmasini istediniz mi?
a)Evet  b)Hayir
21- Ateslendiginizde agagidakilerden hangisi uygundur?
a) Kendim AB kullanirim
b) Doktora giderim

¢) Soguk uygulama yaparim

d) Eczaneye giderim
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8.3 Etik Kurul Onay Formu
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