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OZET

Giris: Antibiyotiklerin uygunsuz sekilde kullanimi1 toplumda direngli
bakterilerin hizla yayginlagmasina neden olan ve yasam kalitesini bozan énemli bir
halk saglig1 problemidir. Antimikrobik ajanlar en ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda yer
almaktadir. Ayn1 zamanda yanlis kullanimi en fazla olan ilag grubudur. Direncli
bakterilerin ortaya ¢ikisi, bu yaygin ve yanlis kullanimin kaginilmaz sonucudur. Bu
calisma; yetiskin kisilerde antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum, davranis,
antibiyotigin akile1 kullanimi ve yan etkileri hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek

amactyla planlanmis ve uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte kesitsel bir aragtirma olan bu ¢alisma,
Istanbul ili Fatih ilgesine bagh Hekimoglu Aile Saghg Merkezi’nde yapilmustir.
Calismaya, 2020 Mayis- Haziran aylarinda Aile saglik merkezine bagvuran ve kendi
rizast olan yetiskin bireyler dahil edilmistir. Veriler kisilere yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanan 21 sorudan ve 6 maddelik onermeden olusan anket formu
araciligiyla toplanmis, belirtilen zaman araliginda 374 kisi arastirmay1 kabul etmistir.
[statistiksel analiz icin veriler SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistiksel
metotlar ile Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Ki Kare testleriyle analiz
edildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlanlarin 196’s1 (%52,4) kadin, 178’1 (%47,6)
erkekti. Hastalarin yas araligt 18 ile 88 arasindaydi. Degerlendirmelerimiz
sonucunda, bireylerde bilgi diizeylerini ve tutumlarini etkileyen en 6nemli faktoriin
bilgi kaynaklarindan yararlanma ve egitim seviyesi oldugu bulunmustur. Bireylerin
%09,4’1 regetesiz antibiyotik kullandig1 ve %24,5 oraninda da evde yedek antibiyotik
bulundurdugu saptanmustir. Bireylerin antibiyotiklerle ilgili en iyi bildigi konular;
antibiyotik kullanim amaci, yan etkileri, ateslenme durumunda nasil davranilmasi
konusu olmustur. Antibiyotik direncinin farkinda olan katilimcilarin oram 6zellikle
egitim seviyesi ile iliskili olarak yliksek saptanmistir. Regetesiz antibiyotik kullanma
ve buna kaynak teskil eden yedek antibiyotik bulundurma tutumunun her yasta ve
meslekteki bireylerde goriilebildigi ancak 6grenim seviyesiyle ters orantili olarak
azaldigr bulunmustur. Calisma grubumuzda davranis olarak antibiyotige yonelme,

onu yedekte tutma, gerektiginde regetesiz kullanma davraniglarini tespit etmemizle
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‘antibiyotigi severim’ Onermesine cogunlukla ‘katilmiyorum’ yanitini vermeleri
arasinda bir ¢eligki oldugunu tespit edilmis olup bireylerin hastaligin siddetli
donemlerinde antibiyotikten care aramalar1 ancak sikayetleri gegtiginde igmek de
istemedikleri kanisina varilmistir. Calisma grubumuzun ‘bazi durumlarda doktordan
antibiyotik yazmasini isterim’ Onermesine %34,8 oraninda katiliyorum yanitini
vermesi bu diislincemizi desteklemektedir. Caligma grubumuzda doktordan
antibiyotik talebinde bulundunuz mu sorusuna verdikleri yanitlar dogrultusunda
O0grenim seviyesi arttikca talebin azaldigi saptanmistir. Doktordan dogrudan bilgi

alanlarin egitim ve bilgi diizeyleri daha yiiksek, davranislar1 daha olumluydu.

Sonu¢: Calismamizda, katilimcilarin 6nemli bir boliimii akilci olmayan
antibiyotik kullanimi davranisinda bulunuyorlardi. Ozellikle hastayla ilk temas
noktasinda bulunan aile hekimlerinin konuyla ilgili duyarliliklar1 énemlidir. Akilci
antibiyotik kullanimi politikalar1 kapsaminda bireylerin egitimine dnem verilmesi ve
amaca yonelik egitim programlari hazirlanmasinin akilct antibiyotik kullanimi
acisindan olumlu sonuglar elde edilmesine biiyiik katkisi olacagini diistinmekteyiz.
Basta aile hekimleri olmak iizere tiim hekimlerin bu konuda duyarli davranmalari,
hastayla gortisme siireclerinde bilgilendirme firsatlarini 1y1 degerlendirmeleri biiyiik

fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Birinci basamak, Akilc1 antibiyotik

kullanimi, Yetiskin, Tutum



ABSTRACT

Introduction: Inappropriate use of antibiotics is an important public health
problem that causes the rapid spread of resistant bacteria in the society and impairs
quality of life. Antimicrobial agents are among the most consumed drugs. It is also
the most misused drug group. The emergence of resistant bacteria is the inevitable
result of this widespread and misuse. This work; information, attitudes, behavior,
rational use of antibiotics, and the level of knowledge about antibiotic use in adult

individuals have been planned and implemented.

Material and Method: This study, which is a descriptive cross-sectional
study, was conducted in the Hekimoglu Family Health Center in the Fatih district of
Istanbul. Adult individuals who applied to the Family Health Center in May-June
2020 and who have their own consent were included in the study. The data were
collected through a questionnaire consisting of 21 questions and a 6-item proposal,
which was applied to individuals through face-to-face interview method, and 374
people accepted the research within the specified time interval. Data for statistical
analysis were analyzed in SPSS 15.0 program with descriptive statistical methods
using Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Chi Square tests. Statistical
alpha significance level was accepted as p <0.05.

Results: 196 (52.4%) of the participants in the study were female and 178
(47.6%) were male. The age range of the patients was between 18 and 88. As a result
of our evaluations, it has been found that the most important factor affecting their
knowledge levels and attitudes is the level of utilization of information sources and

education level.

It was determined that 9.4% of the individuals used non-prescription
antibiotics and 24.5% had spare antibiotics at home. The subjects that individuals
know best about antibiotics; The purpose of antibiotics, side effects, how to behave
in case of fever has been the subject. The proportion of participants who are aware of
antibiotic resistance was found to be high especially in relation to the level of
education. It was found that the attitude of using antibiotics without a prescription
and having spare antibiotics as a source can be seen in individuals of all ages and

professions but decreases inversely with the education level. In our study group, it



was determined that there was a contradiction between turning to antibiotics as a
behavior, keeping it in reserve, determining the behavior of using over-the-counter
when necessary and responding mostly to 'l disagree' with the recommendation of 'l
like antibiotics' and it is believed that individuals seek remedies from antibiotics
during severe periods of the disease but do not want to drink it when their complaints
pass. . The response of our study group to 34.8% | agree with the proposition that "l
would like to ask the doctor to write antibiotics in some cases" supports this opinion.
In our study group, it was determined that the demand decreased as the level of
education increased in line with the answers, they gave to the question whether you
asked for antibiotics from the doctor. Education and knowledge levels of those who
received direct information from the doctor were higher and their behavior was more

positive.

Conclusion: In our study, a significant part of the participants acted in
irrational antibiotic use behavior. The sensitivity of family physicians who are at the
first contact point with the patient is important. We think that giving importance to
the education of individuals within the scope of rational antibiotic use policies and
preparing purposeful training programs will contribute to achieving positive results
in terms of rational antibiotic use. It will be beneficial for all physicians, especially
family physicians, to behave sensitively in this regard and to evaluate the

opportunities for informing them during the interview with the patient.

Keywords: Antibiotic, Primary care, Rational antibiotic use, Adult,Attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Tibbi saglik yoniinden gereksinim duyulan ilaglarin temin edilmesi ve
miimkiin olan en iyi sekilde kullaniminin saglanmasi, temel insan haklarindan biridir.
Sagliga erisimin 6nemli bir kolunu olusturan ila¢g kullanim hakkinin diinya genelinde
yeterli Olciide basarili oldugunu sdylemek ne yazik ki miimkiin goriinmemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her firsatta bu hakka erisilebilirlige ve bu hakkin
savunulmasinin gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ilaca erisim sorunu bir yana,
gelismekte olan iilkelerde durum daha kotii olmak {izere diinya genelinde tibbi
amagcla kullanilan ilaglarin yarisindan fazlasinin da akilci olmayan yolla tiiketildigi
bilinmektedir. Bu tespitler, saglik hizmetinin en 6nemli bilesenleri arasinda yer alan
ilaglarin kullanimi1 konusunda gerektigi 6lciide titiz davranilmasimnin dnemini ortaya

koymaktadir (1).

Antibiyotik direnci tiim diinyada 6énemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Antibiyotik-direngli bakterilerin yol agtigi enfeksiyonlar, hastaligin ve oliim
oranlarinin artmasi ve hastanede gegirilen siirenin uzamasi ile sonu¢lanmakta ayrica
tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Antibiyotik kullanimi, insanlardaki
normal bakteriyel floranin degismesine bu da ¢ogu kez antibiyotik direngli
bakterilerin ortaya ¢ikmasma ve ishal gibi yan etkilerin goriilmesine neden
olabilmektedir (4). Diinya Saghk Orgiiti (DSO), uygun antibiyotik kullanimin
“klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilag¢la ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng
gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak
tanimlamaktadir (2). Uygun antibiyotik kullanimi i¢in akilci antibiyotik kullaniminin
temin edilmesi ve bdylelikle maliyet etkin bir kullanimin saglanmasi tiim saglik

diinyasinin hedefledigi temel amaglarin baginda gelir.

Antibiyotiklere karsi direncin artmasi ve yayginlagsmasi yaninda ikinci bir
sorun da maliyet artisidir. Uluslararas: istatistik kurulusu olan International Medical
Statistic’in (IMS) verilerine gore Tiirkiye 8 milyar dolarlik ila¢ pazariyla diinya
siralamasinda 17. sirada yer almaktadir. (5). Diinya ilag sektdriinlin mali biiytikliigii
2018 yili igin 1,2 trilyon dolarin iizerinde bilinmektedir. Ilag sektdriiniin mali
blytlikliigliniin neredeyse tamamini olusturan gelismis iilkelerde ilag tliketiminde

antibiyotikler 5. sirada yer alirken, tilkemizde (%16,3) birinci sirada gelmektedir (1).



2016 yilinda Regete Bilgi Sistemi (RBS)’nden alinan veriler agiklanmis olup 2013-
2015 yillarinda aile hekimlerinin ve diger hekimlerin regetelerinde bulunan
antibiyotik oranlar1 degerlendirilmistir. 2013, 2014, 2015 yillar itibari ile sira ile aile
hekimlerinin regetelerindeki antibiyotik bulunma oranlar1 yiizde 33,95 ‘i, yiizde
31,47’s1, 31,07’si iken diger hekimlerin regetelerindeki antibiyotik bulunma oranlari

yiizde 38,65%s1, 36,39’u, 36,06’s1 oraninda oldugu goriilmiistiir (6).

Ulkemizde, tiim diinyada oldugu gibi akilc1 antibiyotik kullanimi politikalari
gelistirilmektedir. Akilc1 antibiyotik kullanimi; hastalik morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglar. Antimikrobik ajanlar en ¢ok
tilkketilen ilaglar arasinda yer almakla birlikte yanlis kullanimi en fazla olan ilag
grubudur. Direncgli bakterilerin ortaya c¢ikisi, bu yaygin ve yanhs kullanimin
kacinilmaz sonucudur (3). Antibiyotiklere diren¢ gelismesini, yayillmasini ve
dolayisiyla hastalik morbidite ve mortalitesini en aza indirgemek ic¢in yapilmasi
gereken, antibiyotiklerin rasyonel kullanimidir. 2006 yilinda yapilan “Akilc1 ilag
Kullanim1 Kurultayr” nda ulusal ilag politikasinin, saglik politikasinin temel bir
pargast oldugu belirtilmistir. Bu politikanin amaglarindan biri olan akile1 ilag
kullanimini yayginlastirmak icin recete yazanlara, regete hazirlayanlara, tiiketicilere
ve ila¢ endiistrisine konu ile ilgili egitimler, periyodik toplanti ve seminerler
diizenlenmesi planlanmistir (2). Bu politikalar kapsaminda doktorlarin yaninda saglik
bilesenlerinin de egitimi oncelikli hedef olarak alinmakta ve bu yonde programlar
hazirlanmaktadir. ilag kullanim konusunda hastalarin egitimi de ¢ok énemlidir ancak

yapilan uygulamalar yeterli seviyede degildir.

Ulkemizde halka yonelik yapilmasi planlanan egitim programmin igeriginin
belirlenmelidir. Bunun i¢in yanls inanislarin, bilgilerin saptanmast ve doktor
tizerinde antibiyotik recetelenmesi i¢in baski olusturma, onerilen antibiyotigi uygun
dozaj ve siirede kullanma ve doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanma
konularindaki tutumlarin irdelenmesi gereklidir. Bu calismanin amaci hastalarin
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlariin belirlenmesi, yapilan
yeterli bilgilendirme sonrasi kisilerde tutum ve davranis degisikligi olusturmasina

katk1 sunmak olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.ANTIBiYOTiGiN TANIMI

Antibiyotik, mikroorganizmalarca iiretilen veya kimyasal sentez yoluyla elde
edilmis diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda diger mikroorganizmalarin

bliylimesini engelleyen kimyasalllardir (8).

Kelime kokii olarak Yunanca anti (kars1) ve bios (yasam) kelimelerin biraraya
gelmesinden tiiretilen antibiyotik s6zciigii, yine sozliiklerdeki tanimlamasiyla
“Bitkilerde, 6zellikle kiif mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak iiretilen, bakteri
ve diger mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin
ortak adidir”. Antibiosis sOzciigii ise, yine sozliiklerdeki tanimlamasina gore,

“Mikroorganizmalar arasindaki karsitlik™ tir. (7,8)
2.2.ANTIBiYOTIKLERIN TARIHCESI

Mikrobiyolojinin biliylik atilm yaptigr 19. yiizyilin ikinci yarisinda,
mikroorganizmalarin ~ sagaltiminda  yararlanilabilecek  potansiyele  sahip
olabileceklerini ilk diisiinen, 1877 yilinda Pasteur ve Joubert olmustur. Steril idrarda
1yi Urliyen sarbon basillerinin diger bakterilerle kirlenmis idrarda lireyemediklerini ve
sonunda Oldiiklerini saptayan arastirmacilar, bu gdzlemlerinin sebeplerini deneysel
olarak ortaya c¢ikarmak istemislerdir. Pasteur ve Joubert’in, diger bakterilerle
kirlenmis 1idrara karistirilan sarbon basillerinin deney hayvanlarinda hastalik
olusturamadigin1 ortaya koymalari, enfeksiyonlarin antibiyotiklerle sagaltimi

alanindaki ilk adimlar1 olusturmustur (9).

Domagh, 1935 yilinda enfeksiyon hastaliklarinin modern kemoterapisini
siilfonamidlerle baglatmis ve prontosil iizerinde yaptig1 ¢aligmalardan otlirti 1938
yilinda Nobel 6diiliinii kazanmistir. Siilfonamid c¢agi hizla gelismis, 10 yil iginde
5400 degisik siilfonamid tiirevinin sentezi yapilmis, 6nemli bir bolimii de klinikte
denenmistir. Penisilinin klinikte ilk denendigi 1942 yilina kadar siilfonamidler anti

bakteriyel kemoterapinin en etkili ilac1 olarak yaygin bigimde kullanilmisdir (7).

Londra’da St Mary’s Hospital’da stafilokok varyantlar1 {izerinde caligmalar
yapan Alexander Fleming, bir rastlanti sonucu kiiltiir ortamina bulasmis bir kiif

mantarinin  ¢evresinde  stafilokoklarin  iireyemediklerini, tersine  o6ldiklerini



gormiistiir. Bu mantarin kiiltiir filtratlari, deneysel enfeksiyonlarda bir¢ok bakteriye
kars1 gliglii bigimde etkin bulunmus ve Fleming, iireyen kiif mantarlarinin
Penicillinum tiirlinden olusundan esinlenerek, etkili maddeye ‘penicillin’ adim
vermistir. 1940 yilinda Oxford Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Florey, Chain ve
Abraham penisilinin farelerde olusturulan streptokok enfeksiyonlardaki yiiksek
etkinligini deneysel olarak kanitlamis ve sonuglarini Mayis 1940’ta yayinlamislardir.
Alexander Fleming, Howard Florey ve Ernst Chain, penisilinle ilgili olarak
gerceklestirdikleri arastirmalarda gosterdikleri basar1 nedeniyle 1945 yilinda Nobel
Fizyoloji veya Tip Odiilii’nii paylastilar. (7).

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

olarak kullanilmaya baslanmistir.

Tiim bu yapilanlara karsin gergek anlamda antibiyotik ¢aginin Iskog bilim
adami Alexander Fleming’in, 1928 yilinda penisilini kesfetmesiyle basladigi kabul
edilir.

II. Diinya Savasi’nin sonlarmma dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve

Klortetrasiklin bulunmus ve giliniimiize kadar yiizlerce antimikrobiyal ajan diinya

literatiiriine kazandirilmistir (9).
2.3.ANTIBIYOTIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Antibiyotikleri  birgok  kriterlere gore siniflandirmak  miimkiindiir.
Antibiyotikler, = mikroorganizmalar  {izerindeki  etki  derecelerine,  etki
mekanizmalaria, kimyasal yapilarina ve farmakokinetik 6zelliklerine gore olmak
tizere cesitli sekillerde smiflandirilabilirler. Viicut sivilarinda olusturduklari

konsantrasyonlarda, —mikroorganizmalar {izerindeki etki derecelerine  gore



bakteriyostatikler ve bakterisidler olmak tizere iki sekilde siniflandirilirlar. En sik

kullanilan siiflama olan antibiyotiklerin etki mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

Tablo 1’deki gibidir. (7,9.10,12)

Tablo 1. Antibiyotiklerin etki giiglerine gore siniflandirilmasi

BAKTERISIDLER BAKTERIYOSTATIKLER
Penisilinler Tetrasiklinler
Sefalosporinler Kloramfenikol
Aminoglikozidler Siilfonamidler

Vankomisin Eritromisin

Rifampisin Klindamisin
Florokinolonlar Mikonazol

Polimiksinler Etambutol

Teikoplanin

Antimikrobiyallerle enfeksiyon tedavisindeki basar1 uygun ila¢ se¢imi ve
kullantimina baglhidir. Tedavi planlanirken hastaliga sebep olan patojeni ve onun ilag
duyarlhiligin1 gosteren in vitro veriler de onem tasir ancak ilacin yapist ve etki
mekanizmalar ile ilgili bilgi olmaksizin sadece in vitro verilere dayandirilan tedavi
basarisizlikla sonuglanir. Bu nedenle antimikrobiyal ilag se¢iminde etki mekanizmasi
(farmakodinamik) ve ilacin viicuttaki hareketi (farmakokinetik) kritik onem tasir
(10,112).

Farmakokinetik ozellikler antibiyotigin emilim, dagilim, biyoyararlanim,
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 iligkinin

belirli bir zaman i¢inde incelemesini ifade eder (10,11,14).




2.3.1. Farmakokinetik
2.3.1.1. Emilim

Bir ilacin etkin olabilmesi ic¢in enfeksiyonun bulundugu boélgeye
ulagmasindan once ilacin uygulama yerinden emilmesi gereklidir. Genellikle damar
icine uygulama ile emilimin tam oldugu kabul edilirken, kas ig¢ine ya da oral
uygulamada emilim tam olmaz ve daha yavastir (15). Beklenen etkinin elde
edilebilmesi i¢in antimikrobik ilacin serumda belli bir degere (minimum inhibit6r
konsantrasyon: MIK) ulagmasi gerekir. Antibiyotigin serumda ulasabilecegi en
yiikksek degere doruk deger (tepe, zirve, Cmaks, peak), bir sonraki dozdan hemen

onceki yogunluga ise ¢ukur deger (Cmin, vadi) denir (14,15).

Emilim ile ilgili iki 6nemli parametre mevcuttur. Bunlardan birincisi emilim
derecesi yani orani (verilen dozun yiizde kacinin absorbe edilip sistemik dolasima
ulastig1) digeri ise emilim hizidir. Bu iki parametre o antibiyotigin biyoyararlanimini
belirler. Biyoyararlanim, “farmasétik sekil i¢cinden etkin (aktif) maddenin absorbe
edilme ve viicuttaki etki yerine erisebilme hizi ve derecesi” diye tanimlanabilir.
Biyoyararlanim; antibiyotigin kimyasal ve fiziksel Ozellikleri kadar hastanin
fizyolojik ve patolojik durumu ile de ilgili olarak degisiklik gosterir. Bazi
antibiyotiklerin oral emilimi iy1 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 (14,15) (Tablo 2).

[lacin emiliminde rol oynayan birgok faktdr vardir. Bunlar, ilacin kendi
biyokimyasal yapisi, gastrointestinal sistemin hareketi, gecis zamani, kan akis hizi,
pH degeri, gastrointestinal sistem igerigi, bagirsak duvarinin metabolizmasi, ilag-ilag

ve ilag-gida etkilesimidir (14).
2.3.1.2.Dagilim

Ilacin dagilim hacmi; bir ilacin viicuda dengeli dagilimi sonucu elde edilen
(Vd) plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir. Teorik olarak bu kavram
ilacin viicut sivi kompartmanlar1 i¢indeki dagilimini ifade eder. Viicutta, ilacin
dagilimmi etkileyen cesitli faktorler vardir (11,14). Antibiyotiklerin lipid

¢Oziinlirliigliniin 1yi olmasi, plazma proteinlerine baglanma oranlarinin diisiik 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 (15).
2.3.1.3. Metabolizma ve Atihm
Eliminasyon ve metabolizma:

Eliminasyon, antibiyotigin aktif olan kisminin viicuttan uzaklastirilmasidir.
Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir bagka kimyasal maddeye
(metabolite) doniismesi anlamina gelir. Antibiyotiklerin 6nemli bir kisminin
eliminasyonu, degismeden veya metabolitleri ile bobrekler araciligiyla olmaktadir.
Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda doz araliginin agilmasi, doz azaltilmasi

veya bu iki yontemin birlikte uygulanmasi gerekebilir (15).

Antibiyotiklerin ikinci 6nemli eliminasyonu karaciger yoluyla olur. Lipofilik
ilaclar karaciger yolu ile elimine olmaktadir. Karaciger 6zellikle bobrek tarafindan
eliminasyonu efektif yapilamayan durumlarda 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 (14).

Bobrek ve karaciger disinda biliyer eksresyon (piperasilin) ve diski ile
eliminasyon (doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollar1 klinikte daha az 6nemlidir
(15). Bir ilacin plazma konsantrasyonunun yartya diigmesi i¢in gegen zamana ilacin
yartlanma Omrii (t 1/2) denir. Yarilanma Omrii, antibiyotigin kararli plazma
konsantrasyonuna ulasacagi zamani belirlemek icin de Onemli bir parametredir.
Genel olarak ilacin kararli plazma konsantrasyonuna yarilanma Omriiniin 4- 5 kat1
zamandan sonra ulagacagi kabul edilir. Boylece uygun araliklarla verilen doz,

elimine olan ila¢ miktarina esitlenir (11,15).

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 almaktadir. Bazi



antibiyotiklerde ise antibiyotik diizeyinin MIK degerinin birka¢ mislinden fazla
artmasi dldiirmeyi arttirmaz. Hatta penisinler i¢in konsantrasyon MiK degerinin 4-5
katina ¢iktiginda paradoksal etki ile mikrobiyal 6ldiirmede azalma goriilebilir (Eagle
fenomeni) (10). Bu antibiyotiklerde o6ldiirme biiyiilk 06lgiide antibiyotik ile
mikroorganizmanin karsilasma zamanima baglidir. Betalaktamlar, glikopeptidler,
klindamisin, oksazolidinonlar ve bazi1 makrolidler ise zamana bagl 6ldiirme 6zelligi
olan antibiyotikler arasinda yer almaktadir (15). Uygun antibiyotik se¢ciminde diger
birgok Ozellik ile birlikte antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi tedavi basaris1 yoniinden son derece

onemlidir (16).

Tablo 2. Antibiyotiklerin etki mekanizmasi

Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe | Penisilin Vankomisin Sefalosporin
ederek ve otolitik enzimleri aktive Teikoplani Monobaktamlar Ristosetin

ederek Karbapenemler Sikloserin Basitrasin
Sitoplazma membran Polimiksinler
permeabilitesini Amfoterisin B
Bozarak Gramisidin
Nistatin

Ketokonazol ve diger imidazoller
Flukonazol ve diger triazoller

Bakteri ribozomlarinda protein Aminoglikozidler (30S)
sentezini Tetrasiklinler (30S)
inhibe ederek Eritromisin (50 S)

Klindamisin (50S)
Kloramfenikol (50S)
DNA ve RNA sentezini (niikleik asit | Kinolonlar
sentezini) bozarak Rifampisin
Mitomisin
Aktinomisin
Doksorubisin
Daunorubisin
Intermedier metabolizmay1 bozarak | Siilfonamidler
antimetabolit etki yaparak Sulfonlar

[zoniazid

PAS (Para aminosalisilik asit)
Etambutol
Trimetoprim




2.3.2.Farmakodinamik

Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin etkilesimini zaman
dilimi i¢inde inceler ve antibiyotik konsantrasyonlarindaki degisikliklerin
mikroorganizmanin biiyiime dinamiklerine ve 6liimiine olan etkisini ifade eder. Bu

etkilesim, baslica iki alanda olan etkileri degerlendirmeyi hedefler:

1. Antibiyotik konsantrasyonundaki artig ile mikroorganizma 6lim hizi ve

boyutu arasindaki iligki,

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

etkinligi gostermektedir (14,16).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine goére degisik gruplara
ayrilmaktadir. Bazi1 antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagli olarak gosterir.
Konsantrasyona bagli 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yliksek 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 birka¢ mislinden fazla artmasi oldiirmeyi
arttirmaz. Hatta penisinler i¢in konsantrasyon MIK degerinin 4-5 katina ¢iktiginda
paradoksal etki ile mikrobiyal 6ldiirmede azalma goriilebilir (Eagle fenomeni) (10).
Bu antibiyotiklerde oldiirme biiyliik oranda antibiyotik ile mikroorganizmanin
karsilagma zamanina baghdir. Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin,
oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise zamana baglh oldiirme o6zelligi olan

antibiyotikler arasinda yer almaktadir (16).
2.4 ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKISI

Istenmeyen Etkinin Tanimi: Ilacin istenmeyen yan etkisinin iki tanimlamasi
bulunmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore bir maddenin ilag amacma uygun
bicimde profilaksi, tan1 ya da tedavi amaciyla kullanildigi dozlarda ortaya cikan
hedeflenmemis ve zararli etkiler, FDA (Food And Drug Administration; Amerikan

Gida ve Ilag Kurumu)’e gére bir ilacin kullanimu ile ¢ikan ilaca baglh oldugu



diistiniilstin diistiniilmesin, her tiirlii yan etki, toksik etki, asir1 duyarlik reaksiyonu

veya beklenen farmakolojik etkilerinin belirgin bir bicimde yok olmasidir (17,18).

Antibiyotik kullaniminin artigiyla birlikte ilaglara bagli yan etki goriilme
siklig1 da artmaktadir. Tiim antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski vardir.

llagc seciminde antibiyotigin terapotik etkisiyle yan etki riski mutlaka

karsilastirilmalidir. Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gosterir (18).

Anafilaksi, anjioddem, Trtiker, bulanti kusma, karn 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 (Tablo

3) (9, 10, 16, 19).

Tablo 3. Antibiyotiklerin genel yan etkileri

Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi Morbiliform Intertisyel nefrit | Transaminaz | Ototoksisite
erilipsiyonlar yiiksekligi
Hemolitik anemi | Eritema Urik asit Kolestatik Gorme
multiforme nefropatisi hepatit bozuklugu
Megaloplastik Urtikeryal Metabolitlerin Kernikterus Konvulsiyon
Anemi reaksiyonlar nefrotoksisitesi
Notropeni Eritema Hematuri Hepatik Psisik
nodosum nekroz bozukluklar
Kanama Toksik Albumintiri Periferik
epidermal noropati
nekroliz
Lokopeni Likemid Akut tiibiiler Noromiiskiiler
eriipsiyonlar nekroz blok
Eozinofili Pigmenter Ensefalopati
degisiklikler
Trombositopeni Fotosensitivite Ataksi
reaksiyonlari
Tombosit Purpurik Bas agrist
disfonsiyonu erupsiyonlar ve
vaskulit
Eksfolyatif Bag donmesi
eritrodermi
Akneiform Haliisinasyon
eriipsiyonlar
Glossit Deliryum
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2.5. KULLANMA AMACINA YONELIK ANTIBIYOTIK
SECIMI

Antibiyotik se¢imini etkileyen faktorleri ii¢ bashk altinda incelemek
miimkiindiir (20):

1) Kullanim endikasyonuna yonelik antibiyotik se¢imi

2) Konaga ait faktorler

3) Antibiyotige ait faktorler.

2.5.1. Kullanim Endikasyonuna Yonelik Antibiyotik Se¢cimi

Endikasyonuna gore antibiyotik kullanimimi 3’e ayirarak inceleyebiliriz
(21,22):

1) Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanima,

2) Ampirik antibiyotik kullanimu,

3) Profilaktik antibiyotik kullanima.

2.5.1.1. Kamitlanms enfeksiyon varhginda antibiyotik kullanim

Enfeksiyon etkeninin mikrobiyolojik yontemlerle tespitinin yan1 sira hastadan
aliman hikdye ve yapilan fizik muayene sonucunda da enfeksiyon varliginin
kanitlanmis olmas1 gerekmektedir. Enfeksiyon etkeninin gosterilmesinde en hizls,
kolay ve wucuz yontem aliman Ornegin Gram boyamasidir. Steril bolgelerin
orneklerinin Gram boyas1 ile incelenmesi antibiyotik se¢iminde bize yardimei
olabilmektedir. Santriflij edilmemis orta akim idrarinin Gram boyamasinda bir
bakterinin  goriilmesi  bize  kiiltiirde>100.000 kob/ml iiremesi olacagini
diistindiirmelidir. Ayrica idrarin direkt mikroskobik incelemesi sonucunda piyiiri,
bakteriliri ve hematiiriyi 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 agama antibiyotik duyarliliginin belirlenmesidir (20).
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2.5.1.2. 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 (21,23).

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi icin endikasyonunun dogru olmasi
gereklidir. Antibiyotiklerin yanlis kullanimlarinin énemli bir kism1 bu grup i¢inde yer
almaktadir. Clinkii her ates ve lokositoz enfeksiyon olarak degerlendirilmektedir. Her
durumda tedaviye baslamadan once mikrobiyolojik inceleme i¢in klinik 6rneklerin

alinmas1 mutlaka gereklidir (21).
2.5.1.3. Proflaktik Antibiyotik Kullanimi

Gelisme olasilig1 fazla olan bir enfeksiyonu engellemek igin, kisi etkenle
kargilasmadan once ya da karsilagtiktan kisa bir siire sonra antibiyotik tedavisi
verilmesine “proflaktik antibiyotik kullanimi1” denilmektedir. Cerrahi ve cerrahi dig1

olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (21,24).
2.5.1.3.1. Cerrahi Dis1 Proflaksi

Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates, tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, AIDS’li hastalarda P. carinii
enfeksiyonu, tiiberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlardan korunmak igin antibiyotikler

kullanilmaktadir (9).
2.5.1.3.2. Cerrahi Proflaksi

Bazi cerrahi girisimler sirasinda genellikle endojen kaynakli ve birden fazla
olabilen etkenlere kars1 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 se¢imini
yaparken hedef alinan mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ilag

secilmelidir.

Profilaktik antibiyotik, korunmay: saglayacak sekilde tek doz ya da kisa

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

baslanmalidir (21,23,25,26).

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

olusturacagi enfeksiyonu ya da kolonizasyonu onlemeye yonelikse sonug¢ basarisizdir
(9).
2.5.2.Konaga Ait Faktorler

Enfeksiyon hastalig1 diisiiniilen bir kiside ister ampirik ister kanitlanmig
enfeksiyon olsun, antibiyotik baslanmadan once konaga ait birtakim faktorlerin
dikkate alinmasi gerekir. Konaga ait Ozellikler; enfeksiyonun yeri ve tipi, hangi

antibiyotigin ne dozda ve ne kadar siireyle ve hangi yolla kullanilacagini etkiler (20).

Konagin yasi antibiyotik se¢ciminde oldukga etkilidir. Farkli yas gruplarinda
verilen ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimi1 degiskenlik gosterir. Beta
laktam antibiyotikler alkali pH’da daha iyi emilirler. Yaslilarda da kreatinin klerensi
distiigii icin ilaglarin dozlar1 ayarlanarak uygulanmasina 06zen gosterilmelidir.
Kinolonlarin hayvan deneylerinde kemik ve kikirdak gelisiminde hasara neden
olduklar1 gosterildiginden gebelerde ve 18 yasin altinda kullanimi 6nerilmemektedir.
Yine tetrasiklinler dis ve kemik dokusunda biriktiklerinden ve renk degisikligine

sebep oldugundan gebelerde ve 8 yasin altinda kullanilmamalidir.

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

antibiyotiklerin kullanilmasiyla hemoliz meydana gelebilir.

Ilaglarin viicuttan uzaklastiriimasi bobrekler ve karaciger yoluyla olmaktadir.
Bobrek yetmezliginde bazi ilaglarin atilimi azalir ve yarilanma 6miirleri uzar. Bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda antibiyotik kullanirken hem antibiyotik
konsantrasyonu hem de kreatin klirensi ve idrar miktar takip edilmelidir. Tablo 5’te

farkl1 derecelerde bobrek yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanimi
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Ozetlenmistir. Karaciger fonksiyon bozukluklar1 o6zellikle hepatotoksik ilaglarin

kullaniminda 6nemlidir (20).

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

2.5.3. Antibiyotige Ait Faktorler

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullandigimiz — antibiyotiklerin

seciminde ilaca ait birtakim 6zellikleri dikkate almamiz gerekir (Tablo 6) (22).

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 kullanimi

* Antibiyotigin dozu

» Antibiyotigin verilis yolu
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2.6. COCUKLARDA ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

Cocuklarda akile1 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 (27).

Yas, ila¢ se¢imini etkileyen baslica etkendir. Yas grubuna gore degisen agirlik
ve viicut yilizélgiimii antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde farklilik yarattigindan,
cocuklarda antibiyotik dozlar1 kiloya veya metrekareye gore verilir. Ayn1 zamanda
ilaglarin eliminasyonunu saglayan sistemlerin ¢alisma hizi da yas grubuna gore
farkliliklar gosterir. Farmakokinetik farkliliklar 6zellikle yenidogan ve siit ¢gocugu
doneminde goriiliir (28). Cocukluk doneminde eriskinlerle aradaki farklar azalir.
Cocuklarda antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerindeki

farkliliklar agsagidaki basliklar altinda agiklanabilir.
2.6.1. Emilim

- Mide bosalma siiresi, artmis motilite ve peristaltizm nedeniyle daha

uzamistir. Mide yilizeyinin emilim kapasitesi eriskine oranla azdir (28).
- 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 nedenleri arasinda bulunmaktadir.

- Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden fazla
olabilir (28,29).

2.6.2.Dagilhim:
- Viicuttaki yag dokusu ve su miktar1 oransal olarak eriskinden fazladir.

- Plazma proteinlerinin diizeyi erigkinden azdir. Bu aktif ila¢ oraninin artmast

ve dagilim hacminin artmasina neden olmaktadir.
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-Yenidoganda hiperbilirubinemi olasiligi 6zellikle plazma proteinlerine

yiiksek oranda baglanan ilaglarinin dagilim kalibin1 degistirebilir.

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

gormemektedir (28).
2.6.3. 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 metabolizmasmin yavas olmas: ozellikle terapotik indeksi dar olan
ilaclar icin ¢ok Onemlidir. Bazi ilaglar i¢in kural disi olarak metabolizma hizi

eriskinlerden fazla olabilir.

- Annenin gebelik boyunca karaciger enzimlerini indiikleyici ila¢ almis

olmasi yeni doganda ila¢ metabolizmasini hizlandirabilmektedir (10, 27,29).
2.6.4. Attlim

- Yenidoganda ve bebeklerde itrah fonksiyonu eriskinlerden distiktiir

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

- Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atilim oranlar1 erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir. Tiim faz 1 ve faz 2 reaksiyonlarmin olgunlagsmasi

farklilik gosterir (21,29).

Bu fizyolojik degisikliklerle birlikte ¢ocuklarin sik beslenme 06zellikleri
(6rnegin yenidoganlarda iki saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin ok
cabuk bozulmasi (istahsizlik, bulanti, kusmaya meyil) ve eriskinlere nispeten daha

cabuk dehidratasyona gidis antibiyotik tipinin belirlenmesinde etkili olmaktadir.

Eriskinlerde baz1 enfeksiyonlarda tercih edilen antibiyotikler (gelisen eklem
kikirdagina hasar yapici etkileri nedeniyle siprofloksasin, kalict dis boyanmasina yol
actig1 icin tetrasiklin ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Diger ¢ocukluk dénemlerinde

siklikla verilebilen bazi ilaglar (siirekli kan diizeyi izlenemedigi taktirde Grey
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Sendromuna yola agabildigi icin kloramfenikol, sarilik riskini arttirdigl igin

seftriakson yenidoganlarda verilmez (9).

Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda tedaviye uyumu arttirmak igin, ilacin etkinliginin
yani sira tadi giizel 6zellikle siispansiyon formlarinin se¢imi 6nemlidir ve miimkiinse

doz aralig1 uzun ilaglarin se¢imi 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 bilgilendirilmeli ve

tedaviye uyum saglayabilecek ¢ocuklara oral tedavi planlanmalidir (18,21).

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

tedavisinde tercih edilir (10,18).

Oral antibiyotikler surup ve tablet formlarinda bulunabilir. Siit ¢ocuklar1 ve
kiigiik cocuklar i¢in likid ilaglarin kullanilmasi daha kolaydir. Regete yazilirken,

cocugun ilacin formu ile ilgili tercihini sormak tedaviye uyumu kolaylastirir.

Okula gidecek c¢ocuklara tek veya iki dozda verilecek ilaglar avantaj
saglamaktadir (27).

2.7. TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI

2.7.1. Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine yanit klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik
olarak degerlendirilebilir. Ates, balgam ¢ikarma, diskilama sayis1 ve karakteri gibi
semptomlardaki degisiklikler klinik yaniti gosterir. Laboratuvar testlerinden 16kosit
sayis1, periferik yayma, eritrosit sedimantasyon hizi ve inflamasyon gdstergeleri
tedaviye yanit1 degerlendirmede kullanilir. Mikrobiyolojik kriter ise baslica kiiltiirde
iireme olmamasi ve antijen negatifligini icerir. Tiim bu 6zelliklerin yaninda tedaviye
yamt klinik duruma ve kullamilan antibiyotige gore farklilik gosterir. Ornegin
Streptococcus Pneumoniae’nin neden oldugu pnomonilerde penisilin tedavisine
klinik yanit 24- 48 saatte alinirken, tifoda kloramfenikol tedavisine 3- 5 giin
igerisinde klinik yanit alinmaktadir (18).
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2.7.2. Tedavi Basarisizhi@inin 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 ¢ok 6nemli ve sik
yapilan bir yanhstir. Antibiyotik tedavisinde basarisizliga sebep olabilecek
farmakolojik faktorler, konak¢1 o6zellikleri, ila¢ yan etkileri, tanis1 konmamis bir
cerrahi enfeksiyonun varligi, tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi,
tedavi sirasinda verilen antibiyotige direncli yeni bir mikroorganizma ile
siiperenfeksiyon gelismesi gibi nedenler gézden gegirilmeli ve yeni antibiyotik

tedavisi baslanmadan uygun kiiltiirler mutlaka alinmalidir (18,24).
2.8. ANTIBIYOTIK DIiRENCI

Antibiyotik  direnci; bir mikroorganizma tiirlinlin  baz1  suslarinin
antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun cesitli direng

mekanizmalarindan biri ile direngli hale gelmesi olarak tanimlanir (9,30,31).

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaglarin en ¢ok kullanildig1r yerler olan
hastanelerde saptanmistir. Sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes 1930’larda
bir askeri hastanede ortaya c¢ikmistir. Penisilin direngli Staphylococus aureus,
1940’larda baslayan penisilin kullanimindan kisa bir siire sonra Londra
hastanelerinden bildirilmistir. Benzer sekilde, strepromisinin kullanimindan ¢ok kisa
bir siire sonra Mycobacterium tuberculosis bu ilaca karst direng gelistirmistir. Birden
cok ilaca karsi ilag gelisimi ge¢ 1950’ler ve erken 1960’larda enterik bakteriler
arasinda (Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) ortaya ¢ikmistir. Bu suslar,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde klinik problemler yaratmis ve tedavi maliyetlerini
arttirmiglardir. Giderek artan antibiyotik kullanimina bagl olarak direng sikligi hizla

artis gostermis, antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasi bu durumu artirmistir (31).

Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi,
yanlig endikasyonla, yetersiz dozda ve siirede ve uygun olmayan yoldan antimikrobik
kullanilmasimin dogrudan sonucu olarak ortaya cikar (32). Giliniimiizde cesitli
antibiyotiklerin toplumda tiiketiminin artmasi, immun sistemi bozulmus hastalarin

sayisinda artma olmasi, yogun bakim {initelerinin sayisinin artmasi, gida
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endiistrisinde  antibiyotik kullanim1  gibi  nedenlerle mikroorganizmalardaki

antibiyotik direnci giderek artmaktadir (33).
Antibiyotik direnci iki tipte siniflandirilabilir:
1. Dogal direng
2. Kazanilmis direng
a) Mutasyona bagl kazanilmis direng

b) Diren¢ geninin alinmasina bagli kazanilmis diren¢ (Plazmid veya

transpozon aracili)
2.8.1. Dogal direng

Temelinde mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif fazda bulunmasi
veya ilacin etki mekanizmasina uygun hedef yapilarin bulunmamasi vardir. Bu
duruma oOrnek olarak M.tuberculosis' in kalsifiye odaklarda metabolizmasi
yavaglamig olarak uzun siire canli kalabilmesi ve bunun sonucunda antituberkuloz

ilaglara direngli olmasi verilebilir (34).
2.8.2. Kazamilms direng

Bakteri populasyonunun antimikrobik madde ile ilk temasinda ilag
mikroorganizma tizerine etkilidir, ancak temas siiresinde veya tekrarlanan tedaviler
sirasinda mikroorganizma popililasyonunda antimikrobik maddeye karst direng

gelisir.

Antimikrobiklere kars1 gelisen direng esas olarak bu yolla olmakta ve genetik
degisim sonunda seleksiyonla direngli kokenler ortaya ¢ikip yayilmaktadir (34).
Kazanilmis antibiyotik direnci ya mikroorganizma kromozomunda olusan
mutasyonlarla ya da transpozon, plazmid veya integron araciligiyla diren¢ geninin

duyarli mikroorganizmalara aktarilmasi ile ortaya ¢ikar (10).

Direnglilik global bir sorundur ve hizli ulasim, insanlarla birlikte direncli
mikroorganizmalarin da hizla tiim diinyaya yayillmasina 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 {ilkelerde problemin ¢ok daha agir
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epidemiyolojik sonuglar1 goriilmektedir (35). 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 bagli enfeksiyonlar antimikrobiyal diren¢ ag¢isindan en ¢ok
giindemde olan mikroorganizmalardir. Toplum kdkenli pnomoni, otitis media ve
sinlizitin en Onemli etkeni olan Sterptococcus pneumoniae’da yliksek diizeyde

penisilin direng oranlar1 saptanmistir (36).

Gelismekte olan iilkelerde direng sorunu dort farkli boyutta ele alinmaktadir;
enfeksiyon, hasta, eczact ve doktor. Hijyen ve beslenme kosullarinin iyi olmamasi
nedeniyle gelismekte olan iilkelerde bulasici hastaliklarin goriilme sikligi ve
bulasicilik riski yiiksektir. Saglik hizmetine ulagimin kolay olmamasi nedeniyle
kisilerin kendi kendine antibiyotik baglamasi sik basvurulan bir yontemdir. Hekimleri
uygunsuz antibiyotik baslamaya iten en Onemli faktdrler hastaya ayiracak yeterli

zaman olmamasi, laboratuvar desteginin bulunmamasi ve hastadan gelen baskidir

(24).
2.9. AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ilag endiistrisi ve teknolojisinde biiyiik oranda olan 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 (37).

Diinyanin her yerinde yanlig, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag
kullanimi1 ¢esitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve
yanlig tiiketime bagli sorunlardir ki, bunlarin i¢inde en Onemlisi antibiyotiklere
diren¢ gelisimidir. Bir diger boyutu ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalari
sosyal gilivenlik kurumlarina agir bir maliyet getirmekte ve geri 6demede ciddi
O0deme sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 diinyada gesitli ¢6ziim

yollar1 iiretilmeye, gelistirilmeye calisilmistir. Alinan dogrudan 6nlemler yaninda,
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dolayli 6nlemlerden biri olarak “Akilct ilag Kullanimi” uygulamalari devreye

sokulmustur (2).

Ulkemizde Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin 2010 verilerine gore,
Tiirkiye receteli ila¢ pazar tutar lceginde 2009’a gore %1,2 oraninda daralarak 13,9
milyar TL’ye (9,2 milyar USD), kutu 6lgeginde %2,8 oraninda biiyliyerek 1,45
milyar kutuya ulagsmustir. 2010 yili kisi basi ilag tiiketimi ise 133 dolardir. Sonug
olarak; kisilerin akilct olmayan ilag kullanimlari, regetesiz ila¢ kullanimi ve
gereginden fazla ilag regete edilmesi sonucu iilkemizde liizumundan fazla ilag
kullanilmaktadir (Sekil 1) (38). Ilaglarin akiler kullaniminda temel yaklasim; ilacin
dogru zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bigimde, hastaligin ve

hastanin durumuna gore akilc1 ve dogru kullanilmasi gerekliligidir (39).

Kutu bazinda inceledigimizde ise antibiyotikler azalma egilimine 2015°te de
devam etmis olup %10,5 pay ile en cok tiiketilen ikinci tedavi grubu olmustur.
Antiromatizmal {irlin grubu ise pazar paymi arttirmaya devam ederek 1. siradaki

yerini korumustur (Sekil 2) (40).
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Akiler ilag kullanimi siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amaglarinin belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis
ve giivenilir bir tedavi se¢ilmesi, sonra da uygun bir regete yazilip, hastaya verilecek
acik bilgiler ve onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarin izlenmesi ve
degerlendirilmesini  kapsayan sistematik bir yaklasimdir (41). Akiler ilag
kullaniminda sadece antibiyotigin uygun se¢imi degil, ayni zamanda segilen
antibiyotigin doz, doz aralig1 ve tedavi siirelerinin de uygunlugu tedavinin basarisi

acisindan 6nemlidir (42).

Akilct olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada, 6zelikle de gelismekte olan

tilkelerde en temel saglik sorunlarindan birisidir ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir (43).

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantis1 akilci
ilag kullanim1 ¢alismalar1 igin baslangic sayilmaktadir. Ulkemizde ilag tiiketiminin
amaca yonelik olmaktan c¢ok, adeta bir savurganlik boyutunda oldugu soylenebilir.
flac1 temin eden kisilerin birgogunun evinde tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaclarla,

kiigiik birer eczane doluluguna ulasmis olan ila¢ dolaplarina bakilarak anlasilabilir

(39).

DSO’ niin tanimlamasina gore akilcr ilag kullanimi; “kisilerin Kklinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore 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 kullanimi” olarak

tanimlamaktadir (2).

Akilcr antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ile hasta icin, yatis siliresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin,
toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi1 ve diren¢ sikliginin diisiiriilmesi ile saglik
sistemi i¢in, verimliligin artmasi ile toplum i¢in vazge¢ilmez yararlar saglamaktadir.
Bu denli pahali, yasamsal oneme sahip, gelistirilmesi i¢in uzun ve masrafl
arastirmalar gerektiren, kullanimlari sonucu cesitli istenmeyen etkilere, ek mali
yiiklere, direng sorununa ve siiper enfeksiyonlara yol acabilen antibiyotiklerin akilci
kullanim1 ig¢in cesitli cabalar yiiriitmek, bdolgesel, ulusal ve kiiresel politikalar

tretmek bir zorunluluk olarak goriilmektedir (43). Gelismis {lilkelerde antibiyotik
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kullanim1 bazi temel ilkelere baglanmis ve bu yolla uygunsuz ve gereksiz kullanim

Onlenmeye ¢alisilmistir.
2.9.1. Antibiyotik Kullaniminin Temel ilkeleri (24,44)
1. Antibiyotik kullaniminin gerekg¢esinin saptanmasi

a) Antimikrobiyal ilaclarla tedavi edilebilecek kanitlanmis bir enfeksiyon

hastaliginin bulunmasi

- Hastaligin 6zellikleri (yas, alkolizm, malignansi vb.) ve hiz1 (akut, kronik
vb.)

-Seyahat dykiisii
-Fizik muayene

-Laboratuvar bulgulari: tam kan sayimi, periferik yayma, gram

boyama,seroloji
Kiiltiir, seroloji, radyoloji, vb.
b) Ampirik antibiyotik kullanimi
c) Profilaktik antibiyotik kullanimi
2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmasi
3. Secilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi
-Bakterisidal ya da bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
-Enfeksiyon bolgesinde uygun antibiyotik konsantrasyonu
-Uygun doz ve 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
5. Basarisiz sonug alindiginda bunun nedenlerinin degerlendirilmesi

- Farmakolojik 6zellikler
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- Konakg1 6zellikleri

- {lacin yan etkileri

-Tanis1 konmamis bir cerrahi enfeksiyonun varligi
-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi

-Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni bir siiper enfeksiyon

meydana gelmesi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz icin 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
Arastirmasi’na gore, lilkemizin 2000 yili i¢in toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi tiikketim
malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABD dolar1) olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmaya gore toplam ilag ve dayaniksiz tibbi tiiketim
malzemesi harcamasinin, toplam saglik harcamasindaki payr da %33,5 olmustur.
2005 yili toplam ilag harcamasi 13 milyar 248 milyon YTL (9,813 milyar ABD
dolar1), 2006 y1l1 toplam ilag harcamasi ise 13 milyar 782 milyon YTL (9,571 milyar
ABD dolar1) olarak ger¢eklesmistir (2,45, 46).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler hekimlerimizin akilci ila¢ kullanimi
ilkelerini biiyiik oranda uygulamadiklarmi gostermektedir. Ulkemizde ilag
tilketimiyle ilgili gostergelere bakildiginda diger gelismekte olan iilkelere benzeyen
bir durum séz konusudur. Tiiketilen ilaclarin %17,09°u antibiyotikler, %15,16’s1
beslenme ve metabolizma ilaclar1, %13,86’s1 solunum sistemi ilaclaridir. Ulkemizde
40 dolar olan yillik kisi basina ilag tiiketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri
ilaglar olusturmaktadir (47,48).

Bakanlhigimizca, 2004 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, en fazla recete
edilen tam olan “Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu™ igin yazilan regetelerin

toplam maliyetlerine bakildiginda %87,6’sinin akilc1 olmadigi tespit edilmistir (2).

Antibiyotik kullaniminin temel ilkelerine uyulmamasindan kaynaklanan

yanlig antibiyotik kullaniminin genel nedenleri su sekilde 6zetlenebilir (43,24, 49).
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-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 onerisi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmasi

-Ila¢ sanayinin ‘iistiin basaril’’ propagandasi (yeni antibiyotiklerin kisa siirede

yaygin kullanima girmesi, sonugta hizli bakteriyel diren¢ gelismesi)

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesine yonelik miidahaleler multidisipliner
bir yaklagim iginde yiiriitiilmelidir. Bu yaklasimda asagida belirtilen konulara
ozellikle yer verilmelidir (24,50).

1.Mezuniyet oncesi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve antimikrobiyal

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

4.Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmasi (yaygin ve yanlis kullanilan

ilaclar, ampirik ve profilaktik kullanim sorunlar1 ve harcamalar1)
5.Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi

6.Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yayginlastirilmast ve yeterli hale

getirilmesi

7.Laboratuvardan kisithh  sonu¢  bildirilmesi  (uluslararast1 ve ulusal

standartlarda)
8.0zel tedavi protokolleri (ulusal ve lokal rehberler) olusturulmasi

9.Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmasi
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10.Klinisyene  antibiyotik  se¢iminde  yardimci  olacak  bilgisayar

programlarinin hazirlanmasi,

11.Baz1 antibiyotiklerin hastane dis1 kullannminin sinirlandirilmasi (direng

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

13.Klinisyen, enfeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvar1 ve

eczane arasinda iyi bir i birliginin saglanmasi.

14. Toplum egitimi: bireylerin  bilgilendirerek  davranis  degisikligi

olusturulmasi

Sonu¢ olarak; antibiyotik kullanimimin 1iyilestirilmesi ve antibiyotik
kullanimina miidahale edilen tiim yaklagimlardan etkin sonu¢ alinabilmesi i¢in tek
basina kisitlama veya egitim ¢alismalar1 yeterli olmayip, mutlaka enfeksiyon kontrol
onlemleri ile birlikte ulusal ve kurumsal antibiyotik politikalarinin olusturulmasi ve
bu politikalarin stirekli hizmet i¢i egitimle desteklenmesi seklinde multidisipliner bir

yaklagim gerekmektedir (51,52).
2.10. HASTA HEKIM ILiSKisI

Hasta ve hekim arasindaki iletisim hekim agisindan, hastay1r anlamanin, ona
uygun tedavi diizenleyebilmenin, hastanin bu tedaviye uyum saglayip bagh
kalmasinin; hasta agisindan da hekime giiven duymanin, kendisine sunulan tedavi
olanaklarindan yararlanabilmenin ve iyilesmenin ilk ve en 6nemli adimi olmasi

itibariyle cok dnemlidir.

Yapilan aragtirmalar, hastalarin yarisindan fazlasinin hekim onerilerine yeteri
kadar uymadigin1 gostermistir. Hastanin hekimin tedavisine uymasini temelde su
faktorler etkiler: Hastanin hekime inanmasi, hekimin 6nerileri konusunda ikna olmus
olmasi, saygi duyulan bir meslek mensubunun dediklerinin yapilmasi gerekliligi ve
itaatsizlikten kacinilmasi. Hasta tedavi konusunda ikna olabilmek i¢in endiselerinin
ve beklentilerinin iyice anlagildigindan emin olmay:1 ve tedavisi planlanirken kendi

gorlslerine de yer verilmesini bekler.

Antibiyotik kullanimi gerekmeyen birgok enfeksiyonda, Ornegin “viral

kokenli iist solunum yolu enfeksiyonlarinda” bile hasta ya da yakinlar1 semptomatik
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tedavi yaninda antibiyotik recete edilmesini isteyebilmekte, hatta antibiyotik talebi
karsilanmadig: taktirde hekime olan gliven sorgulanmakta, yeterli tedavi almadigi
inanc1 ile iyilesme beklentisi azalmaktadir. Bu nedenle tekrarli hekim ziyaretleri ya
da baska hekime basvurular yani sira maliyetler artmakta, hasta memnuniyeti ise

azalmaktadir.

Hastayi, hastaligt ve wverilen antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak
bilgilendirmek, hangi antibiyotigin recete edildigini ne kadar silire ve ne sekilde
kullanmasi1 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 ayni
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 (53).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, tanimlayict kesitsel bir anket calismasidir.
Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Haseki ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.04.2020 tarihinde 2020-37 karar
numarasi ile onay alinmistir (Ek 2). Calismaya 1 Mayis 2020 ve 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi’na bagh Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimoglu
Aile Saglik Merkezi’nde kayitli olan 10000 yetiskin evreninden %35 hata payi ile
%90-%99 arasinda giiven seviyelerinde hasta dérneklem biiyiikliikleri hesaplanmistir.
Bu c¢aligmaya %95 giiven seviyesi orneklem biiyiikliigline gore 374 yetiskin kisi
dahil edildi. Calismaya 18 yas ve lizeri olan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
biling fonksiyonlar1 yeterli olan kisiler dahil edildiler. 18 yas alt1 olan, calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve biling fonksiyonlar1 yeterli olmayan kisiler calismaya

dahil edilmediler.

Hekimoglu Aile Sagligi Merkezi’mize kayithi 10000 yetiskin evrenden %5
hata payi1 ile %90-%99 arasinda giiven seviyelerinde hasta 6rneklem biiyiikliikleri

hesaplanmaistir (Tablo 7).

Tablo 7. Orneklem biiyiikliiklerinin hesaplanmasi

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5%

Evren Biiyiikligi = 10.000

Gtliven Seviyesi 90% 95% 98%
Onerilen Orneklem Bilyiiliigii 264 370 514

Calismaya katilimcilar goniilliilik esasina gore alindi. Her hastaya
bilgilendirilmis goniillii bilgilendirme ve onam formu verildi. Hastalardan yazili ve
sO0zlii onamlar almarak veriler toplandi. Calismaya katilan kisilere herhangi bir
kimlik bilgisi sorulmadi. Katilimeilarin, ¢alismaya katilmayr reddetme ve

cevaplandirmaya bagladiktan sonra anketi yarida birakma hakki mevcuttu.
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Katilimeilarin tiimii anketi tamamlayarak ayrilmislardir. Bu ¢aligma sosyal giivenlik
kurumuna veya calismay1 yapana herhangi bir maliyet getirmemistir. Caligma igin
hazirlanan anket formu tarafimca hastalarla birebir sozlii olarak goriisiilerek
doldurulmustur. Arastirmanin bagimli degiskenleri bireylerin akilc1 antibiyotik
kullanim1 konusundaki bilgi diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri arasinda iligki

durumu seklimde idi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ekonomik durum, hane halki sayisi, evde sik antibiyotik
kullanan birey varligi, son bir yilda gecirdigi hastaliklar antibiyotik kullanip
kullanmadigi, antibiyotigi kimin Onerdigi, evde yedek antibiyotik bulundurup
bulundurmadigi, bilgi kaynaginin ne oldugu, antibiyotik kullanim amacinin ne
oldugu, kullanim siiresinin ne oldugu, ignenin mi hapin m etkili oldugu, antibiyotik
yan etkisinin ne oldugu, ilag prospektiisiinii okuyup okumadigi, ilacin pahali
olmastyla etkili olma arasindaki iliski, doktordan antibiyotik yazmasini isteyip
istememe durumu, ateslendiginde ne yaptigi, cogu Oksiirik bogaz agrisi gibi
durumlarda antibiyotik kullanmadan iyi olur fikrine katilip katilmadigi, kendini iyi
hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur fikrine katilip katilmadigi, yanlis
antibiyotik kullanim1 direng gelismesine neden olur fikrine katilip katilmadigi, baz
durumlarda doktordan antibiyotik yazmasmi isteyip istemedigi, antibiyotik
yazmayan doktora giivenip glivenmedigi, antibiyotik kullanmay1 sevip sevmedigi

olarak belirtildi.

Aile saglik merkezimize kayitli kisilere “’Yetiskin kisilerde antibiyotik
kullanimi konusunda davranis ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi” baslikli calismada
kullanilacak verileri elde etmek i¢in anket formu (Ek 1) olusturulmustur. Anket
formu 21 sorudan olugsmaktadir. Arastirma da dlgek olarak Atik ve Dogan (2019) nin
tasarladig1 anket Slcegi kullanilmistir (54). Ilgili anket literatiir taramas1 sonucunda
katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine, katilimcilarin  akilci  antibiyotik
kullanimma iligskin bilgi diizeylerine ve katilimcilarin  saglik konusundaki
aligkanliklarina yonelik 6 maddelik 6nerme halinde tasarlanmustir. Ik bdliimde
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan yedi soru bulunmaktadir. Bu
boliim; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,

hane halki sayisi sorularindan olusmaktadir. Ailenin aylik ekonomik diizeyi
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tespitinde, ailenin aylik gelir gider arasindaki iliski durumu, gelir<gider, gelir=gider,
gelir>gider seklinde soruldu. Bununla ailenin aylik ekonomik seviyesinin giincel
ekonomik sartlara gére yeterli olup olmadigi tesbiti yapildi. lkinci béliimde
arastirmaya katilan katilimcilarin antibiyotik kullanimina iliskin tutum, davranis ve
bilgi diizeylerini sorgulayan 14 soru bulunmaktadir. Anket formunun ti¢lincti boliimii
6 tane Onermeden olusmakta ve bireylerin antibiyotik konusunda tutum ve
davraniglarint 6lgmektedir. Bu boliimde tglii likert 6lgegi kullanilarak bireylerden

‘Katiliyorum’, ‘Emin degilim’ ve ‘Katilmiyorum’ seklinde yanitlar alinmistir.

Arastirma Istanbul ili Fatih ilesi Hekimoglu Aile Saglig1 Merkez’inde mesai
saatleri icerisinde bir aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce polikliniklere basvuranlara pilot ¢alisma yapilmis olup sorular
katilimcilarin  anlayacagi sekilde bicimlendirilmistir. Arastirma igin veriler
poliklinige Mayis- Haziran 2020 tarihleri arasinda 18 yas iistii kisilerin muayene
Oncesi sira beklerken ya da muayene sonrasinda izinleri alinarak ardisik olarak
toplanmistir. Oncelikle arastirmaci kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve
Onemini, hastaya ait herhangi 6zel bir bilginin sorgulanmadigini (isim, adres, telefon
numaras1 vb.), anlatarak katilimcilar1 bilgilendirmistir. Bu bilgilendirme sonucunda
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle anket gériismesi yapilmistir. Sorular ve siklar
tek tek aragtirma gorevlisi tarafindan hastaya yoneltilmis, anlasilmayan yerler
oldugunda hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmigti. Anket goriismesi
tamamlandiktan sonra arastirma gorevlisi tarafindan katilimcilara antibiyotik

kullanimi1 hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmastir.

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilacaktir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca olarak verildi. Sayisal
degiskenlerin karsilastirmalar1 normal dagilim kosulu saglanmadigindan bagimsiz iki
grupta Mann Whitney U testi ile, ikiden ¢ok grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis
testi ile yapildi. ikiden gok grupta alt grup analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip
Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Gruplarda oranlarin karsilastiriimas: Ki Kare

Analizi ile yapildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda gorliismeye katilan 374 kisi degerlendirildi. Calisma
grubunun 196°s1 (%52,4) kadin, 1781 (%47,6) erkekti. Katilimeilarin yaglart 18 ile
88 arasinda degismekteydi. Kisilerin 18-25 yas aras1 %23,5 (n=88), 26-35 yas arasi
%24,9 (n=93), 36-50 yas arasi %36,1 (n=135), 50-65 yas aras1 %11,8 (n=44), 65+
yas %3,7 (n=14) idi. %59,1°1 (n=221) evli, %40,9 ‘u (n=153) bekar oldugunu belirtti.
Egitim durumuna bakildiginda ise %5,1°’1 (n=19) ilkokul mezunu, %8,0’1 (n=30)
ortaokul mezunu, %30,2’si (n=113) lise mezunu ve %56,7°si (n=212) iiniversite
mezunuydu. Calismaya katilanlarin mesleklerine bakildiginda %23.0’1 (n=86)
Calismryor (Ogrenci, Ev Haninu dahil), %19,3’ii (n=72) Kamu Calisan1 (Ornegin
Polis, Hemsire, Biiro Personeli veya Biiro Sefi), %9,9’u (n=37) Uzman/Denet¢i
(Ornegin Doktor, Miihendis, Miisavir, Akademisyen, Miidiir vs.), %33,7’si (n=126)
Ozel Sektor (Ornegin Isci, Kasiyer, Satis Temsilcisi, Is Yeri Sorumlusu veya
Midiirt), %0,3’1i (n=1) Kendi isletmemi g¢aligtirtyorum, %10,7’si  (n=40) emekli,
%3,2’s1 (n=12) Yar1 zamanli/Part time ¢alisand1. Aylik aile gelir diizeyleri ise %15,5’1
(n=58) gelir<gider, %47,9 ‘unun (n=179) gelir=gider, %36,6 ‘sinin ise (n=137)
gelir>gider idi. Hane halki sayr durumu incelendiginde tek yasayanlar %4,3 ‘i
(n=16), 2 kisi %16,3 ‘0 (n=63), 3 kisi %24,3 ‘i (n=91), 4 kisi % 28,9’u (n=108), 5 ve
fazla olanlar % 26,2 ‘si (n=98) idi.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Yiizde
Par;/metrele? Sayi(n) (%)
18-25 88 23,5
26-35 93 24,9
Yas 36-50 135 36,1
50-65 44 11,8
65+ 14 3,7
Cinsiyet Erkek 178 47,6
Kadin 196 52,4
Ilkokul mezunu 19 51
Ogrenim durumu O.rtaokul mezunu 30 8,0
Lise mezunu 113 30,2
Universite mezunu 212 56,7
: Bekar 153 40,9
Medeni durum =N 21 59.1
Cahlsmlyorum (Ogrenci, Ev Hanim1 86 23.0
dahil).
Emekliyim. 40 10,7
Kamu Calisan1 (Ornegin Polis,
Hemsire, Biiro Personeli veya Biiro |72 19,3
Sefi)
Meslek I?endi isle}me.r.ni g:alllst}rl}‘lorum. 1 0,3
Ozel Sektor (Ornegin Is¢i, Kasiyer,
Satis Temsilcisi, Is Yeri Sorumlusu | 126 33,7
veya Miidiirii)
Uzman/Denetgi (Ornegin Doktor,
Miihendis, Miisavir, Akademisyen, |37 9,9
Miidiir vs.)
Yar1 zamanli/Part time calistyorum. |12 3,2
) Gelir<gider 58 15,5
;ﬁegﬁ; Ay e e lir=gider 179 47,9
Gelir>gider 137 36,6
1 16 4,3
2 61 16,3
Hane halki sayis1 3 91 24,3
4 108 28,9
5+ 98 26,2
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Aragtirma grubumuza evde sik antibiyotik kullanan birey varligi
soruldugunda bireylerin sadece %6,1’inin (n=23) evinde siirekli antibiyotik kullanan

birey bulunmaktaydi.

Tablo 9. Evde sik antibiyotik kullanan birey varlig

Say1 (n) Yiizde (%)
Evde sik Ab kullanan birey | Evet 23 6,1
varligi Hayir 351 93,9
Toplam 374 100

Arastirmamiza katilan bireylere son 1 yilda gecirdigi enfeksiyon olup
olmadig1 soruldugunda %71,7’si (n=268) evet, %28,3’li (n=106) hayir yanit1 verdi
(bakiniz Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma grubunun son 1 yilda enfeksiyon gegirme durumu

Son 1 yilda ge¢irdigi enfeksiyon | Say1 (n) Yiizde (%)
varlig

Evet 268 71,7
Hayir 106 28,3
Toplam 374 100

Katilimeilara gecirdikleri enfeksiyonun ne oldugu soruldugunda %@41,7’si
(n=156) tist solunum yolu enfeksiyonu, %18,4’ii (n=69) idrar yolu enfeksiyonu,
%35,1’1 (n=19) kulak enfeksiyonu, %4,0’1i (n=15) cilt enfeksiyonu, 3,7 ‘si (n=14)
akciger enfeksiyonu gecirdiklerini belirttiler (bakiniz Tablo 11).

Tablo 11. Aragtirma grubunun son 1 yilda gegirdigi enfeksiyonun tiirii

Son 1 yilda gecirilen enfeksiyon

tiird Say1 (n) Yiizde (%)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 156 41,7

Idrar yolu enfeksiyonu 69 18,4
Kulak enfeksiyonu 19 51

Cilt enfeksiyonu 15 4

Akciger enfeksiyonu 14 3,7
Cevabim hayir 101 27
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Katilimeilarin son bir yilda enfeksiyon gecirme durumuna gore antibiyotik
kullanip kullanmadiklaria bakildiginda son bir yilda enfeksiyon gegiren 268 kisinin
%84,7°i (n=227) antibiyotik kullandigin1 belirtmistir. Son 1 yilda gecirilen
enfeksiyona bagli AB kullannom durumu istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir

(p<0,001) (bakiniz Tablo 12).

Tablo 12. Son 1 yilda gegirilen enfeksiyona bagli AB kullanim durumu

Son 1 y1l iginde
herhangi bir hastalik
veya enfeksiyon
gecirme
Evet Hayir P<0,001
Say1 | Yiizde . o
") (%) Say1 (n) | Yiizde (%)
Son 1 yil iginde gegirilen Evet 227 84,7 7 6,6
hastalik nedeniyle AB
kullanma Hayir |41 15,3 99 93,4

Katilimcilara ~ yedek  antibiyotik  bulundurup  bulundurmadiklarim
sordugumuzda %25,4’si (n = 95) yedek antibiyotik bulundurduklarin belirtti. Yedek
antibiyotigin kaynagmi sordugumuzda 9%55,7’s1 (n=54) kullanilmayan kalan
antibiyotik, %39,2 (n=38) Oonceden doktora yazdirma, %3,1 (n=3) ilag promosyon

numunesi yanitint vermistir (bakiniz Tablo 13).

Tablo 13. Yedek antibiyotik bulundurma durumu ve yedek antibiyotik edinme kaynaklar

Yedek antibiyotik bulundurma durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 95 25,4

Hayir 279 74,6
Toplam 374 100

Yedek antibiyotik edinme kaynag Say1 (n) Yiizde (%)
Onceden doktora yazdirma 38 39,2

Kalan antibiyotik 54 55,7

Ila¢ promosyon numunesi 3 31

Akraba ve/veya komsu 2 2.1

Katilimcilarin antibiyotik kullanim konusunda bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla sorulan sorulardan antibiyotik kullanim amaciin ne oldugu sorusuna
katilimcilarin %86,1°1 (n=322) mikrobu o6ldiiriip iltihab1 kurutmak, %4’ (n=15)
hastaliktan korunmak i¢in, %3,2’si (n=12) agriy1 kesmek i¢in, %2,7 ‘i (n=10) atesi
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disiirmek i¢in, %3,2’si (n=12) bilmiyorum yanitin1 verdi. Katilimcilarin %0,9°u
(n=3) bakteri kaynakli hastaliklar, insanlarin kolayma gelmesi ve antibiyotik

kullanmamaya kararliyim gibi anketimizde siklar arasinda olmayan yanitlar verdiler.

Antibiyotik kullanim siiresinin ne oldugu sorusuna katilimecilarin %60,7’s1
(n=227) doktor Onerisi kadar, %25,1’s1 (n=94) kutu bitene kadar, %13,4 ‘i (n=50)
sikdyet gecene kadar, %0,5’i (n=2) ates diisene kadar cevabmm verdi. “igne ile
yapilan (kas i¢i veya damar ici) antibiyotiklerin agizdan alinan antibiyotiklerden
daha mu etkilidir?” sorusuna %55,1’1 (n=206) evet, %39,6’s1 (n=148) emin degilim,

%5,3’11 (n=20) hayir yanitin1 verdi.

Katilimcilar sorulan ’Antibiyotigin yan etkileri nedir?” sorusuna %54,8’1
(n=205) bobreklere zarar verebilir, %22,5°1 (n=84) karacigere zarar verebilir, %8,3 ‘i
(n=31) mideye dokunabilir, %7,5’1 (n=28) ishal yapabilir, %5;1’1 (n=19) alerji
dokiintli yapabilir yanitin1 verdi.Katilimcilarin %0,8’1 (n=3) bilmiyorum, %0,6’s1
(n=2) tim siklarda belirtilen etkiler olabilir, %0,3 ‘G (n=1) karaciger ve bdbrekte
hasara yol acabilir, %0,3 (n=1) bagisiklig1 ¢ok zayiflatir seklinde anketimizde siklar
arasinda yer almayan yanitlar verdiler. Antibiyotik kullanimi hakkindaki sorulara

verilen yanitlarin dagilimi Tablo 14’te verilmistir

Tablo 14. Antibiyotik kullanim1 hakkindaki sorulara verilen yanitlarin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Atesi diisiirmek 10 2,7
Antibiyotik kullanim | Mikrobu etkisiz kilmak 322 86,1
amacl Hastaliktan korunmak 15 4.0
Agriy1 kesmek 12 3,2
Bilmiyorum 12 3,2
Kutu bitene kadar 94 25,1
Antibiyotik kullanim | Doktor 6nerisi kadar 227 60,7
stiresi Sikayet gecene kadar 50 13,4
Ates diisene kadar 2 0,5
Igne ile yapilan AB | Evet 206 55,1
agizdan alinan | Emin degilim 148 30,0
AB’den daha etkili Hayir 20 5,3
Bobreklere zarar verebilir 205 54,8
Karacigere zarar verebilir 84 22,5
AB yan etkileri Mideye dokunabilir 31 8,3
Ishal yapabilir 28 75
Alerji dokiintii yapabilir 19 51

AB = antibiyotik
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Katilimeilarin - antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlarin1 belirleyen
sorulardan “Prospektlis okur musunuz?” sorusuna %=82,6’s1 (n=309) “Okurum”;
“Doktorunuzdan hi¢ antibiyotik talep ettiniz mi?” sorusuna %6,4’li (n=24) “Evet”;
“Ateslendiginizde ne yaparsiniz?” sorusuna %57,8’1 (n=216) “Doktora giderim”,
%37,7'si (n=141) ise "Soguk uygulama yaparim" yanitin1 verdi. “Ateslendiginizde
ne yaparsiniz?” sorusuna verilen bu yanitlar kisilerin antibiyotik kullanim konusunda
dogru tutum ve davranis igerisinde olduklarini bizlere gosterdi (bakiniz Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi konusundaki diisiince ve tutumlarini belirleyen sorulara

verilen yanitlar

Sayi(n) Yiizde(%)
Prospektiis okuma Okurum 309 82,6
Okumam 65 17,4
Doktordan Antibiyotik talep | Evet 24 6,4
etme Hay1r 350 93,6
Ateslenme durumundaki Doktora giderim 216 57,8
tutum Soguk uygulama yaparim 141 37,7
Eczaneye giderim 11 2,9
Kendim AB kullanirim 6 1,6

AB=antibiyotik

Katilimeilar antibiyotik hakkindaki diisiince ve bilgi birikimini hangi
kaynaktan elde ettikleri sorusuna %63,6’u (n=238) doktor, %17,9’u (n=67) internet,
%10;2’s1 (n=38) eczaci, %4,3’1 (n=16) televizyon, %3,2’s1 (n=12) aile yanitin1 verdi.

Katilimcilarin %0,5°1 (n=2) hepsi (doktor, internet, eczane, televizyon, aile),
%0,3’1 (n=1) arkadas seklinde anketimiz siklar1 arasinda yer almayan yanitlar

verdiler. (Bakiniz Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi kaynaklarinin dagilimi

Bilgi kaynagi Say1 (n) Yiizde (%)
Doktor 238 63,6
Internet 67 17,9
Eczaci 38 10,2
TV 16 4,3
Aile 12 3,2
Hepsi (Doktor,Internet,Eczac1, TV, Aile) 2 0,6
Arkadas 1 0,3

TV=televizyon
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Ayrica katilimcilara antibiyotik hakkinda altt  Onerme soruldu ve
katilmryorum, emin degilim, katiliyorum seklinde yanitlamalari istendi. “Cogu
oksiiriik, soguk alginlig1 ve bogaz agris1 antibiyotik kullanmadan iyi olur.” seklindeki
onermeye %49,2’si (n=184) “Katiliyorum” yanitim1 verdi. “Kendini iyi hissedince
antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur.” seklindeki Onermeye %61,0’1 (n=228)
“Katilmryorum” yanitin1 verdi. “Rastgele AB kullanimi, gerekli oldugunda etkisiz
kalmasina neden olabilir.” seklindeki Onermeye %70,1°t (n=262) “Katiliyorum”
yanitini verdi. “Bazi durumlarda doktordan AB yazmasimi isterim.” seklindeki
onermeye %51,6’s1 (n=193) “Katilmiyorum” yanitin1 verdi. “AB yazmayan doktora
giivenmem.” seklindeki dnermeye %79,1°1 (n=296) “Katilmiyorum” yanitini verdi.
“AB  kullanmayr severim.” seklindeki Onermeye ise 9%83,7'1 (n=313)
“Katilmiyorum” yanitin1 verdi. Bu Onermelere verilen yanitlar tablo 17°de

verilmigtir.

Tablo 17. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen

yanitlar1 dagilimlari

Say1 (n)
Katilmiyorum 114
Cogu oksiiriik, soguk algimligi, bogaz Emin Degilim 76
agris1 antibiyotik kullanmadan iyi olur
Katiliyorum 184
Kendini ivi hissedi bivotis Katilmiyorum 228
endini iyi hissedince antibiyotigi Emin Degilim 65
bitirmeye gerek yoktur
Katiliyorum 81
Rastgele AB kullanimi, gerekli Katiimiyorum 40
oldugunda etkisiz kalmasina neden Emin Degilim 72
olabilir Katiliyorum 262
Katilmiyorum 193
Bazi durumlarda doktordan AB - PP
s Emin Degilim 51
yazmasint isterim
Katiliyorum 130
Katilmiyorum 296
Ab yazmayan doktora glivenmem Emin Degilim 38
Katiliyorum 40
Katilmiyorum 313
AB kullanmay1 severim Emin Degilim 33
Katiliyorum 28
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Arastirma grubuna yoneltilen son 1 yil iginde gecirdigi enfeksiyonun ne

oldugu sorusuna, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) yanitin1 verenlerin orani
%41,7°1 (n=156). Sadece USYE gegiren bu 156 kisinin %76,9’si (n=120) bu nedenle
antibiyotik kullandigini, %23,1’1 (n=36) antibiyotik kullanmadigin1 belirtti. Bu iki

parametre arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Arastirma grubumuzda son 1 y1l icinde gegirilen USYE nedeni ile antibiyotik

kullaniyor olmalar1 arasindaki durum Tablo 18’te 6zetlenmistir.

Tablo 18. Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren bireylerin antibiyotik kullanma durumu

Son 1 Y1l icerisinde USYE
geciren bireyler

Say1 (n) Yiizde (%) p
<0,001
USYE gecirmis AB 120 76,9
kullanmis
USYE gecirmis AB 36 23,1
kullanmamuis
Toplam 156 100

Calismamizda sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi diizeyini

Ol¢en sorulara verilen yanitlar1 karsilastirdik. Yas gruplar arasinda 6nemli bir fark

yoktu. Kadin ve erkek cinsiyetin AB kullanim amacini dogru bilmeleri arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Bu konuda kadinlarin dogru bilme

oran1 erkeklere gore daha yiiksekti. Ogrenim seviyesi arttikca dogru bilme

yilizdesinin arttigr bulundu. Sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi

diizeyini 0l¢en sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo19’da verilmistir

38




Tablo 19. Sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen

yanitlarin dagilimi

AB kulla- AB kulla- Igne ile
nim ama- nim siiresi yapilan
cim dogru olarak tedavi ile
bilenler ‘Doktor agizdan
onerisi alinanin
kadar’ farki yok
diyenler diyenler
n®) P n (%) p n  p
18-25 74 (84,1) <0,427 53(60,2) 0,08 5(5,7) 0,8
Yas 26-35 76 (81,7) 53 (57,0) 6 (6,5) 5
36-50 122 (90,4) 93 (68,9) 7(5,2)
50-65 38 (86,4) 22 (50,0) 1(2,3)
65+ 12 (85,7) 6 (42,9) 1(7,1)
Kadin 180(91,8) 0,001 124(63,3) 0,29 11(6,2) 0,5
Cinsi- Erkek 142 (79,8) 103 (57,9) 9 (4,6)
yet
Tkokul 16 (84,2) 0,575 11 (57,9) 0,42 1(3,5) 0,2
Ortaokul 24 (80,0) 14 (46,7) 70 3(10,0) 6
Ogre- Lise 96 (85,0) (61,9) 3(2,7)
nim Universite 186 (87,7) 132 (62,3) 13 (6,1)
Caligmiyorum 76 (88,4) 0,67 53 (61,6) 0,41 3(3,5) 0,2
Emekliyim 35 (87,5) 20 (50,0) 1(2,5) 4
Kamu ¢alisgan1 62 (86,1) 40 (55,6) 2(2,8)
Mes-  Kendi isletme 1 (100) 1 (100) 0(0,0)
lek*  Ozel sektor 105 (83,3) 81 (64,3) 8 (6,3)
Uzman denet¢i 34 (91,9) 26 (70,3) 5(13,5)
Yar1 zamanl 9 (75,0) 6 (50,0) 1(8,3)

Calismamizda sosyodemografik durumlar ile antibiyotik hakkinda davranig
ve bilgi diizeyini 6lgen Onermelere katilimcilarin verdigi yanitlar degerlendirildi.
Katilimcilarin yas durumunun 6zellikle 26-65 yas araliginin “’Cogu oksiirtik, soguk
alginligi, bogaz agris1 antibiyotik kullanmadan iyi olur.” ve ** Rastgele AB kullanimu,
gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden olabilir “’6nermelerine vermis oldugu

yanitlar istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,001) (p<0,05).

Katilimcilarin  6grenim  seviyesi arttikga dogru bilme ylizdesinin arttig
gorilmistiir. Katilimeilarin antibiyotik hakkinda davranis ve bilgi diizeyini 6lgen
onermelere “’Cogu Oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agris1 antibiyotik kullanmadan iyi

olur’ ’Kendini iyi hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur’ ’Rastgele AB
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kullanimi, gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden olabilir” 6nermelerine vermis

olduklar1 yanitlar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Katilimcilarin medeni durumuna gore antibiyotik hakkinda davranis ve bilgi
diizeyini 6l¢en ’Cogu Oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agrisi antibiyotik kullanmadan
iyi olur” Onermesine vermis olduklar1 yanitlar istatistiksel olarak anlamli
goriilmiistiir (p<0.05). Katilimcilarin sosyodemografik olarak antibiyotik hakkinda

davranig ve bilgi diizeyini Olgen Onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo

20’de verilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin sosyodemografik verilerle antibiyotik hakkinda davranis ve bilgi diizeyini

Olcen Onermelere verilen yanitlarin dagilimu.

‘Cogu oksii- ‘Kendini iyi ‘Rastgele AB
riik, soguk hissedince kullanima,
alginhgi, antibiyotigi gerekli oldu-
bogaz agris1 bitirmeye gunda etkisiz
antibiyotik gerek yok- kalmasina
kullanma- tur’ oner- neden olabi-
dan iyi olur’ mesine ka- lir’ 6nerme-
onermesine tilmiyorum sine katiliyo-
katiliyorum diyenler rum diyenler
diyenler
n (%) P n (%) P n (%) P
18-25 32 (36,4) <0, 48 (54,5) <0,2 51 (58,0) <0,
Yas 26-35 48 (51,6) 001 56 (60,2) 59 63 (67,7) 020
36-50 79 (58,5) 93 (68,9) 110 (81,5)
50-65 20 (45,5) 24 (54,5) 28 (63,6)
65+ 5(35,7) 7 (50,0) 10 (71,4)
Cin- Kadin 102 (52,0) <0, 119(60,7) <0,9 141 (63,2) <0,
siyet Erkek 82 (46,1) 459 109 (61,2) 90 121 (68,0) 293
Ilkokul 6 (31,6) <0, 6(31,6) <00 11 (57,9) <0,
Ortaokul 7(23,3) 012 13(43,3) 17 14 (46,7) 008
Og- Lise 59 (52,2) 70 (61,9) 74 (65,5)
renim  Universite 112 (52,8) 139 (65,6) 163 (76,9)
Me- Evli 117 (52,9) <0, 158(71,5) <06  158(715) <O,
deni Bekar 67 (43,8) 018 104 (68,0) 55 104 (68,0) 751
du-

rum




Arastirma grubumuzda yedek antibiyotik bulundurma durumu ile regetesiz
antibiyotik kullanim durumunu karsilastirdik. Yedek antibiyotik bulunduran 95
bireyin %14,7°si (n=14) regetesiz antibiyotik kullandigim1 belirtti ve bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Arastirma grubumuzda yedek antibiyotik bulundurma durumu ile regetesiz

antibiyotik kullanim durumu Tablo 21°te 6zetlenmistir.

Tablo 21. Arastirma grubumuzun yedek antibiyotik bulundurma durumuna gore regetesiz antibiyotik

kullanma dagilimi

Evde yedek antibiyotik
bulundurma
Evet Hayir Toplam
n % n % n % P
Recetesiz AB kullanma Evet 14 14,7 |21 75 |35 9,4 |<0,037
durumu Hayir |81 853|258 (92,5339 90,6
Toplam | o2 100|279 |100 374 100

Arastirma grubumuzun doktordan antibiyotik talep etme durumuyla
sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda medeni durum ve evde stirekli
antibiyotik bulunduran birey ile doktordan antibiyotik isteme 6zellikleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak (p<0,073) (p<0,051) sinirda anlamli oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin - doktordan antibiyotik isteme durumlar1 ile sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi Tablo 22’te 6zetlenmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin doktordan antibiyotik isteme durumlari ile sosyodemografik 6zelliklerinin

Dagilimi
Doktordan AB yazmasini isteme
Evet Hayir
n % n % p
18-25 8 33,3 80 229 1<0,134
26-35 9 37,5 84 24,0
Yas 36-50 7 29,2 128 36,6
50-65 0 0,0 44 12,6
65+ 0 0,0 14 4,0
Cinsiyet Erkek 11 45,8 167 47,7 |<1,000
Kadin 13 54,2 183 52,3
[lkokul mezunu 1 4,2 18 51 <0,980
Ogrenim Ortaokul mezunu 2 8,3 28 8,0
durumu Lise mezunu 8 33,3 105 30,0
Universite mezunu 13 54,2 199 56,9
Medeni durum Bek.ar 14 58,3 139 39,7 |<0,073
Evli 10 41,7 211 60,3
dC;rl]li?;nyorum (Ogrenci, Ev Hanim 5 20,8 81 231 |<0,619
Emekliyim. 1 4,2 39 11,1
Kamu Calisani (Ornegin Polis,
Hemsire, Biiro Personeli veya Biiro 3 12,5 69 19,7
Sefi)
Meslek Ifendi igletmezni (;ahst.lrlyorum 0 0,0 1 0,3
Ozel Sektor (Ornegin Isci, Kasiyer,
Satis Temsilcisi, Is Yeri Sorumlusu 12 50,0 114 32,6
veya Mudiirii)
Uzman/Denetgi (Ornegin Doktor,
Miihendis, Miisavir, 2 8,3 35 10,0
Akademisyen,Midiir vs.)
Yari zamanli/Part time ¢aligtyorum. 1 42 11 3,1
Gelir<gider 4 16,7 54 15,4 |<0,731
?e"}rilre d"‘ﬁfg;i Gelir=gider 13 [542 |166  |474
Gelir>gider 7 29,2 130 37,1
1 2 8,3 14 4,0 <0,354
2 2 8,3 59 16,9
i?/?;halkl 3 9 375 |82 |234
4 5 20,8 103 29,4
5+ 6 25,0 92 26,3
Evde siklikla
antibiyotik Evet 4 16,7 19 54 <0,051
kullanan birey
varlig Hayir 20 [833 |[33L |946

Arastirma grubunda recetesiz antibiyotik kullanimi ile sosyodemografik

ozellikler karsilastirildi. Kadinlar erkeklerin regetesiz antibiyotik kullanma durumlar

arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistii. Ogrenim durumu arttikca regetesiz

antibiyotik kullanimi azalmaktaydi. Ogrenim durumu ve hane sayisi ile regetesiz
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antibiyotik kullanma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Regetesiz antibiyotik kullananlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 23’te

Ozetlenmistir.

Tablo 23. Regetesiz antibiyotik kullananlarin sosyodemografik 6zellikleri

Son 1 yil icinde doktor recetesi
olmadan antibiyotik kullanma

Evet Hay1r p
n % n %
18-25 7 20,0 81 23,9 <0,616
26-35 11 31,4 82 24,2
Yas 36-50 10 28,6 125 36,9
50-65 6 17,1 38 11,2
65+ 1 2,9 13 3,8
Cinsiyet Erkek 17 48,6 161 47,5 <0,903
Kadin 18 51,4 178 52,5
lkokul mezunu 2 5,7 17 5,0 <0,045
Ogrenim durumu O_rtaokul mezunu 6 17,1 24 7,1
Lise mezunu 5 14,3 108 31,9
Universite mezunu 22 62,9 190 56,0
Medeni durum Bek_ar 12 34,3 141 41,6 <0,403
Evli 23 65,7 198 58,4
Callsmlyorqm (Ogrenci, Ev 4 11.4 82 24,2 <0235
Hanimi dahil).
Emekliyim. 5 14,3 35 10,3
Kamu Calisan1 (Ornegin Polis,
Hemsire, Biiro Personeli veya 11 31,4 61 18,0
Biiro Sefi)
Kendi igletmemi ¢aligtirtyorum 0 0,0 1 0,3
Meslek Ozel Sektdr (Ornegin Isci,

Kasiyer, Satis Temsilcisi, Is Yeri | 10 28,6 116 34,2
Sorumlusu veya Miidiirii)

Uzman/Denetgi (Ornegin Doktor,
Miihendis, Miisavir, 3 8,6 34 10,0
Akademisyen, Miidiir vs.)

Yar1 zamanli/Part time

calistyorum.
Hane aylik gelir Gel?r<g?der 6 17,1 52 15,3 <0,948
diizeyi Gel!r:g!der 16 457 163 48,1
Gelir>gider 13 37,1 124 36,6
1 2 5,7 14 4,1 <0,041
2 5 14,3 56 16,5
Hane halki sayist 3 13 37,1 78 23,0
4 13 37,1 95 28,0
5+ 2 5,7 96 28,3
Evde siklikla | Evet 5 14,3 18 53 <0,052
antibiyotik
kullanan birey | Hayir 30 85,7 321 94,7
varligi
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Arastirma grubumuzda son 1 yil iginde antibiyotik kullanim durumu ile
antibiyotik hakkinda davranis ve bilgi diizeyini dlgen “° Cogu oOksiiriik, soguk
alginligi, bogaz agris1 antibiyotik kullanmadan iyi olur.” Onermesine vermis
olduklar1 yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p<0,05).
Katilimeilarin son 1 yil i¢inde antibiyotik kullanim durumu ile antibiyotik hakkinda
davranig ve bilgi diizeyini Ol¢cen Onermelere verdikleri yanitlar tablo 24°te
Ozetlenmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin son 1 yil i¢inde antibiyotik kullanim durumu ile antibiyotik hakkinda

davranis ve bilgi diizeyini 6l¢cen dnermelere verdikleri yanitlar.

Son 1 y1l icinde antibiyotik

kullanim
Evet Hayir
n % n % p
Cogu oksiiriik, soguk alginhgi, Katilmiyorum 60 25,6 54 38,6 0,031
bogaz agris1 antibiyotik kullan-  Emin Degilim 50 21,4 26 18,6
madan iyi olur. Katiliyorum 124 53,0 60 42,9
Kendini iyi hissedince antibiyo-  Katilmiyorum 140 59,8 88 62,9 0,642
tigi bitirmeye gerek yoktur. Emin Degilim 44 18,8 21 15,0
Katiliyorum 50 21,4 31 22,1
Rastgele AB kullanimi, gerekli Katilmiyorum 28 12,0 12 8,6 0,536
oldugunda etkisiz kalmasina Emin Degilim 46 19,7 26 18,6
neden olabilir Katiliyorum 160 684 102 729
Bazi durumlarda doktordan AB Katilmiyorum 125 53,4 68 48,6 0,297
yazmasini isterim. Emin Degilim 27 11,5 24 17,1
Katiliyorum 82 35,0 48 34,3
Ab yazmayan doktora giiven- Katilmiyorum 183 78,2 113 80,7 0,167
mem. Emin Degilim 21 9,0 17 12,1
Katiliyorum 30 12,8 10 7,1
AB kullanmay1 severim Katilmiyorum 195 83,3 118 84,3 0,296
Emin Degilim 24 10,3 9 6,4
Katiliyorum 15 6,4 13 9,3

Arastirma grubumuzda son 1 yil i¢inde doktor recetesi olmada antibiyotik

()

kullanan kisilerin antibiyotik hakkinda davranis ve bilgi diizeyini 6l¢en > Cogu
oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agrisi antibiyotik kullanmadan iyi olur.” <’ Kendini
iyl hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur.” > AB kullanmay1 severim.”
Onermelerine vermis olduklar1 yamtlar arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptand1 (p<0,05). Diger Onermelere vermis olduklar1 yanitlar ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Katilimcilarin regetesiz antibiyotik
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kullanim durumu ile antibiyotik hakkinda davramis ve bilgi diizeyini 6lgen

onermelere verdikleri yanitlar tablo 24’te 6zetlenmistir.

Tablo 25. Regetesiz antibiyotik kullanim durumu ile antibiyotik hakkinda davranig ve bilgi diizeyini

6lgen dnermelere verdikleri yanitlar.

Son 1 yil icinde doktor recetesi
olmada antibiyotik kullanim

Evet Hayir
n % n % p
Cogu oksiiriik, soguk alginhgi, Katilmiyorum 7 20,0 107 31,6 0,029
bogaz agris1 antibiyotik kullan-  Emin Degilim 13 37,1 63 18,6
madan iyi olur. Katiliyorum 15 42,9 169 49,9
Kendini iyi hissedince antibiyo- Katilmiyorum 13 37,1 215 63,4 0,003
tigi bitirmeye gerek yoktur. Emin Degilim 7 20,0 58 17,1
Katiliyorum 15 42,9 66 19,5
Rastgele AB kullamimy, gerekli ~ Katilmiyorum 4 11,4 36 10,6 0,565
oldugunda etkisiz kalmasina Emin Degilim 9 25,7 63 18,6
neden olabilir Katiliyorum 22 62,9 240 70,8
Bazi durumlarda doktordan AB Katilmiyorum 23 65,7 170 50,1 0,071
yazmasini isterim. Emin Degilim 6 17,1 45 13,3
Katiliyorum 6 17,1 124 36,6
Ab yazmayan doktora giiven- Katilmiyorum 25 71,4 271 79,9 0,172
mem. Emin Degilim 3 8,6 35 10,3
Katiliyorum 7 20,0 33 9,7
AB kullanmay1 severim Katilmiyorum 23 65,7 290 85,5 0,002
Emin Degilim 9 25,7 24 7,1
Katiliyorum 3 8,6 25 7.4

Katilimcilar arasinda antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgilerini doktordan
edindiklerini belirtenler ile antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen
sorulara verdikleri yanitlar karsilastirildi. Bilgi kaynagi doktor olanlar ile ateslenme
durumunda doktora giderim (p<0,05) ve "antibiyotik kullanim siiresi nedir? "
sorusuna doktor Onerisi kadar yanitin1 verenler (p<0,001) arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica bilgi kaynagi doktor olanlar ile " igne ile
yapilan (kas i¢i veya damar i¢i) AB agizdan alinan AB’den daha etkili midir?" sorusu
(p<0,05) ve ‘Kendini iyi hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur.” seklindeki
onermeye vermis olduklar1 yanitlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Katilimcilar arasinda bilgi kaynagi doktor olanlarin bilgi diizeyini 6lgen

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 24’te 6zetlenmistir.
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Tablo 26. Katilimcilar arasinda bilgi kaynagi doktor olanlarin bilgi diizeyini 6lgen sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi

Bilgi kaynag doktor
Hayir Evet
n % n % p
Antibiyotik kullaniminin Mikrobu 6ldiiriip iltihabi 114 83,8 208 | 87,4 | 0,474
sizce amact nedir? kurutmak i¢in
Agriy1 kesmek igin 6 4.4 6 2,5
Antibiyotik kullanmamaya 1 0,7 0 0,0
kararliyim
Atesi diistirmek 3 2,2 7 2,9
Bakteri kaynakli hastaliklar 1 0,7 0 0,0
Bilmiyorum 4 2,9 8 34
Hastaliktan korunmak i¢in 6 4.4 9 3,8
Insanlarin kolayina gelmesi 1 0,7 0 0,0
Antibiyotik kullanim Doktor Onerisi kadar 75 55,1 152 63,9 | 0,001
siiresi nedir?
Kutu bitene kadar 29 21,3 65 27,3
Sikayetler gecene kadar 30 221 20 8,4
Ates diisene kadar 1 0,7 1 0,4
Diger 1 0,7 0 0,0
Son 1 y1l i¢inde doktor Evet 13 9,6 22 9,2 0,920
recetesi olmadan herhangi
bir antibiyotik kullandimiz | Hayir 123 90,4 216 | 90,8
mi1?
K},ne ile yapilan (kas i¢i Evet 63 46,3 143 60,1 | 0,026
veya damar i¢i) AB
agizdan alinan AB’den
daha etkili midir?
Hay1r 7 51 13 55
Emin Degilim 66 48,5 82 34,5
Ateslendiginizde Doktora giderim 64 47,1 152 | 63,9 | 0,01
asagidakilerden hangisi 0
uygundur?
Soguk uygulama yaparim 63 46,3 78 32,8
Eczaneye giderim 6 4,4 5 2,1
Kendim AB kullanirim 3 2,2 3 1,3
[Cogu oksiiriik, soguk Katilmiyorum 44 32,4 70 29,4 0,83
alginlig1, bogaz agrisi 8
antibiyotik kullanmadan
iyi olur.
Emin Degilim 27 19,9 49 20,6
Katiltyorum 65 47,8 119 50,0
Kendini iyi hissedince Katilmiyorum 69 50,7 159 | 66,8 | 0,004
antibiyotigi bitirmeye
gerek yoktur.
Emin Degilim 26 19,1 39 16,4
Katiliyorum 41 30,1 40 16,8
Rastgele AB kullanimu, Katilmiyorum 12 8,8 28 11,8 0,23
gerekli oldugunda etkisiz 4
kalmasina neden olabilir.
Emin Degilim 32 23,5 40 16,8
Katiliyorum 92 67,6 170 71,4
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5. TARTISMA

Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimoglu Aile Saglik Merkezi’ne basvuran yetiskin
bireylerde antibiyotik kullanimi hakkinda davranis ve bilgi diizeylerini arastirdigimiz
bu ¢alismamiza, yas araligi 18-88 olan toplam 374 yetiskin birey katildi. Arastirma
grubumuzun %52,4’1 kadin, %47,6’s1 erkekti. Calismamiza katilan bireylerin biiytlik
ekseriyetini %86,9’unu lise (%30;2) ve universite (%56,7) mezunu bireyler
olusturmaktaydi1 (tablo 8). Vallin ve arkadaslarinin 2013’te isve¢’te ‘Antibiyotik
Kullanimina ve Direncine Kars1 Bilgi ve Tutumlar’ konulu yaptiklar ¢alismada yas
araligr 18-74; %56,4°10 kadin %43,6’s1 erkek; %84,4’1 lise ve iiniversite mezunu
bireylerden olusmaktaydi. Erkek bireyler daha geng ve egitim seviyesinin yliksek
olan insanlar daha bilgiliydi (55). Bu calisma ile bizim buldugumuz sosyodemografik
veriler benzer 6zellik tasiyordu. Biz de ¢alismamizda kadinlarin ve 6grenim seviyesi
yiiksek olanlarin daha bilgili oldugunu bulduk. Bu ozellikler ile cinsiyet hari¢ iki
calisma uyumludur. Calismamizin egitim seviyesi yiiksek bir popiilasyonda

yapilmasinin sonuglara etkisi olacagini diisiiniiyoruz.

Katilimcilarin son bir yilda enfeksiyon gecirme durumuna gore antibiyotik
kullanip kullanmadiklarina bakildiginda son 1 yilda herhangi bir enfeksiyon gegiren
268 kisinin %84,7°si (n=227) antibiyotik kullanmistir. Son 1 yil icinde geg¢irilen
enfeksiyonlar incelendiginde sadece iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirenler %41,7 (n=156) en yiiksek oram olusturmaktadir. Sadece USYE geciren
156 kisinin %76,9’si (n=120) bu nedenle antibiyotik kullanmis, %23,1°1 (n=36) ise
kullanmamustir (tablo 18). McNulty ve arkadaslarmin 2014’te Ingiltere’de
gerceklestirdigi ‘Birinci basamak ziyaretinden sonra insanlar antibiyotikler hakkinda
ne kadar bilgi hatirliyorlar?” konulu ¢alismada katilimcilarin %65°1 son bir yilda
herhangi bir enfeksiyon gecirmis ve bunlarin %52’si en az bir antibiyotik
kullanmistir. McNulty ve arkadaslarinin ¢alismasinda grip semptomlar1 olan
bireylerin %54’1, burun akmasi gibi soguk alginlig1 semptomlar1 olan hastalarin da
%42’s1 antibiyotik kullanmistir (56). Biz calismamizda AB kullanma oranini
McNulty ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismadan daha yiliksek bulduk. Bunun

nedeninin, gerek anketimize katilan yetiskin bireylerde erken AB kullanilmasinin
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daha hizli iyilesmeye ve hastaligin daha hafif atlatilmasina neden olacagi inancinin

etkili oldugu yoniinde degerlendirdik (57).

Ust solunum yolu enfeksiyonunda antibiyotik kullanimi iizerine gerek
diinyada gerekse lilkemizde bir¢ok c¢alismalar yapilmaktadir. Ciinkii st solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi tim antibiyotik kullanimini takip
etmede gosterge niteligindedir (47). Yapilan ¢alismalarda, {ilkemizde Dbirinci
basamakta yaygin antibiyotik kullanimmin en sik nedeninin solunum yolu
enfeksiyonlar1 oldugu gosterilmistir (58). Antibakteriyel ajanlarin antiviral etkinligi
olmadig1 bilinmesine ragmen viral {ist solunum yolu enfeksiyonu tanist alan
hastalarin yarisindan fazlasina anti bakteriyel tedavi diizenlenmektedir (7). Gereksiz
antibiyotik kullaniminda; hasta muayenesi ve egitimi i¢in yeterli siire olmamasi,
yetersiz laboratuvar olanaklari, hastaliklarin yeterli ayirici tanisinin yapilamamast,
doktorlarda ‘malpractice’ korkusu, hastalarin antibiyotik yazma baskisi, egitim

eksikligi, yogun ila¢ promosyonu gibi faktorler etken olmaktadir (57).

Calismamizda katilimcilarin doktordan antibiyotik istememe orant %94,0’1
(n=350) gibi yiiksek seviyesindeydi (tablo 15). Bu durum egitim seviyesinin
artmasina parelel olarak doktordan antibiyotik istememe oram ile uyumlu oldugu
gozlendi.  Pechere‘in Isvigre’de 2001°de yaptifi ¢alismada solunum yolu
enfeksiyonlarinin ¢ogunun potansiyel olarak ciddi algilandigindan (6zellikle
Monako, Tayland, Tiirkiye ve Kolombiya gibi iilkelerde) AB verilmesinin beklendigi
saptanmustir. (59) Bizim calisma verilerimiz Pechere'in 2001' de Isvicre' de yaptig

calismada saptadigi beklenti ile farklilik gosterdi.

Calismamizda bireylerin egitim seviyesi arttikca antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi diizeyinin artigim saptadik. Vallin ve arkadaslarinin Isveg’te
2013’te yaptig1 ¢alismada bireylerin egitim seviyesi arttik¢a antibiyotik ile ilgili bilgi
diizeyinin de arttif1 saptanmustir (55). Saglik okur-yazarliginin egitim seviyesine
paralel olarak arttifini, bunun nedeni olarak egitim seviyesi ylikseldik¢e cevresel
bilgi kaynaklarima ulagma, faydalanma ve anlama yetisinin artmas: olarak

diistiniiyoruz.

Calismamizda yas ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir. Yas skalasindaki geng, orta ve ileri yas bireyler arasindaki egitim
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diizeyi farki nedeniyle yasca daha biiyiik olan bireylerin elde ettikleri bilgi deneyim
diizeyine karsi geng¢ bireylerin egitim seviyelerinin yiiksek olusu nedeniyle sahip
olduklar1 bilgi diizeyi birbirine yakin oldugunu diisiindiik. Bu verilerle birey yasinin
tek basina bilgi diizeyini gosteren bir etken olmadigin1 sdyleyebiliriz (tablo 19).
Kuzujanakis ve arkadaslarmin Amerika’da 2003’te yaptiklari ¢alismada ileri birey
yasi ile antibiyotik bilgi diizeyi arttif1 saptanmistir (60). Buna karsin Zaffani ve
arkadaslarinin Italya’da pediatristler ve annelerle yaptig1 calismada egitim seviyesi
ve deneyimi daha az olan geng annelere pediatristlerin daha fazla zaman ayirmalari
ve daha fazla bilgi vermeleri gerektigi sonucuna varilmistir (61). Bu ¢alismamizda
ise yas ile antibiyotik hususundaki bilgi diizeyi arasinda bir iligki kurulamamistir. Bu
da toplumlarin hatta toplumun her yas kusaginin kendine 6zgii bir i¢ dinamik

durumunun oldugunu diisiiniiyoruz.

Calisma grubumuza yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklarini
sordugumuzda %25,4’sinin (n=95) yedek antibiyotik bulundurduklarin1 saptadik.
Yedek antibiyotigin kaynagini sordugumuzda %55,6’0i (n=56) kalan antibiyotik
yanitin1 verdiler. Katilimcilarin %39,1°si (n=38) 6nceden doktora yazdirma, %3,1°1
(n=3) ila¢g numunesi, %?2'si (n=2) akraba ve/veya komsu yanitin1 verdi (tablo 13).
Ergiiven ve arkadaslarmm 2008’de Istanbul’da yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%15,3’1 evde yedek antibiyotik bulundurdugu ve bunlarin %47,2’s1 eczanelerden ve
%41,7°s1 onceden doktora yazdirma yoluyla temin edilmis oldugunu bildirmistir
(62). Pechere’in Isvicre’de 2001°deki calismasinda bireylerin dortte birinin artan
antibiyotikleri daha sonra kullanmak tizere sakladiklar1 tespit edilmistir (59).
Calismamiz, iilkemizde 1 Nisan 2016 tarihinde yiiriirliige giren regetesiz antibiyotik
satis yasagindan sonras yapilmis olma durumu dikkate alindiginda, yedek antibiyotik
bulundurma oraninin yiiksek olma nedeninin katilimcilarin hazirda AB bulundurma

yoniinde tutum ve davranis géstermis olabileceklerini diisiindiik.

Tutumu degerlendirmek igin sorulan diger bir soru da regetesiz antibiyotik
kullanma durumlariydi. Calismamizda regetesiz antibiyotik kullanan kisilerin orani
%9,4 (n=35) idi (tablo 23). Okumura ve arkadaslarinin Vietnam’da 2002’de yaptig
calismada toplumun %40’ min recetesiz antibiyotik kullandigi saptanmistir (63).
Demirgil ve arkadaslarimin 2016’da Sivas’ta yaptiklari calismada recetesiz

antibiyotik kullanimi katilimcilarin %27,4’tlir (64). Bizim g¢alismamizda regetesiz
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antibiyotik kullanma oran1 hem yurti¢i hem de yurtdis1 diger ¢alismalarin sonuglaria
gore diisiik oranda bulunmustur. Bu oranin diisiik ¢ikmasi lilkemizde 1 Nisan 2016
tarithinde yiiriirliige giren regetesiz antibiyotik satis yasaginin etkisi olabilecegini

diisiindiik.

Calismamizda recetesiz antibiyotik kullanimi ile yedek antibiyotik
bulundurma arasinda iligki anlamli bulundu. Calisma grubumuzda yedek antibiyotik
bulunduran 95 bireyin %14,7’si (n=14) regetesiz antibiyotik kullanmaktayd.
Katilimcilarin vermis oldugu yanitlarla parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (p<0,05) (tablo 21). Yapict ve arkadaslarinin 2013’te
Mersin’de yaptigi calismada katilimeilarin %37’sinin evde yedek ilag bulundurdugu,
%31,3’iiniin recetesiz ila¢ kullandig1 saptanmistir. Bu ¢alismada genel olarak tiim
ilaglar sorgulanmis ve recetesiz kullanilan ila¢ grubu olarak birinci sirada agri
kesiciler ikinci olarak antibiyotikler oldugu belirtilmistir. Bireylerin agr1 kesicilere
daha ¢ok gereksinim duymalar1 nedeniyle bu sonuca ulasildigi diigiiniilmistiir (65).
Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda benzer sekilde hekime basvurmadan alinan
ilaglar siklikla analjezikler, antibiyotikler, soguk algmhg ilaclar1 ve Oksiiriik

suruplaridir (66).

Calismamizda regetesiz antibiyotik kullanimi ile yas, cinsiyet, meslek ve gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmazken 6grenim durumu ve hane sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (p<0,05) (tablo 23). Grigoryan ve
arkadaglarinin 2003°te Avrupa’nin 19 iilkesinde yaptiklar calismada ise geng yas ve
yiiksek egitim diizeyi, artmis regetesiz antibiyotik kullanma oranlariyla iliskili
bulunmustur. Bunun nedeninin kisilerin antibiyotik konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarin1 diisiinmeleri ve hastalandiklarinda tani1 koyup tibbi ihtiyaglarina karar
vermelerinin kendilerini daha rahat hissettirdigini diislindiikleri belirtilmistir (67).
Bizim ¢alismamizda ise diislik 6grenim seviyesi olan bireylerde recetesiz antibiyotik
kullanim oram1 daha yiliksek bulunmustur. Bu c¢alismayla bu konuda uyum
saglamamaktadir. Ancak calismamizda recetesiz AB kullanma nedenlerini
sorgulamadigimiz i¢in nedenleri hakkinda yorum yapamamakla birlikte kisilerin aile

i¢ci koruma duygu durumunun tutum ve davranislarinda etkili olabilecegini diisiindiik.
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Calismamizda saptadigimiz sonu¢ her yas, meslek ve gelir diizeyi
seviyesinden bireylerin farkli gerekgelerle de olsa regetesiz antibiyotik
kullanabilecegini gostermektedir. Ancak c¢alismamizda lise ve tizeri Ogrenim
seviyesine sahip bireyler diger gruplara gore daha az regetesiz antibiyotik
kullanmaktaydi. Bu durumun 6grenim seviyesi ile saglik okuryazarligi arasinda
anlaml iligkili oldugundan kaynaklandigini diisliniiyoruz. Calismamizda Ogrenim
seviyesi ve doktordan bilgi alma yiizdesi arttikca recetesiz antibiyotik kullanma
durumu azalmaktadir. Her seyden once bu durum umutlandiran bir bulgudur. Bu
sonu¢ akiler antibiyotik kullanim hedeflerine wulasilabilecegimizi gostermesi

acisindan bireylerin egitimine agirlik verilmesi biiyiik 6neme sahiptir.

Calismamizda O0grenim seviyesi ve doktordan bilgi alma ylizdesi arttik¢a
recetesiz antibiyotik kullanma durumu azalmaktadir. Her seyden 6nce bu durum
umutlandiran bir bulgudur. Bu sonu¢ akilci antibiyotik kullanim hedeflerine
ulagilabilecegimizi gostermesi agisindan bireylerin egitimine agirlik verilmesi biiyiik
Ooneme sahiptir. Bireylerin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik anket sorularimizin en
basinda antibiyotiklerin hangi amagla kullanildigr vardi. Calisma grubumuzun
%386,1’nin (n=322) mikroplar1 yok etmek yaniti ile dogru yanit vermistir. Bunu %4,0
(n=15) ile hastaliktan korunmak takip etmis, geri kalan yanitlar %2,7’s1 (n=10) atesi
disiirmek, %3,2’s1 (n=12) agriy1 kesmek, %3;2’si (n=12) bilmiyorum olarak
belirtmistir (tablo 25). Chan ve arkadaglarinin Malezya’da 2006’da yaptiklar1 bir
arastirmada antibiyotiklerin oksiiriik ve ates icin kullanildig1 (%76 ‘s1 ates, %69°u
oksiiriik) saptanmustir (68). Larson ve arkadaglarinin New York’ta 2006’da yaptig
bir calismada antibiyotigin enfeksiyonlarin agr1 veya diger bulgularini iyilestirmek
i¢in kullanildiginin sanilmasi ile birlikte antibiyotigin kullanimiyla ilgili 6nemli bilgi
eksikligi oldugunu belirtilmistir (69). Bizim calismamizda AB kullanma nedenini
dogru bilme oranini ates diisiiriicii ve agr1 kesici etkisi olmadigini bilenlerin oranina
gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Bunun nedeni olarak katilimcilarimizin egitim
seviyesinin yiiksek olmas1 gosterilebilir. Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanim
gibi sorunlarin baglica nedeni antibiyotik kullanim amacimin tam olarak ne
oldugunun bilinmemesi ya da yanlis bilinmesidir. Egitim programlari olusturulurken
tizerinde en fazla dikkat edilmesi gereken husus da bu olmalidir. Cesitli egitim

materyalleri dagitilip dncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyi degerlendirmesi yapilan
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caligmalarda antibiyotik kullanim endikasyonlar1 ile ilgili yaygin yanlis inanislar
tespit edilmis ve bu hususta verilen ¢ok basit egitimlerin dahi antibiyotikler hakkinda

bilgi aciginm1 gidermede yararli oldugu saptanmustir. (70, 71)

Calismamizda igne ile yapilan (kas i¢i veya damar i¢i) antibiyotik agizdan
alian antibiyotikten daha mu etkilidir sorusuna katilimcilarin %55,1°1 (n=206) evet,
%39,6’s1 (n=148) emin degilim, %5,3’1 (n=20) hayir yanitin1 vermistir (tablo 14).
Ergiliven ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %69’u igne ile yapilan tedavinin daha
etkili oldugunu belirtmistir (62). Bizim c¢alismamizin sonuglar1 diger caligmalarla

uyumlu bulunmustur.

Katilimcilara antibiyotiklere ait bildiginiz yan etkiler nelerdir sorusu soruldu.
Katilimeilarin - %97,4’iniin  antibiyotiklere ait en az bir yan etkisini bildigi
saptanmistir. Yine katilimeilarin %54,8°1 (n=205) bobreklere zarar verebilir, %22,5°1
(n=85) karacigere zarar verebilir, %8,3’i (n=31) mideye zarar verebilir, %7,5u
(n=28) ishal yapabilir, %5,1’1 (n= 19) alerjik dokiintii yapabilir yanitinm1 verdikleri
tespit edilmistir. Yan etkilere verilen yanitlara ek olarak katilimcilarin %1,9°u (n=7)
bilmiyorum, bagisikligi ¢ok zayiflatir, Karaciger ve bdbrekte hasara yol acabilir,
Tim siklardakiler olabilir, istahsizlik, halsizlik, bagisiklik sistemini baskilama gibi
anketimizin siklar1 arasinda yer almayan yanitlar vermistir (tablo 14). Kurugél ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada alerjik reaksiyon ve direng gelisme olasiliginin

kisileri tedirgin ettigi saptanmistir (72).

Doktordan antibiyotik talep etme ile ilgili soruya verilen yanitlar analiz
edildiginde, 6grenim durumunda daha az olmak iizere her yas, cinsiyet ve meslek
grubundan bireylerin bu talepte bulundugunu saptadik. Ancak &grenim seviyesi
arttikca, doktordan antibiyotik talep edenlerin yiizdesi ters orantili olarak
azalmaktaydi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Buna ek
olarak, bilgi kaynagi olarak doktorunu belirtenlerin daha az antibiyotik talebinde
bulunduklarini saptadik. Parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0,05) (tablo 22). Pechere’in Tiirkiye'nin de icinde yer aldig1 9 iilkede
yaptig1 ¢alismada annelerin %34’linlin doktorlardan daha iyi karar verebileceklerini

diistindiikleri saptanmis olmast bu durumu desteklemektedir (59).
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Katilimcilarin  tutumlarin1  degerlendirmek i¢in kendilerinde yiiksek ates
oldugunda nasil davrandiklarint sorduk. Katilimeilarin bu soruya %59,8’1 (n=216)
doktora giderim, %37,7'si (n=141) soguk uygulama yaparim yanitin1 vermistir.
Doktora giderim yanit1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).
Katilimeilarin vermis oldugu yanitlar, yiiksek ates varliginda olumlu tutum igerisinde
davrandiklarimi gostermektedir. Bilgi kaynagi olarak doktoru belirten bireylerin orani
(%86,1) ile “Antibiyotik kullanim siiresi nedir” sorusuna “Doktor onerisi kadar”
yanitini verenlerin orani (%60,7) arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05) (tablo 24). Bilgi kaynagi olarak doktoru gosteren bireylerin antibiyotik
kullanim siiresine daha ¢ok uyum sagladiklari, daha olumlu ve giivenli hasta hekim
iligkisi i¢inde olduklarini ve bu durumun bilgi diizeyini artirmaya katki sagladiginm

diisiiniiyoruz.

Calismamizda direngle ilgili farkindalifi 6lgmek icin ‘Antibiyotiklerin
rastgele kullanimi gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden olur” Onermesini
yonelttik. Direncin pratik uygulamadaki sonucunu anlatan bu Onermeye %70,1
(n=262) gibi yiiksek oranda “Katiliyorum” yanitin1 vermesi, %19,3 (n=72) oraninda
da “Emin degilim” yanitim1 vermesi bu konuda bilgi eksikligi olmadig1 yoniine isaret
etmektedir. Katilimcilarin %70’lik gibi biiyiik ¢ogunlugu antibiyotiklerin yanlis
kullaniminin ila¢ etkisinde azalma gibi zararli bir sonuca neden olabileceginin
farkinda olduklarini sdyleyebiliriz (tablo 17). Collett ve arkadaglarinin Amerika’da
2003’te yaptig1 ¢aligmada ebeveynlerin %60°min antibiyotik direnciyle ilgili hi¢bir
sey duymadigr saptanmis (73). Calismamizda katilmiyorum yanitinin disinda verilen
yanitlar %89,3’1i gibi bir oran1 kapsamaktadir. Bu oran yaptigimiz ¢alismada direngle
ilgili bilgi eksikligi yoniinden Collet ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmayla uyumlu

olmadigini sdyleyebiliriz.

Calisma grubumuza direng gelismesine neden olabilecek bir tutum olan
“Bireyin kendini iyi hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur” Onermesini
yonelttik. Katilimcilarin %61,0’1 (n=228) katilmiyorum yanitini, %21,7’si (n=81)
katiliyorum yanitini, %17,4’i (n=65) emin degilim yanitim1 verdi. Calismamizda
antibiyotik siiresi ne kadar olmalidir sorusuna katilimcilarin %60,7’s1 (n=227) gibi
bliylik oranda doktor onerisi kadar yanitim vermeleri goz Oniinde tutulacak olursa

bireylerin doktor onerilerine gore hareket ettikleri ve antibiyotik direnci konusunda
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bilgi eksikliginin doktor Onerileri ile giderildigini sdyleyebiliriz. Calismamizda
O6grenim durumu ve son 1 yil iginde doktor regetesi olmadan antibiyotik kullanimi ile
bireyin kendini iyi hissedince antibiyotigi bitirmeye gerek yoktur dnermesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05) (tablo 20-24,25). Yapict ve
arkadaslarinin 2013’te Mersin’de yaptiklart calismada da %43,7 oraninda ilaci
kullanmast gereken siireden oOnce biraktigi bulunmustur. Lise ve istii egitim
diizeyindekiler, 40-59 yasindakiler en fazla kullandiklar1 ilaglar1 doktorun onerdigi
siireden erken biraktigr bulunmustur (65). Bu durum, sadece 65 yas {istli bireylerde

buldugumuz oran ile uyumluydu.

Calismaya katilanlarin biiyiik cogunlugu “AB sevmiyorum” yanit1 vermesine
ragmen, AB talep edenler, yedek AB bulunduranlar ve gerektiginde regetesiz AB
kullananlarin da olmasi, katilimcilarin hastaligin siddetli donemlerinde antibiyotikten
care aradiklarin1 ancak sikayetleri gectiginde AB igmek de istemediklerini,
diistindiirmektedir. Ayrica, ‘baz1 durumlarda doktordan antibiyotik yazmasini isterim’
onermesine de c¢alisma grubumuzun %34,8’inin (n=130) katiliyorum yanitim
vermesi bu diisiincemizi desteklemektedir. Vallin ve arkadaslarinin 2013’te isvec’te
yaptiklar1 ¢alismada katilimeilar “Kisi antibiyotik tedavisini kismen tamamlamisken
kendini 1yi hissediyorsa tedaviyi hemen sonlandirir” seklindeki Onermeye %90

oraninda “Dogrudur” yanitin1 vermistir (55).

Calisma grubumuza ‘antibiyotik yazmayan doktora giivenmem’ Onermesini
yonelttigimizde gruptaki bireylerin %79,1°t (n=296) “Katilmiyorum” yanitim
vererek doktoruna gilivendiklerini belirtmisglerdir (tablo 17). Mc Nulty ve
arkadaslarinin 2014’te Amerika’daki ¢alismasinda %88 oraninda antibiyotik gerekip
gerekmedigi konusunda doktoruna giiven duydugu bulunmustur. Buna gore,
hekimlerin giivenilir olduklar1 ancak hekimlerin antibiyotik konusunda daha fazla
bilgilendirme c¢aligmalarint sosyal sinifin daha diisiik oldugu bdlgelerde daha sik
yapmalar1 6nerilmistir (56). Yine Filipetto ve arkadaslarinin 2008 yilinda Amerika’da
yaptiklar1 benzer bir calismada, hastalarin hekimlerine %95 giiven duyduklarim
belirttikleri bulunmustur (74). Bizim calismamizda tesbit ettigimiz oranlar bu

calismayla uyumlu bulunmustur.
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Calisma grubumuzun ‘Ilag prospektiis okur musunuz?’ sorusuna %83,0’1
(n=309) evet yanitin1 vermistir. Bu veriye dayanarak biiyiik cogunlugun en azindan
ilag konusunda bilgi almaya hevesli oldugunu sdyleyebiliriz (tablo 15). Demirgil ve
arkadaslarinin  2016’da  Sivas’ta {niversite Ogrencilerine yaptiklar1 ¢alismada
prospektiis okuma oranm1 %76,4 olarak bulunmustur (64). Bizim c¢alismamizdaki
sonuclar benzerlik gostermektedir. Calismamizi %56,7 orani iiniversite mezunu gibi
egitim seviyesi yiikksek bir kesimde yaptifimiz icin bu sonucun ¢iktigini
diistinmekteyiz. Saglik okur-yazarligin egitim seviyesinin yiikseldik¢e arttigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi kaynagi
olarak %63,6's1 doktor, %17,9’u internet, %10,2'si eczac1 olarak, %4,3’i
televizyon, %3,2'si aile bireyleri olarak belirtmisken sadece %0,8°1 bilgi kaynagi
olarak hepsi ve arkadaslar gibi anketimizde yer almayan siklari belirtmistir (tablo
16). Calismamizda katilimecilarin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi kaynagi
olarak %381,5 gibi yiiksek oranda doktor ve internet yanitin1 vermeleri bize 6grenim
durumlarinin yiiksek ve bilgi diizeylerinin yeterli olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiik. Yapilan bircok calismada medya ve diger bazi
kaynaklardan bilgi edinen bireylerin antibiyotik bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir (60,70). Zaffani ve arkadaslarinin calismasinda bireylerin esas bilgi
kaynaklarimin kisisel deneyimleri ve saglik c¢alisanlarmin tavsiyeleri oldugu
belirtilmistir (61). Trepka ve arkadaslarmin antibiyotik direnci ile ilgili farkindalig
Olcmek i¢in yaptig1 calismada konuyla ilgili bilgi i¢eren brosiirler dagitilmis, brosiir
dagitilmamis bir kontrol grubuyla da giivenilirligi test edilmistir. Calismada brosiir
dagittimindan sonra artmig farkindalik yaninda antibiyotiklerle ilgili televizyon
programi izleme ve dergide antibiyotiklerle ilgili makale okuma ile de bilgi diizeyi
iliskili bulunmustur (75). Bu sonu¢ bize yazili ve gorsel basinin saglik okur-

yazarlig1 tizerindeki etkisini gostermektedir.

Bu ¢aligmada 6rneklemimizin randomize olmayip sadece tek bir aile saglig
merkezine bagvuran kayith kisiler iizerinde yapilmis olmasi, ¢alismamizin topluma
genelleme yapilmasina engel olusturmaktadir. Bu durum ¢alismamizin kisithiliklar

arasinda yer almaktadir.
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Bu calismada arastirma sorularinin giincel ve gegerli sorular {iizerinden
belirlenmesi ve birinci basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi elde edilen
sonuglarin aile hekimligi hasta popiilasyonunu iyi yansitmaktadir. Bunlarla birlikte
arastirmanin ayni kisi tarafindan ylriitiilmesi ve katilimcilara standart ve esit
davranilmis olmasi sonuclarin giivenirligini artirmistir. Bunlar ¢calismamizin giiglii

yonlerini olugturmaktadir.
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6. SONUC

Yetigskin kisilerinde antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve
davraniglarinin belirlenmesi ve sosyodemografik o6zelliklerle iligskisinin saptanmasi
amaciyla Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimoglu Aile Saglik Merkezi’ne kayith 374
bireyde 2020 yil1 Mayis-Haziran aylari igerisinde yaptigimiz bu ¢aligmada;

Aragtirma grubunun 196’s1 (%52,4) kadin, 178’1 (%47,6) erkekti. Yaslar1 18
ile 88 arasinda degismekteydi. Calisma grubumuzun sosyodemografik o6zellikleri,
akilc1 antibiyotik kullanimina iligskin bilgi diizeyleri ve sagliga iliskin 6zellikleri ve
aligkanliklarini igeren 21 sorudan ve 6 maddelik onermeden olusan anket formu
kullanilmistir.  Bireylerin yaklasik %9,4’nilin regetesiz antibiyotik kullandigi ve
%?25,4 oraninda da evde yedek antibiyotik bulundurdugu saptanmistir. Bireylerde
bilgi diizeylerini ve tutumlarini etkileyen en 6nemli faktoriin egitim seviyesi ve bilgi

kaynaklarindan yararlanma oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin  antibiyotik direncinin farkinda olma durumu, %70,1 gibi
yiiksek oranda saptanmistir. Regetesiz antibiyotik kullanma ve buna kaynak teskil
olusturan yedek antibiyotik bulundurma tutumunun her meslek ve yastaki bireylerde
goriilebildigi ancak O6grenim seviyesiyle ters orantili olarak azaldigi bulunmustur.
Aragtirma grubumuzda davranis olarak antibiyotige yonelme, onu yedekte tutma,
gerektiginde %9,4 gibi diisiik oranda da olsa regetesiz kullanma davraniglarini tespit
etmemizle, ‘antibiyotigi severim’ Onermesine ¢ogunlukla ‘katilmiyorum’ yanitini
vermeleri arasinda bir ¢eliski oldugunu diisiinmekle birlikte bireylerin hastaligin
alevli donemlerinde antibiyotikten ¢are aramalar1 ancak sikayetleri gectiginde igmek
de istemedikleri kanisina varilmistir. Arastirma grubumuzda doktordan antibiyotik
isteginde bulundunuz mu sorusuna verdikleri yanitlar dogrultusunda Ogrenim
seviyesi ylikseldikce talebin azaldig1 saptanmistir. Doktordan dogrudan bilgi almay:

tercih edenlerin davranislari daha olumlu bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmaistir.

Tim bu verilere dayanarak; Calismamizda katilimcilarin 6grenim seviyesi
yiiksek olanlar haricinde 6nemli bir boliimii akiler olmayan antibiyotik kullanimi
davraniginda bulunuyorlardi. Akilct antibiyotik kullanimi politikalart kapsaminda
bireylerin egitimine O6nem verilmesi ve amaca yonelik egitim programlar

hazirlanmasinin, doktorlarin hastalarina daha fazla zaman ayirip iyi iletisim kurmasi
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ve hastalarini bilgilendirmeleri i¢in is yiiklerinin azaltilmasi, ilkokuldan baslayarak
saglik okur-yazarhigiyla ilgili derslere yer verilmesinin akilci antibiyotik kullanimi
acisindan olumlu sonuglar kazanilmasina biiyiik katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Antibiyotiklerin dogru kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de halen
Onlenmesi gereken saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Antibiyotik
kullaniminin iyilestirilmesi i¢in tek basina kisitlama veya egitim ¢alismalart yeterli
olmayip, ulusal ve kurumsal antibiyotik politikalarinin olusturulmast ve bu
politikalarin siirekli hizmet ici egitimle desteklenmesi seklinde multidisipliner bir
yaklasimi gerekli kilmaktadir. Bagta aile hekimleri olmak {izere tiim doktorlarin bu
konuda duyarli davranmalari, hastayla goriisme siireclerinde bilgilendirme firsatlarini

iyi degerlendirmeleri biiylik onem arz etmektedir.
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9. EKLER

EK.1. ANKET FORMU

SAGLIK BIiLIMLERi UNiVERSITESi, HASEKi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI AILE HEKIMLiGi ANABILiM DALI

Birinci basamak saghk kurulusuna basvuran yetiskin Kkisilerde antibiyotik

kullanimi konusunda davranis ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi.

Dr. ilhan UCAR

Tez Damismani: Prof. Dr. Secil GUNHER ARICA

Sayin katilime1; Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Yetiskin kisilerde antibiyotik
konusunda davranis ve bilgi diizeylerinin arastirllmasi” isimli ¢aligmamiza
katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1r herhangi bir 6diil kazanmayacaksiniz ya da ceza ile
karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma
amaciyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek

ve tamamen gizli tutulacaktir.

Bu anketin amaci; Yetiskin kisilerin antibiyotik kullanim1 konusundaki davranis ve
bilgi diizeylerini 6lgmektir. Yanitlariniz 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
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3-Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Ilkokul mezunu
¢)Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
4-Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli
c¢) Bosanmig
d) Diger
5-Mesleginiz?.........ccccceeeveeennne.
6-Hanenizde aylik gelir diizeyi nedir?
a) Gelir<Gider
b) Gelir=Gider
c) Gelir>Gider
7-Hane halki sayist ?.......ccccoecvveenennne.
Evde stirekli 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

¢) Kulak enfeksiyonu
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d) Cilt enfeksiyonu

e) Idrar yolu enfeksiyonu

10- Son 1 y1l i¢inde gegirdiginiz hastalik nedeniyle AB kullandiniz mi?
a)Evet b)Hayir
11-AB kim onerdi/yazdi? ....................
a)Doktor
c)Hemsire
d)Eczaci
e)Komsu
fAile bireyleri
12- Son 1 y1l icinde doktor recetesi olmadan herhangi bir antibiyotik kullandiniz m1?
a)Evet  b) Hayir
13-Evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz?
a)Evet  b)Hayir
Kaynak?
Onceden doktora yazdirma
Artan antibiyotikler
Akraba ve/veya komsu
flag numunesi
14-Antibiyotik kullaniminin sizce amact nedir?.....................
a) Atesi diisiirmek
b) Mikrobu 6ldiiriip iltihab1 kurutmak i¢in
c¢) Hastaliktan korunmak icin

d) Agriy1 kesmek icin
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e) Bilmiyorum

15-Antibiyotik kullanim siiresi nedir? .................
a) Kutu bitene kadar
b) Doktor onerisi kadar
c) Sikayetler gecene kadar
d) Ates diisene kadar
e) Diger
16- Igne ile yapilan (kas i¢i veya damar i¢i) AB agizdan alman 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-Ilag prospektiisiinii okur musunuz?
a)Okurum  b)Okumam
19-Antibiyotik kullanim1 hakkinda edindiginiz bilginin kaynag1 nedir?
)TV
b)internet
c)Aile bireyleri

d)Doktor
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e)Eczaci
f)Diger
20- Hig¢ doktordan AB yazmasini istediniz mi?
a)Evet  b)Hayir
21- Ateslendiginizde asagidakilerden hangisi uygundur?
a) Kendim AB kullanirim
b) Doktora giderim
¢) Soguk uygulama yaparim

d) Eczaneye giderim

22-Asagidaki onermeler hakkinda fikriniz nedir?

Katilmiyorum Emin degilim | Katiliyorum

Cogu oksitiriik, soguk alginligi,
bogaz agrist antibiyotik
kullanmadan iyi olur.

Kendini 1yi hissedince antibiyotigi
bitirmeye gerek yoktur.

Rastgele AB kullanimi, gerekli
oldugunda etkisiz kalmasina neden
olabilir.

Bazi durumlarda doktordan AB
yazmasini isterim.

Ab yazmayan doktora giivenmem.

AB kullanmay1 severim.
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EK-2: TEZ KONUSU ONAM FORMU

TEZ KONUSU ONAY FORMU (V.3)

Uzmanhk Ogrencisinin

Adi Soyad: flhan Ugar

Telefon: 05327156561

E-Posta: ilhanucarlll@gmail.com

Uzmanlik Dal:

Aile Hekimligi

Egitim Kurumu:

Saphk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi

Uzmanhk Egitimine

Baglama Tarihi: 05.08.2014 |
Uzmanhk Egitimini |
Bitirme Tarihi: 05.08.2020 }
Program Yineticisinin

Adi Soyada: Prof. Dr.Segil Giinher Arica i
Tez Damgmaninin Prof. Dr. Scgil Giinher Arica

Adi Soyadi: 0505 45424 05 '
Telefon: drsecilarica@gmail.com J
E-Posta:

* Arastrma/Tez Konusu (Study Title)

ASM YE KAYITLI YF.TI§_KiN HASTALARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA
DAVRANIS VE BILGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

|-Aragirma Sorusu (Research problem)
Fatih Hekimoglu Aile Saglik Merkezine (ASM) Kavith yetiskin (+ 18 yag) hastalarda antibiyotik kullamm |

konusunda davramig ve bilgi diizeyi nedir? Bu konuda farkindahk olusmasina katki sunacak faaliyetler
nelerdir?

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale)

Diinya Saghk Orguti (DSO), uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilagla
ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin
kullamimi” olarak tamimlamaktadir. Antimikrobik ajanlar en gok tiiketilen ilaglar arasinda yer almaktadir.
Aymi zamanda yanhig kullaninn en fazla olan ilag grubudur. Direngli bakterilerin ortaya gikigi, bu yaygin ve |
vanhs kullamimin kagimimaz sonucudur. Uygunsuz. antibiyotik kullammi toplumda direngli bakterilerin
hizia yayginlasmasina neden olarak morbidite, mortalite ve yasam kalitesini bozan Onemli bir halk saghig
problemi olusturmaktadir.

|
|
\

:

Bu nedenle ASM ‘lerde akiler ilag kullamimi hususunda gahisma gerekliligi biiyiik Gnem arzetmektedir.
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3-Aragtirma amaci (Objectives)

18 yas iistii kigilerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislanim Slgmek.
Antibiyotigin kullanim amac ve yan etkileri hakkindaki bilgi, davranig ve farkindahik olugmasina katki
sunmak.

4-Hipotez (Hypothesis)

HO: Aile saghigi merkezine (ASM) kayith yetigkin (+18 yas) hastalann antibiyotik kullanimi tutum ve
davramslan konusunda bilgi diizeyleri yeterli degildir.

H1: Aile sagh@ merkezine (ASM) kayith yetigkin (+18 yag) hastalann antibiyotik kullanimi tutum ve
davramislan konusunda bilgi diizeyleri yeterlidir.

5-Aragtirma tilrivtasarim (Study Design)

Arastirma, tammlavicr  kesitsel anket galigmasidir,

6- Aragtirma yeri (Study Setting/ Location)
Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimoglu Aile Saghk Merhezi(ASM)

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Populaticn)

Arastirmaya dahil edilenler: Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimogiu ASM 'ye kayith yetigkin (+18 yag )
hastalar.

kiigiik olan ve gahgmaya katilmak istemeyen hastalar

Arastrmaya dahil edilmeyenler: Istanbul ili Fatih ilgesi Hekimoglu ASM' ye kayith olmayan, |8 yagindan

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degigkenleri (Primary and Secondary Outcome)
Birincil sonug degiskenleri: yas, cinsiyet, egitim dzeyi, antibiyotik kullamm sikhy

ikincil sonug degiskeni: Antibiyotik kullamm bilgi diizeyi, egitim dilzeyine gdre bilgi ditzeyi, tutum

9- Arastirma Stregleri (Study procedures)

Fatih Hekimoglu Aile Sagh@ Merkezine kayith 18 yag iistil crigkin hastalarla ylizyiize
goriisiilerek gonillit onam formu imzalatthp 22 soruluk anket uygulanacak .

=

10-Ornek bilyiikliigii ve istatistiksel giig (Sample size and statistical power)

Fatih Hekimoglu Aile Sagh@ Merkezine kayith 10000 yetigkin evreninden %3 hata payi ile
| 9495 gilven seviyesinde Grneklem biyiikligi 370 kisi olacakur.
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EK 3: KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU
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