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OZET

Giris ve amac: Bu calismanin amaci, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
blinyesinde bulunan aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yasindan biiyiik
hastalarin antibiyotiklerin kullanim amaci ve yan etkileri hakkinda bilgi diizeylerinin

belirlenmesi, akilci antibiyotik kullanim1 hakkinda bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesidir.

Gerec ve yontem: Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
alind1. Arastirmamz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerinde yapilmistir. Calismaya Aralik 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda
basvuran ve ankete katilmay1 kabul eden 18 yas iistii bireyler dahil edilmistir. Toplam
205 kisi anket gorlismesine kabul edilip ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize

anket goriismesi ile toplanmigtir. Anket toplam 28 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Arastirma grubunun %61°i (n=125) kadin, %39’u (n=80) erkekti.
Katilimcilarin tamaminin yaslar1 18 yasindan biiytik idi. Calisma grubumuzda
sosyodemografik 6zellikleri, antibiyotik kullanim aligkanliklari, akiler antibiyotik
kullanimina iligkin bilgi diizeylerini igeren 28 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Katilimcilar arasinda antibiyotik kullanma oraninin yiiksek oldugu ve
cogunlukla nezle/grip gibi viral etken kaynakli hastaliklar nedeniyle kullandiklari
saptanmistir. Katilimcilarin %5.4’tlinilin regetesiz antibiyotik kullandig1 ve %51.7’sinin
evde yedek antibiyotik bulundurdugu saptanmistir. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi
konusundaki tutum ve davraniglarinin egitim seviyesi ile iligkili oldugu ve bilgi edinme
kaynag1 olarak genellikle doktora basvurduklari gozlemlendi. Antibiyotik kullanimai i¢in
doktorundan bilgi edinenlerin akilci antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Ilag prospektiisiinii okudugunu belirten katilimcilarin
orani (%78,5) yiiksek saptanmigti. Akiler antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi

oldugunu belirten katilimcilarin doktorundan antibiyotik talep etme oranlarinin diisiik



oldugu goriildii. Tiim yas ve egitim gruplarinda evde yedek antibiyotik bulundurma

tutumunun oldugu goriilmistiir.

Sonuc: Giiniimiizde bilingsiz antibiyotik kullanim1 ¢ok yayginlasmis durumdadir. Bu
durum gerek tilkemizde gerek diinyada ciddi saglik sorunlarina ve maddi kayiplara yol
agmaktadir. Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda toplumun bilgilendirilmesi tiim bu
sorunlarin 6niine gegilmesi i¢in elzem bir durumdur. Bu konuda farkindaligin artmasi

icin daha efektif ve daha kapsayici ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, aile hekimligi, antibiyotik direnci



ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to assess the knowledge level of patients
regarding the purpose, use, and side effects of antibiotics, as well as to evaluate their
understanding of rational antibiotic use among patients over the age of 18 who visited

the Family Medicine department at Kocaeli University Faculty of Medicine Hospital.

Materials and methods: Ethics committee approval was obtained from the Kocaeli
University Faculty of Medicine Hospital. The research was conducted in the Family
Medicine polyclinics at the Kocaeli University Faculty of Medicine Hospital.
Individuals over the age of 18 who visited the hospital between December 2023 and
July 2024 and agreed to participate in the survey were included in the study. A total of
205 participants were interviewed and included in the study. Data were collected

through face-to-face survey interviews, which consisted of 28 questions.

Findings: Among the study group, 61% (n=125) were female and 39% (n=80) were
male, with all participants being over the age of 18. The questionnaire covered
sociodemographic characteristics, antibiotic use habits, and knowledge levels regarding
rational antibiotic use. It was found that the rate of antibiotic use was high among the
participants, with many using antibiotics primarily for viral infections such as colds or
the flu. Additionally, 5.4% of the participants reported using antibiotics without a
prescription, and 51.7% kept spare antibiotics at home. Participants' attitudes and
behaviours concerning antibiotic use were found to be related to their level of education,
with most relying on doctors as their primary source of information. Those who
obtained information from their doctors had higher levels of knowledge about rational
antibiotic use. A high percentage of participants (78.5%) reported reading the drug
leaflet. However, the rate of participants who requested antibiotics from their doctors
was low among those who had information about rational antibiotic use. The practice of

keeping spare antibiotics at home was observed across all age and education groups.
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Conclusion: The misuse of antibiotics is widespread today, leading to significant health
issues and financial burdens both in our country and globally. Educating the public
about rational antibiotic use is crucial in preventing these problems. More effective and

comprehensive studies are needed to raise awareness on this issue.

Keywords: Rational use of antibiotics, family medicine, antibiotic resistance
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1.GIRIS VE AMAC

Antibiyotikler, bakterilerin sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayat
kurtarici ilaglardir (1). Gliniimiizde antibiyotik direnci diinyanin her yerinde goriilmekte
ve kiiresel sagliga yonelik en biiyiik tehlikelerden birini temsil etmektedir. Antibiyotik
direngli bakteriyel enfeksiyon; daha uzun hastanede kalis siiresine, daha yiiksek tibbi

maliyete, ciddi hastaliklarin ve 6liim oranlarinin artmasina yol agmaktadir (2).

Antibiyotiklere kars1 direng olusmasini 6nlemede en 6nemli adim akilc antibiyotik
kullaniminin (AAK) etkili bir bigimde uygulanmasidir (3). AAK i¢in; dogru tan1 sonrasi
uygun olan antibiyotik, dogru dozda, etkin araliklarla, dogru yoldan ve uygun siireyle

verilmelidir (4).

Ulkemizde Saghk Bakanlig: tarafindan 2003 te baslatilan AAK Programu ile
hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan
denetimine baslanmis ve bu sayede genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin
azaltilmas1 hedeflenmistir. WHO’nun ayaktan bagvuran hastalardaki yiiksek antibiyotik
kullanim1 oranlarinin azaltilmasi yoniindeki onerisiyle tilkemizde 2014-2017 yillart
arasinda yiiriitiilen programla, 2015 yilinda recetesiz antibiyotik kullanim1 yasaklanmis
ve ayaktan hastalardaki antibiyotik kullaniminin azaltilmasi yoniinde kamu spotlar1 ve
bilgilendirme kampanyalar1 baslatilmistir. Bu sayede aile hekimlerinin regetelerinin

%?35’ini olusturan antibiyotiklerin %25’ e oransal olarak diistligii gozlenmistir.(5)

Bu aragtirmanin amaci katilimcilarin AAK hususundaki biling diizeylerini 6l¢mek bu
verileri katilimeilarin sosyodemografik verileri ile karsilagtirmak. Ayrica toplumda
AAK konusunda farkindalik yaratarak gereksiz antibiyotik kullaniminin getirdigi

ekonomik kayiplar1 ve saglik sorunlarini dnlemeye katki saglamaktir.
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2.GENEL BILGILER

2.1 ANTIBiYOTIiGIN TANIMI

Kelime anlami ile “antibiyotik™ terimi, “hayata kars1” demektir. Yunanca anlamlart;
‘anti’ (kars1) ve ‘bios’ (yasam) kelimelerinden tliretilmistir. Antibiosis so6zciigii
sozliiklerdeki tanimlamasina gore, “Mikroorganizmalar arasindaki karsithk” tir.
Antibiyotik s6zciigiiniin sozliikteki karsiligi “Yapay olarak tiretilen ya da bitkilerde,
Ozellikle kiif mantarlarinda bulunan, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini

durduran veya bu mikroorganizmalari yok eden maddelerin ortak adidir”.(6-7)
2.2 ANTIBIYOTIGIN TARIHCESI

Mikrobiyolojinin en biiyiik atilimini yaptig1 19. yiizyilin 3. ve 4. ¢eyreginde , Pasteur
ve Joubert mikroorganizmalarin sagaltimda yararlanilabilecek potansiyele sahip
olabileceklerini diistinmiislerdir (1877). Steril idrarda iyi ireyen sarbon basillerinin
diger bakterilerle nonsteril idrarda tireyemediklerini ve sonunda 6ldiiklerini saptayan
aragtirmacilar, bu gézlemlerinin nedenlerini deneysel olarak ortaya ¢ikartmak
istemislerdir. Bu ikilinin diger bakterilerle nonsteril idrara karigtirilan sarbon
basillerinin deney hayvanlarinda hastalik olusturamadigini ortaya koymalari,

enfeksiyonlarin antibiyotiklerle yok edilmesinin ilk adimlarint olusturmustur.(8)

1935 yilinda enfeksiyon hastaliklarinin modern kemoterapisi stilfonamidlerle
Domagh tarafindan baglatilmis ve prontosil lizerinde yaptig1 ¢alismalar 1938 yilinda
Nobel odiiliinii Domagh’a kazandirmigtir. 1942 yilinda klinikte penisilinler ilk kez
denenmistir. Penisilinlerin klinikte denenmesine kadar siilfonamidler en etkili

antibakteriyel ilag olarak yaygin bigimde kullanimiglardir.(9)
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Discovery and deployment of antibiotics 1960-70
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Cizelge 1. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 2020

1939 yilindan baslayarak 1943 yilina kadar Actinomycetes tiirleri tizerinde ¢aligmalar
yapan Waksman ve arkadaslari, sonunda Streptomyces griseus kiiltiirlerinden
streptomisin adini verdikleri bir madde elde etmislerdir.1944 yilinda sagaltim alanina
giren bu antibiyotik, birgok gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizma yaninda
Mycobacterium’ lara kars1 da etkili olmugtur. Uzun ve yipratici II. Diinya Savasi’nin
genis insan kitlelerine yaydig: tuberkiiloz hastaliginin denetim altina alinmasinda biiyiik
katkisi olan streptomisin, dzellikle gram-negatif mikroorganizmalarda ve
Mycobacterium’larda giderek artan direng gelismelerine yol agmis. Sonugta, etkinligini

giderek yitirmis ve daha dar alanlarda daha bilingli olarak kullanilmaya baslanmaistir.

II. Diinya Savasi’nin sonlarina dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve Klortetrasiklin

bulunmus ve giintimiize kadar yiizlerce antimikrobiyal ajan literatiire kazandirilmistir

.(8)
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2.3 ANTIBiYOTIiKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Antibiyotikleri bir¢ok kritere gore siniflandirmak miimkiindiir. Antibiyotikler,
mikroorganizmalar iizerindeki etki mekanizmalarina, etki derecelerine, farmakokinetik
Ozelliklerine ve kimyasal yapilarina gore ¢esitli sekillerde siniflandirilabilirler. Viicut
stvilarinda olusturduklar: konsantrasyonlarda, mikroorganizmalar {izerindeki etki
derecelerine gore bakterisidler ve bakteriyostatikler olmak tizere iki sekilde
siiflandirilirlar. En sik kullanilan siniflama olan antibiyotiklerin etki mekanizmalarina

gore siniflandirilmasi Cizelge 2’deki gibidir.(10)

Bakterisidler Bakteriyostatikler
Beta-laktamlar Makrolidler
Glikopeptidler Linkozamidler
Aminoglikozidler Streptograminler
Florokinolonlar Glisilsiklinler
Lipopeptidler Siilfonamidler
Nitroimidazoller ve Nitrofuranlar Oksazolidinonlar

Cizelge 2. Cohen J, et al. Infectious Diseases: Third edition. Mosby, 2010.

Enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik kullanim basarisi, uygun ilag kullanimi ve
uygun ila¢ secimine baglidir. Antibiyotik tercihinde ilacin; farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikleri kritik 6nem tagir. Farmakokinetik; antibiyotigin emilimini,
biyoyararlanimini, dagilimini, proteine baglanma oranini, metabolizmasini ve
eliminasyonunu belirtir. Farmakodinamik, antibiyotigin etki-zaman iliskisini belirtir ve
etki alanindaki konsantrasyonu ile antimikrobiyal etki veya istenmeyen etki arasindaki

iliskinin belirli bir zaman igerisinde incelenmesini ifade eder .(10-11)
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2.3.1 ANTIBIYOTIKLERIN ETKi MEKANiIiZMASI

Antibiyotikler; hiicre duvari sentezini inhibe eden antibiyotikler, protein sentezini
inhibe eden antibiyotikler, , membran biitiinliigiinii bozan antibiyotikler niikleik asit
sentezini inhibe eden antibiyotikler ve bakteriyel antimetabolitler olmak tizere etki
mekanizmalaria gore bes sinifa ayrilmaktadir. (12). Cizelge 3’de antibiyotiklerin etki

mekanizmasina gore siiflandirilmas: gosterilmistir.

Etki mekanizmasi Antibiyotikler
Bakteri hiicre duvar ) l;z?;ls(l)l;n s Sikloserin
sentezini inhibe ederek ve ;i po. Karbapenemler
sc . ¢ e Teikoplanin e

otolitik enzimleri aktive L. Basitrasin

ederek Vankomisin Ristosetin
Monobaktamlar

Bakteri ribozomlarinda Entromisin (50 5) Aminoglikozidler (30S)

protein sentezini inhibe Klindamisin (50S) Tetrasiklinler (30S)

S

ederek Kloramfenikol (50S)

DNA ve RNA sentezini Kinolonlar Aktinomisin

(niikleik asit sentezini) Rifampisin Doksorubisin

bozarak Mitomisin Daunorubisin

. . . Siilfonamidler PAS

Intermedier metabolizmay:

: . i Sulfonlar Etambutol

bozarak (antimetabolit etki) e o 2 ?
Izoniazid Trimetoprim
Polimiksinler Ketokonazol ve diger

Sitoplazma membran Amfoterisin B imidazoller

permeabilitesini bozarak Gramisidin Flukonazol ve diger
Nistatin triazoller

Cizelge 3. Saran B, ve ark.. Antimikrobiyal ajanlara genel bakis. Turk Urol Sem. 2010; 1: 216-

20.,;Etebu E et al. Antibiotics: Classification and mechanisms of action with emphasis on

molecular perspectives. Int J Appl Microbiol Biotechnol Res. 2016; 4: 90-101.
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2.3.2 FARMAKOKINETIK
2.3.2.1 EMILiM

Bir ilacin etkin olabilmesi i¢in enfeksiyonun bulundugu boélgeye ulasmasindan 6nce
ilacin uygulama yerinden emilmesi gereklidir. Genellikle damar i¢ine uygulama ile
emilimin tam oldugu kabul edilirken, kas i¢ine ya da oral uygulamada emilim tam
olmaz ve daha yavastir (15). Beklenen etkinin ortaya ¢ikabilmesi igin antimikrobik
ilacin serumda belli bir degere (MIK) ulasmas1 gerekir. Antibiyotigin serumda
ulasabilecegi en yiiksek degere tepe deger (doruk, zirve, Cmaks, peak), bir sonraki

dozdan hemen 6nceki yogunluga ise ¢ukur deger (Cmin, vadi) denir (13-14).

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¢inden aktif (etkin) maddenin absorbe edilme ve
viicuttaki etki yerine erisebilme hizi ve derecesi” diye tanimlanabilir. Biyoyararlanim,;
antibiyotigin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri kadar hastanin fizyolojik ve patolojik
durumu ile de ilgili olarak degisiklik gosterir. Bazi antibiyotiklerin oral emilimi iyi
degildir ve IV ya da IM yolla verilmeleri gerekir (6rnegin; glikopeptidler,
aminoglikozidler). Buna karsilik florokinolonlar, flukonazol, rifampin, metronidazol,
doksisiklin, kloramfenikol ve trimetoprimsiilfametoksazol ¢ok iyi oral biyoyararlanima

sahiptir (13-14) (Cizelge 3).

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

etkilesimidir (13).
2.3.2.2 DAGILIM

[lacin dagilim hacmi; bir ilacin viicuda dengeli dagilimi sonucu elde edilen (Vd)
plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir. Teorik olarak bu kavram ilacin
viicut s1vi kompartmanlari i¢indeki dagilimini ifade eder. Viicutta, ilacin dagilimin

etkileyen cesitli faktorler vardir (11-13).
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Antibiyotiklerin lipid ¢oziiniirliiglinlin iyi olmasi, plazma proteinlerine baglanma
oranlarinin diislik olmasi ve doku proteinine baglanma 6zelliklerinin yiiksek olmast,
daha yiiksek doku penetrasyonuna yol agmaktadir. Doku penetrasyonun yiiksekligi ayni

zamanda plazma konsantrasyonunun diisiikliigii anlam1 da tasimaktadir (14).
2.3.2.3 METABOLIZMA VE ATILIM
Eliminasyon ve metabolizma:

Eliminasyon, antibiyotigin aktif olan kisminin viicuttan uzaklastiriimasidir.
Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir bagka kimyasal maddeye (metabolite)
dontismesi 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 (14).

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 tiim viicutta dagilimi ve atilimi lizerinde

etkili olur. Sirozda eliminasyon, hepatite goére daha fazla bozulur (13).

Bobrek ve karaciger disinda biliyer eksresyon (piperasilin) ve digki ile eliminasyon
(doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollar1 klinikte daha az 6nemlidir (14). Bir ilacin
plazma konsantrasyonunun yariya diismesi i¢in gegen zamana ilacin yarilanma omrii (t
1/2) denir. Yarilanma omrii, antibiyotigin kararli plazma konsantrasyonuna ulasacagi
zamani belirlemek i¢in de 6nemli bir parametredir. Genel olarak ilacin kararli plazma
konsantrasyonuna yarilanma dmriiniin 4- 5 kat1 zamandan sonra ulagacagi kabul edilir.

Boylece uygun araliklarla verilen doz, elimine olan ilag miktarina esitlenir (11-14).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara ayrilmaktadir.
Baz1 antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagl olarak gosterir. Konsantrasyona bagl

oldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksek ise bakterisidal aktivite de o
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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 igin
konsantrasyon MIK degerinin 4-5 katina ¢iktiginda paradoksal etki ile mikrobiyal
oldiirmede azalma goriilebilir (Eagle fenomeni) (10). Bu antibiyotiklerde 6ldiirme
biiyiik 6l¢iide antibiyotik ile mikroorganizmanin karsilasma zamanina baglidir.
Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin, oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise
zamana bagl 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotikler arasinda yer almaktadir (14). Uygun
antibiyotik se¢iminde diger bir¢ok 6zellik ile birlikte antibiyotiklerin farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi tedavi basaris1 yoniinden son

derece 6nemlidir (15).
2.3.3 FARMAKODINAMIK

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

alanda olan etkileri degerlendirmeyi hedefler:

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

arasindaki iligki,

2. Antibiyotik diizeyleri MIK degerinin altina diistiigiinde mikroorganizmanin
biiylimesinde inhibitor etkilerin devam edip etmedigi, ediyorsa bunun boyutu ile iliskisi.
Farmakokinetik / farmakodinamik (FK/FD) iliskisi ise, zaman i¢inde etkinligi
gostermektedir.(13-15)

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara ayrilmaktadir.
Bazi antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagl olarak gosterir. Konsantrasyona bagl
Oldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksek ise bakterisidal aktivite de o
kadar fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve anaerobik bakteriler i¢in
metronidazol bu grupta yer alir. Baz1 antibiyotiklerde ise antibiyotik diizeyinin MIK
degerinin birka¢ mislinden fazla artmasi 6ldiirmeyi arttirmaz. Hatta penisinler i¢in
konsantrasyon MIK degerinin 4-5 katma ¢iktiginda paradoksal etki ile mikrobiyal

6ldiirmede azalma goriilebilir (Eagle fenomeni). (10) Bu antibiyotiklerde 6ldiirme

19



biiyiik oranda antibiyotik ile mikroorganizmanin karsilasma zamanina baghdir.
Betalaktamlar, glikopeptidler, klindamisin, oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise

zamana bagl 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotikler arasinda yer almaktadir. (15)
2.4 ANTiBIiYOTIKLERIN YAN ETKISI

Istenmeyen Etkinin Tanim1: ilacin istenmeyen yan etkisinin iki tanimlamas1
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bir maddenin ilag amacina uygun bigimde
profilaksi, tan1 ya da tedavi amaciyla kullanildig1 dozlarda ortaya ¢ikan hedeflenmemis
ve zararh etkiler, FDA (Food And Drug Administration; Amerikan Gida ve ilag
Kurumu)’e gore bir ilacin kullanima ile ¢ikan ilaca bagli oldugu diisiiniilsiin
diistiniilmesin, her tiirlii yan etki, toksik etki, agir1 duyarlik reaksiyonu veya beklenen

farmakolojik etkilerinin belirgin bir bicimde yok olmasidir. (16,17)

Antibiyotik kullaniminin artisiyla birlikte ilaglara bagli yan etki goriilme sikligi da
artmaktadir. Tiim antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski vardir. ilag segiminde
antibiyotigin terapotik etkisiyle yan etki riski mutlaka karsilastirilmalidir.

Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gosterir (17).

Anafilaksi, anjioddem, iirtiker, bulant1 kusma, karin agrisi, ishal, fotosensitivite,
tremor, dis ve kemiklerde birikme sonucu olusan renk degisikligi, iskelet gelisiminde
duraklama, psédomembranoz enterokolit, hipokalemi, tromboflebit, ates, titreme,

diabetes insipidus da sik goriilen yan etkilerdendir.(Cizelge 4) (8, 10, 15, 18)
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Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi Morbiliform Intertisyel nefrit | Transaminaz Ototoksisite
ertipsiyonlar yiiksekligi
Hemolitik anemi | Eritema Urik asit Kolestatik Gorme
multiforme nefropatisi hepatit bozuklugu
Megaloplastik Urtikeryal Metabolitlerin Kernikterus Konvulsiyon
anemi reaksiyonlar nefrotoksisitesi
Nétropeni Eritema Hematuri Hepatik nekroz | Psisik
nodosum bozukluklar
Kanama Toksik Alhuminiiri Periferik
epidermal noropati
nekroliz
Lokopeni Likemid Akut tiibiiler Noromiiskiiler
eriipsiyonlar nekroz blok
Eozinofili Pigmenter Ensefalopati
degisiklikler
Trombositopeni | Fotosensitivite Ataksi
reaksiyonlari
Tombosit Purpurik Bas agrisi
disfonsiyonu erupsiyonlar ve
vaskulit
Eksfolyatif Bas donmesi
eritrodermi
Akneiform Haliisinasyon
erlipsiyonlar
glossit Deliryum

Cizelge 4. Antibiyotiklerin genel yan etkileri

2.5 KULLANMA AMACINA YONELIK ANTIBIYOTIK SECIMI

Antibiyotik se¢imini etkileyen faktdrleri ti¢c baslik altinda incelemek miimkiindiir

(19):

1) Kullanim endikasyonuna yonelik antibiyotik se¢imi

2) Konaga ait faktorler

3) Antibiyotige ait faktorler
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2.5.1. KULLANIM ENDIKASYONUNA YONELIK ANTIBIiYOTIK SECIiMi
Endikasyonuna gore antibiyotik kullanimini 3’e ayirarak inceleyebiliriz (20-21):
1) Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanima,

2) Ampirik antibiyotik kullanima,
3) Profilaktik antibiyotik kullanima.

2.5.1.1. KANITLANMIS ENFEKSIiYON VARLIGINDA ANTIBiYOTIiK
KULLANIMI

Enfeksiyon etkeninin mikrobiyolojik yontemlerle tespitinin yani sira hastadan alinan
hikaye ve yapilan fizik muayene sonucunda da enfeksiyon varliginin kanitlanmis olmasi
gerekmektedir. Enfeksiyon etkeninin gosterilmesinde en hizli, kolay ve ucuz yontem
alinan 6rnegin Gram boyamasidir. Steril bolgelerin 6rneklerinin Gram boyast ile
incelenmesi antibiyotik se¢ciminde bize yardime1 olabilmektedir. Santrifiij edilmemis
orta akim idrarinin Gram boyamasinda bir bakterinin goriilmesi bize kiiltiirde>100.000
kob/ml tiremesi olacagini diisindiirmelidir. Ayrica idrarin direkt mikroskobik
incelemesi sonucunda piyiiri, bakteriiiri ve hematliriyi tespit edebiliriz. Yine enfeksiyon
etkenini bir takim serolojik (ELISA, lateks agliitinasyon, Wright agliitinasyonu vb) ve
molekiiler (PZR vb) testlerle de gosterebiliriz. Kiiltliirde etken izole edildikten sonraki

asama antibiyotik duyarliliginin belirlenmesidir (19).
2.5.1.2. AMPIRIK ANTIBiYOTiK KULLANIMI

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

olasi etkene yonelik antibiyotik kullanimina ampirik tedavi denir (20,22).

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

mutlaka gereklidir (20).
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2.5.1.3. PROFILAKTIK ANTIBiYOTIK KULLANIMI

Gelisme olasilig1 fazla olan bir enfeksiyonu engellemek igin, kisi etkenle
karsilasmadan dnce ya da karsilagtiktan kisa bir siire sonra antibiyotik tedavisi
verilmesine “proflaktik antibiyotik kullanim1” denilmektedir. Cerrahi ve cerrahi dis1

olmak tizere iki grupta toplanmaktadir (20,23).
2.5.1.3.1. CERRAHI DISI PROFLAKSI

Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates, tekrarlayan tiriner sistem
enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, AIDS’li hastalarda P. carinii
enfeksiyonu, tiiberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlardan korunmak igin antibiyotikler
kullanilmaktadir (8).

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 baglanmaktadir. Profilaksi amaciyla antibiyotik se¢imini
yaparken hedef alinan mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ilag

secilmelidir.

Profilaktik antibiyotik, korunmay1 saglayacak sekilde tek doz ya da kisa siireli olarak
verilmelidir. Profilaksiye insizyon yerinde yeterli konsantrasyon 13 saglamak igin
cerrahi miidahaleden hemen 6nce (optimum 30-60 dakika dnce) baglanmalidir

(20,22,24,25).

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

kolonizasyonu 6nlemeye yonelikse sonug basarisizdir (8).

23



2.5.2. KONAGA AIT FAKTORLER

Enfeksiyon hastalig diisiiniilen bir kiside ister ampirik ister kanitlanmis enfeksiyon
olsun, antibiyotik baglanmadan 6nce konaga ait birtakim faktorlerin dikkate alinmast
gerekir. Konaga ait 6zellikler; enfeksiyonun yeri ve tipi, hangi antibiyotigin ne dozda ve

ne kadar siireyle ve hangi yolla kullanilacagini etkiler (19).

Konagin yas1 antibiyotik se¢iminde oldukga etkilidir. Farkli yas gruplarinda verilen
ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimi degiskenlik gosterir. Beta laktam
antibiyotikler alkali pH’da daha iyi emilirler. Yaslilarda da kreatinin klerensi diistiigii
icin ilaclarin dozlar1 ayarlanarak uygulanmasina 6zen gosterilmelidir. Kinolonlarin
hayvan deneylerinde kemik ve kikirdak gelisiminde hasara neden olduklari
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.

Bazi genetik bozukluklar antibiyotik ajan se¢imini etkiler. Bu bozukluklarin baginda
da glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi gelmektedir. Bu enzim eksikliginde
stilfonamidler, nitrofurantoin, furazolidin, kloramfenikol gibi antibiyotiklerin

kullanilmasiyla hemoliz meydana gelebilir.

Maglarm viicuttan uzaklastirilmasi bobrekler ve karaciger yoluyla olmaktadir. Bobrek
yetmezliginde bazi ilaglarin atilimi azalir ve yarilanma 6miirleri uzar. Bébrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda antibiyotik kullanirken hem antibiyotik konsantrasyonu hem
de kreatin klirensi ve idrar miktar1 takip edilmelidir. Asagida farkli derecelerde bobrek
yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanim1 6zetlenmistir. Karaciger fonksiyon

bozukluklari 6zellikle hepatotoksik ilaglarin kullaniminda 6nemlidir (19).
Karaciger fonksiyon bozuklugunda dikkat edilmesi gereken antibiyotikler;

Eritromisin, Kloramfenikol, Linkomisin, Tetrasiklin, Rifampisin, Klindamisin,

Nitrofurantoin, Pirazinamid

Bobrek fonksiyonundan bagimsiz (doz degisikligi gerektirmeyen) antibiyotikler;
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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-

stilfametoksazol.
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 stilfonamidler, metanamin, nitrofurantoin, paraaminosalisilik

asit, tetrasiklinler
2.5.3. ANTIBIiYOTIGE AIT FAKTORLER

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullandigimiz antibiyotiklerin se¢iminde ilaca

ait birtakim 6zellikleri dikkate almamiz gerekir (Cizelge 5) (21).

« 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

Cizelge 5. Antibiyotik se¢imini etkileyen ilaca ait 6zellikler
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2.6 ANTIBiYOTIK DIiRENCI

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma tiirliniin bazi suslarinin kullanilan
antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige kars1 duyarli bir susun ¢esitli

mekanizmalarla direngli hale gelmesi olarak tanimlanir. (26)

Biitiin antibiyotikler, mikroorganizmalarda direng gelisimine sebep olabilirler. Bu
nedenle sadece antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu kosullarda, hastalik etkeni
dikkate alinarak kullanilmali ve kullanilan antibiyotige kars1 direng gelisebilecegi

unutulmamalidir (12).

Bakterilerde antibiyotik direnci, dogal ve kazanilmig olarak gelisebilmektedir. Direng
gelisimi; ilacin hedef bolgesine, bakterinin tiirline ve diren¢ plazmidi varligina veya

kromozomal mutasyona bagl olarak olusabilmektedir (27).

Antibivotik Kesfi

Entromisin Gentanusm
953 1967

lmipenem ve
Seftazidm

00

Levofloksasm Lmezolid Daptonusin  Seftaroim

1996 2000 LUL3d 2010

?fﬁ"“m Tetrasiklin  Metisilin Vankomisn
1943 1950 1960 1972

1942 079 1994 0 M0
Metisilm Gentamisin direncs | Levofioksasin | Linezold Seftarolin
dirench SntIOCOCCSs drench drench staph dengli staph
staph PLRUBOCOCCUS

1000 anna
1050 0B% i 04

Tetrasiln daench ’ Vankomisin dirench  Cokdn ilsg dirench Pan-lag dirench
shigeiia Penisdin dmench eNterococcus Tuberculosis scimetobacter ve
Direng (rell§lml POSUIMOCOCCES peeudomonas

Cizelge 6. Antibiyotiklerin kesfi ve direng gelisimi (S.B. Eriskin Hastada Antibiyotik Kullanimina
Akilci Yaklasim. Saghk Bakanlhgi, Ankara, 2020; 1188: 2.)
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2.6.1. DOGAL DiRENC

Baz1 bakteri tiirleri antibiyotiklere karsi dogal direngli olabilmektedir. Dogal
antibiyotik direncinin, ila¢ kullanimiyla iliskisi bulunmamaktadir; ayrica kalitsal bir
Ozellik degildir. Baz1 mikroorganizmalarda ilacin hedefledigi yapinin bulunmamasi
veya yapisal bir 6zellik nedeniyle ilacin hedefine ulasamamasinin sonucunda
olugsmaktadir. Ayni sekilde bakteriye ait olan sporlar da ilaca kars1 dogal direnglidir.
Cilinkii antibiyotigin, bakteriye karsi etkin olabilmesi i¢in bakterinin tireme doneminde

olmasi gerekmektedir (28).
2.6.2. KAZANILMIS DiRENC

Bakteriler genetik 6zelliklerindeki degisimler sonucunda, 6ncesinde duyarl oldugu
ilaca diren¢ kazanabilir ve antimikrobiyal ajandan etkilenmeyebilirler. Genetik kaynakli
olusan bu diren¢ mekanizmasi, kromozomal yapiya veya kromozom dis1 yap1

elemanlarina bagli gelisebilir (28).

Kromozomal direng, bakteri kromozomunda bazi fiziksel ve kimyasal faktorlerden
kaynaklanan spontan mutasyonlar sonucunda bakteri hiicresindeki yapisal degisimler ile
olugmaktadir. Boylece bakteri hiicresinin ilaca gegirgenligi azalabilir veya ilacin hiicre

ici hedefinde degisiklik olusabilir (28).

Ekstrakromozomal direng ise, ¢esitli yollarla aktarilmis olan plazmid, transpozon ve

integron adi verilen genetik yap1 elemanlarina bagl gelisebilir (28).
2.6.3. CAPRAZ DIRENC

Capraz direng; belirli bir antibiyotige kars1 direnci olan bazi mikroorganizmalarin,
ayni veya benzer etki mekanizmasina sahip diger antibiyotiklere kars1 da direngli olmasi

halidir (28).
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2.7 AKILCI ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

2.7.1. AKILCI iLAC KULLANIMININ TANIMI VE ILKELERI

llag, DSO tarafindan *‘fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarari
icin degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmas1 6ngoriilen bir

madde ya da {iriin’’ olarak tanimlanmaktadir (29).

DSO akiler ilag kullaniminin tanimini ise ilk kez 1985 yilinda Nairobi’de yapilan
toplantida yapmustir. Bu toplantida akilci ilag kullanimi “‘kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, uygun maliyetle ve
kolayca saglayabilmeleri’’ olarak tanimlanmistir. Akilct ilag kullanimi ilag kullanirken
AIK ilkelerine uymak ve bilingli hareket etmektir. Bir ilacin akilci ilag olarak
secilebilmesi icin uyulmasi gereken AIK ilkeleri; uygunluk, etkinlik, giivenlilik ve

maliyettir (30).

Maglarm dogru, etkin ve hizli kullanimu ile saglik harcamalarinda maliyetin en aza

indirilmesi esas alinir. Bu 6ngoriiler kalkinma planlarina da yansimis gériinmektedir

(31).

[laglar her hastaya 6zel olarak se¢ilmelidir ciinkii her ilag her hasta i¢in uygun
olmayabilir. Bu nedenle tedavi diizenlenmeden 6nce bir hasta i¢in etken madde, dozaj,
standart tedavi siiresi ve kullanim yolunun uygun olup olmamasi gibi bazi sorulara
cevap bulunmasi gerekmektedir. Tedavi verilirken 6zellikleri 1yi bilinen ve giivenli
ilaglar se¢ilmelidir. Bu islem tedavinin bireysellestirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(kisiye 6zel ilag veya K-ilag). Tedavi siireci belirli araliklarla gozden gegirilmeli ve bu

sliregte gereksiz oldugu diisiiniilen ilaglar kesilmelidir (32).

Mag alerjisi dykiisii bulunanlar, karaciger ve/veya bobrek yetmezligi olanlar, gocuklar,
yaglilar, gebeler ve emziren kadinlar ilag verilirken dikkat edilmesi gereken yiiksek risk
gruplaridir. Ozellikle yash ve ¢cocuk hastalarda kiloya uygun doz, ilaglarin s1v1 formlari
ve giinde tek sefer ilag kullanimi tercih edilmelidir. Ayrica bazi ilaglar 6zel saklama
kosulu gerektirmektedir. Yeni ilaclar yeni sorunlar meydana getirebileceginden, ilag
eklenmesi gergek anlamda hastanin hayat kalitesini artiracak ise tercih edilmelidir.

Hastaya yeni bir ilag eklenmeden once, hastanin kullandig1 mevcut ilaglari, tiitiin/alkol
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gibi aligkanliklar1 ve yeme/igme aligkanliklari *‘ilag-ilag etkilesimi’” veya ‘ilag-besin

etkilesimi’’ yoniinden sorgulanmalidir (32).
2.7.1.1. ETKILILIK

Etkililik, hastaya en etkili olabilecek ilacin segilmesidir. Tlag seciminde ilk ve en
onemli dlgiittiir. ilacin kullanilma gerekgesini karsilayan 6zellikleri ile ilgili dlgiittiir.
Degeri, tedavi hedeflerine ne 6l¢lide yardimci olunabilecegi lizerinden belirlenir. Bu
Olgiitte ilacin basta farmakodinamik 6zelikleri, takiben farmakokinetik 6zellikleri
belirleyicidir (35). Farmakodinami ilacin canli doku ve organlar tizerindeki etkilerini
incelerken, farmakokinetik ilacin organizmaya girdikten sonra gecirdigi evreleri inceler.
Etkililik yalnizca farmakodinamik 6zelliklere dayanmaz. Tedavi amacinda, ilacin
etkisinin en kisa siirede baglamasi yani farmakokinetigi de en az farmakodinamigi kadar

onemlidir (33).
2.7.1.2. GUVENLILIK

Giivenlilik, yan etki profili en diisiik olan ilacin tercih edilmesidir. [lacin
giivenliliginde belirleyici olan ilacin yol agabildigi yan etki/karsit etki sikligi, siddeti,
bunlarin ciddiyet durumu, tagidigi riskler ve risk/yarar iliskisindeki risk oraninin
boyutudur (35). Hastalarin anamnezinde ilag alerjisi ve verilen ilaglarin besin

etkilesimleri gibi yan etkilerinin de kesinlikle gozden kagirilmamasi gerekmektedir (34).
2.7.1.3. UYGUNLUK

Uygunluk, hastaya en uygun ve o hasta i¢in kontrendikasyon teskil etmeyen ilacin
secilmesidir. Kontrendikasyon ise, hastada gereken ilag tedavisinin veya diger
tedavilerin uygulanmasina engel teskil eden bir durumun bulunmasi demektir. Ilacin
kullanilacag1 hasta popiilasyonunun ¢ogunlugu i¢in uygun olup olmadigi, kaba bir
genelleme ile bu bakimdan tasidigi iistiinliikler belirleyicidir. Bunu ¢ok ¢esitli unsurlar
etkileyebilir. Kullanim kolaylig1, kullanim sikliginin hasta lehine daha az ve zahmetsiz
olmasi, ilgili yorede/iilkede bulunabilirlik gibi ilaca erisimin 6niinde gii¢liiklerin
bulunmamasi, kontrendikasyonlarinin az ya da hi¢ olmamasi, ilag-ilag etkilesimi ve ilag-
besin etkilesimi gibi potansiyel sorunlarinin az olmasi ya da bunlarin risk tasgimayacak

olmasi, 6zel hasta gruplarinda kullanim kolayliginin bulunmasi, enteral/parenteral
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kullanim y6niinden hasta merkezli avantajlarinin bulunmasi vb. unsurlar ilacin

uygunlugunu belirlemede kullanilan temel dlgiitlerdir (35-36).
2.7.1.4. MALIYET

Maliyet, ilaglara bigilen degeri, yani {icreti ifade eder. Maliyet acisindan bir
degerlendirme yapildiginda, birim bagina maliyet, toplam tedavi maliyeti, iilkenin
ekonomik olanaklar1 gibi kriterler g6z Oniine alinabilir (37). Hekim ilag regete ederken,
hem maliyeti uygun olan ilac1 tercih etmeli hem de hastasinin sigorta tiirlinii bilmeli ve

geri 6denebilecek ilaci recete etmelidir (38).
2.7.2. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ SONUCLARI

Akiler olmayan ilag kullanimi1 (AOIK) tedavi basarisizliklarina, antibiyotiklere kars:
direng gelismesine, ilaca karsi tolerans ya da geri tepme etkisi kaynakli sorunlar
yasanmasina, gereksiz tedavi harcamalarina vb. zincirleme ¢ogalan pek ¢ok ilave saglik
sorunuyla karsilasilmasina yol agar. Bunlarin kaginilmaz sonucu olarak toplumun saglik
otoriteleri ve saglik ¢alisanlarina olan giiveni azalir. I¢ ice gegen AOIK sorunlari zor,
hatta yonetilemeyen krizler dogurur. Hastalarina “bilirkisi” olarak hizmet sunan, onlarin
adina ila¢ se¢ciminde bulunan, tedavilerini diizenleyen hekimlerin gorev ve
sorumluluklar1 ¢ok daha kritik 6nemdedir. Hekimlerin basta ila¢ se¢imi ve tedavi
diizenleme islemleri olmak iizere AiK ilkelerine uygun hareket etmesi, bu konuda
yasanan gii¢liiklerin asilmasin1 énemli oranda kolaylastiracaktir (39). DSO akalcr ilag

kullanimini tesvik etmek igin bir takim temel noktalara isaret etmistir (Cizelge -7) (40).

Akilcr ilag kullanimi konusunda ulusal gapta politikalarin gelistirilmesi ve kurumlar arasi
ortak bir yap1 olusturulmasi

ilag secerken tami ve tedavi rehberlerinden faydalanilmas:

Saglik kuruluglarinda ilag ve tedavi kurullarinin olusturulmasi

Hekimlere mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi akilcr ilag kullanimu ile ilgili egitimlerin
verilmesi.

izlem, denetim ve degerlendirmelerin yapilmasi

Halkin da egitimlerle akilc ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi

flag firmalarinin etik olmayan promosyonlarinin oniine gegilmesi

Hiikiimetlerin yeterli maddi kaynak ayirmasi

Cizelge 7. Akilci ila¢ Kullaniminda Temel Uyarilar
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2.7.3. AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMI iLE iLGILIi
KAVRAMLAR

Akiler antibiyotik kullanim1 (AAK); hastalik siire ve siddetinin kisaltilmasi,
kroniklesmenin komplikasyonlarin ve mortalitenin 6nlenmesi agisindan gerekli
gorilmektedir (42). Akilci antibiyotik kullanimi; “Hekimlerin; hastaya uygun
antibiyotigi, yeterli bir siirede, uygun dozajda ve en diisiik maliyet ile kullanmalar1’’
olarak tanimlanmaktadir (43). Akile1 antibiyotik kullanimimi DSO tarafindan ise “tedavi
edici etkisi en fazla, yan etki ve diren¢ gelisme riski en az olan antibiyotigin maliyet g6z

ontinde bulundurularak kullanilmas1” seklinde tanimlanmustir (40).

Profilaksi: Herhangi bir enfeksiyon hastaligi olmayan kisilerde, olas1 bir
enfeksiyonun 6nlenmesi amaciyla yapilan tedavi sekline denilir. Turist ishalleri ile
tiiberkiiloza kars1 yapilan profilaksiler, enfektif endokarditte, akut romatizmal ateste
yapilan profilaksiler ve ameliyat olacak hastalarda yapilan profilaksiler profilaktik

antibiyotik kullanimia 6rnek olarak gosterilebilir (41).

Ampirik Tedavi: Antibiyotik baglamak i¢in hastada 6ykii, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular ile kanitlanmis bir enfeksiyon hastaliginin olmasi gerekir. Etken
mikroorganizma tespit edilmeden hastada tespit edilen enfeksiyon hastaliginda en olas1
etkenlere ve bu etkenlerin antibiyotik direng durumuna gore bir antibiyotik secilerek
yapilan tedavi sekli ampirik tedavi olarak adlandirilir. Ampirik tedavi 6zellikle kiiltiir ve

laboratuvar olanaklarinin yetersiz oldugu birinci basamakta sik uygulanir (41-44).

Etkene Yonelik Tedavi: Enfeksiyon hastaligi gosterilmis ve etken saptanabilmis
hastada kiiltiir antibiyogram sonucuna gore verilebilecek en dar spektrumlu antibiyotik
secilerek yapilan tedavi sekline denilir. Etkene yonelik tedavi en uygun ve en akilci

tedavi seklidir (41-44).

Antibiyotik baslanmasi gerekli olan bir hastada akileir bir yaklasim icin dikkat

edilmesi gereken durumlari soyle o6zetleyebiliriz:

e Hastanin karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir (Birgok
antibiyotik karacigerde metabolize edilerek ya da direkt olarak bobrek yolu ile
viicuttan atilir) (44)

31



e Hastada mevcut olan ek/kronik hastalik durumu sorgulanmalidir (Florokinolon
grubu ilaglar diyabetik hastalarda disglisemik reaksiyonlara yol agip
hipo/hiperglisemi yapabilir. Makrolid ve florokinolon grubu ilaglar
elektrokardiyografide QT mesafesinde uzama yapabilir) (44).

e Hastanin daha 6nceden herhangi bir antibiyotige allerji dykiisii ile genetik ya
da metabolik bozukluklar1 mutlaka sorgulanmalidir. (Ornegin glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz enzim eksikligi olanlarda siilfonamid grubu ilaglar ve
nitrofurantoin hemolitik ataklara neden olabilir) (44).

e Gebeler, ¢cocuklar ve yasl hastalar gibi 6zel gruplarda antibiyotik segerken
dikkatli olmak gerekir (Penisilin, sefalosporin, makrolid grubu antibiyotikler
cocuklarda gilivenle kullanilabilirken; kinolon, tetrasiklin, tigesiklin gibi
antibiyotiklerin ¢ocuklarda kullanim onay1 yoktur) (41). Gebelikte

antibiyotiklerin risk grubuna gore siiflandirilmasi asagida gosterilmistir (45).

Kategori A (Kullamim uygun, risk yok) : Azitromisin, aztreonam, sefalosporinler,

klindamisin, daptomisin, ertapenem

Kategori B (Hayvan ¢calismalarinda risk saptanmams, ancak gebelerde calisma

yok) : Eritromisin, fosfomisin, meropenem, metronidazol, nitrofurantoin, penisilinler

Kategori C (Hayvan calismalarinda fetal yan etki saptanms ancak gebelerde
calisma yok, elde edilecek yarar alinacak riskten daha iistiin ise kullanilabilir) :
Kloramfenikol, siprofloksasin, klaritromisin, kolistin, imipenem, levofloksasin,

linezolid, moksifloksasin, ofloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol, rifampisin

Kategori D (Hayvanlarda fetal risk kanitlanmis, ancak gebelerde calisma yok, elde
edilecek yarar, alinacak riskten daha iistiin ise kullamilabilir) : Amikasin,

gentamisin, minosiklin, streptomisin, tetrasiklin, tigesiklin

Kategori X (Insan ve hayvan cahsmalarinda fetal risk gosterilmis) : Doksisiklin

32



2.7.4. AKILCI OLMAYAN ANTIBIiYOTIiK KULLANIMI

Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi1 (AOAK) antibiyotiklerin akilci antibiyotik
kullanimi kriterlerinden bir ya da daha fazlasini karsilamayacak sekilde kullanilmasidir
(40). AOAK uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimi sonucu meydana gelen
antimikrobiyal diren¢ olusumunun en 6nemli sebeplerindendir (46). Diinya Saglik
Orgiitiiniin belirledigi akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi kriterleri genel olarak: ¢oklu
ila¢ kullanimi, oral formlar yerine enjeksiyon formlarinin kullanilmasi, antibiyotiklerin
uygun olmayan doz, siire ve endikasyonla kullanilmasi, antibiyotik recete ederken
klinik rehberlerin dikkate alinmamasi, hastalarin kendi kendilerini tedavi etmeleri ve

regetelenen tedaviye bagl kalmamalaridir (47).

Yapilan bir calismada, gelismis tlilkeler 2000 yilinda en yiiksek antibiyotik tiiketim
oranlarina sahipken 2015 yilinda bu oranlarin diistiigii ve gelismekte olan iilkelerin daha
yiiksek antibiyotik tiiketimine sahip oldugu belirlenmistir. Bunda DSO ve Avrupa
Birliginin yiiriittiigii akile1 antibiyotik kullanimi politikalarinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayni1 ¢aligmada bir istisna olarak Tiirkiye’ nin orta-yiiksek gelir
diizeyine sahip llkeler arasinda yer almasina ragmen ¢alismada yer alan 76 tilke
arasinda antibiyotik kullanim oraninin en fazla artis gosterdigi iilke olmast
diistindiiriiciidiir (48). Tiirkiye genelinde 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada aile
hekimlerinin yazdiklar1 regetelerin %27,08’inin antibiyotik i¢erdigi saptanmistir (49).

Bu veriler iilkemizin antibiyotik kullanim oranlarinin yiiksekligi ve doguracagi
olumsuz sonuglar agisindan oldukga riskli bir iilke pozisyonunda oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi1 2014-2017 yillar1 arasinda gergeklestirdigi
Akiler Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plami cergevesinde dncelikli olarak akilci olmayan
antibiyotik kullaniminin engellenmesine yonelik birgok faaliyet yiirlitmiis ve yeni

stratejik planlar ¢ercevesinde faaliyetlerine devam etmektedir (50).

Hastaneler ile diger saglik kuruluslarinda yazilan regetelerin ¢ogunu yeni mezun
hekimlerin yazdig: diistiniildiigiinde ve tip fakiiltesindeki egitim siirecinde yapilan
egitimlerin, mezuniyet sonrasinda yapilan egitimlere gore daha etkin ve verimli
oldugunun gosterilmis olmasi nedeniyle akilci antibiyotik kullaniminda en énemli rolii

istlenen hekimlerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim siiresince AOAK ’ya yol acabilecek
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faktorler ve antibiyotik recete etme asamasinda dikkat edilecek noktalar konusunda

yeterli diizeyde bilgilendirilmesi gerekmektedir .(51-52)

DSO raporlarinda Tiirkiye’nin yiiksek antibiyotik kullaniminin ortaya konmasi
sonrasinda Tiirkiye’de de AOAK’y1 6nlemeye yonelik stratejik politikalar izlenmeye
baslanmustir (53). Saglik Bakanlig1 2014-2017 yillar1 aras1 Akiler Tlag Kullanim1 Ulusal
Eylem Plani’na gore aile hekimleri tarafindan olusturulan e-regetelerin Regete Bilgi
Sistemi aracilifiyla analiz edilip lilke ortalamasinin iistiinde antibiyotik recete eden
hekimlere yonelik egitim ¢alismalart yapilmistir. Bunun yaninda tilke genelinde
AOAK’y1 6nlemek amaciyla doktor, eczaci, hemsire yardimer saglik personeli,
hasta/hasta yakini, ila¢ sektorii ¢alisanlar1 ve sorumluluk sahibi diger gruplara yonelik
egitim ve bilgilendirme calismalar1 yapilmaktadir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan
eczanelerde recetesiz antibiyotik satisi ile ilgili denetimlerin artirilmasi da antibiyotik
kullanimini sinirlandirmaya ve sonug olarak AOAK’y1 azaltmaya yonelik dnemli bir

adimdir (50).

2.7.5. AKILCI OLMAYAN ANTIBIiYOTIK KULLANIM NEDENLERI VE
SONUCLARI

2.7.5.1. ANTIiBiYOTIK DIRENCi

Antibiyotik direnci bakterilerin antibiyotikleri inhibe edici veya 6ldiiriicii etkilerini
farkli mekanizmalarla 6nlemeleri seklinde tanimlanmaktadir (40). Mikroorganizmalarda
antibiyotik direnci dogal olarak bulunabilmekle birlikte siklikla antibiyotige maruz
kaldiktan sonra gelismektedir. Ozellikle gecikmis ya da uygunsuz antibiyotik kullanim1
direncin en dnemli nedenidir. Gereksiz dl¢lide genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmasi, uygun olmayan tedavi siireleri ve antibiyotik dozlar1 direng gelisiminin en
onemli nedenlerindendir. Mikroorganizmalarin kazandiklar direnci aktarabiliyor
olmalari, direncin yayilimina neden olmakta ve sorunu daha da biiyiitmektedir. Bu
nedenle antibiyotikler, diger ilaglardan farkli olarak sadece kullanildiklar1 hastalar degil

toplumu da etkileyen “toplumsal ilaglar” olarak degerlendirilmelidir (54).
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2.7.5.2. GEREKSIZ ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Kullanim gerekliligi sorgulanmadan antibiyotik baglamak akilc1 antibiyotik
kullaniminda en sik yapilan yanligtir. Bunun 6niine gegebilmek i¢in tedavinin her
basamaginin tekrar gézden gecirilmesi, tani ve tedaviyi desteklemek i¢in
kullanilabilecek uygun laboratuvar yontemlerinden faydalanilmasi gerekmektedir.
Gereksiz antibiyotik kullanim1 en ¢ok iist solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve akut gastrointestinal enfeksiyonlarinda gézlenmektedir. Akut iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan, akut farenjit’in %70 oraninda viral nedenli
oldugunun bilinmesine ragmen komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla antibiyotik

regetelenmesi sik yapilan bir AOAK 6rnegidir (55).

2.7.5.3. UYGUN OLMAYAN SURELERDE ANTIiBIYOTIiK
KULLANIMI

Antibiyotik tedavisinde, tedavi siiresinin uygunsuzlugu da énemli bir AOAK
nedenidir. Bu konudaki hatalar hekimden kaynaklandig1 kadar hasta kaynakli da
olabilmektedir ve hekimin hastay1 bilgilendirmesinin 6nemini de acik¢a géstermektedir.
Cogunlukla sikayetlerinin gegmesiyle hastalar tarafindan tedavinin zamanindan 6nce
sonlandirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Antibiyotik tedavisinin gereginden uzun ya
da kisa olmasinin direng gelisimi, toksisite, tedavinin etkisizligi, hastaligin

kroniklesmesi ve ekonomik yiik gibi olumsuz sonuglar1 olabilmektedir (56).

2.7.5.4. UYGUN OLMAYAN MALIYETTE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Antibiyotik tedavisinde etkinligi kanitlanmig uygun maliyetli antibiyotik varken daha
yiiksek maliyetli olan1 tercih etmek de AOAK’ nin diger bir nedenidir. Antibiyotikler
saglik harcamalarindaki artisin onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Antibiyotik
tedavisinde gercek maliyeti belirleyen faktorler: tedavi siiresince antibiyotigin maliyeti,
hastanede kalis siiresinin sonucu olusan maliyet, hastaliga ait komplikasyon veya
antibiyotige ait yan etki goriilme olasiligina bagl maliyettir. Yapilan ¢aligmalar uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin tedavi maliyetini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

(57-58)
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2.7.6. AILE HEKIMLIiGi VE AKILCI ANTIiBiYOTIK KULLANIMI

Gerekli kosullar saglandiginda tiim saglik sorunlarinin %90"n1n birinci basamakta
¢oziilebilecegi diisiiniildiigiinde, regete edilen ilaglarin biiyiik cogunlugunun bu
basamakta recete edildigi sdylenebilir. Bu diistinceden hareketle birgok iilkede, ilaglarin
kot kullanimini 6nlemek i¢in 6zellikle birinci basamaga yonelik ilag recete etme
rehberleri yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii de bu amacla cesitli rehberler hazirlamustir.
Bazi iilkelerde rehber disi ilag kullaniminin sosyal giivence kapsami diginda birakilmasi
gibi yaptirimlar da yiiriirlikktedir. Tiirkiye'de de Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri (TTR) hazirlanmakta ve birinci
basamakta akilc1 ilag kullanimina yonelik cesitli ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Kisi basina
kullanilan ilag miktar1 ve maliyet agisindan; Ulkemizde diinyadan farkl1 olarak
antibiyotikler ilk siray1 almaktadir. Diinya genelinde ise kalp ve damar hastaliklari

ilaglar1 en sik olarak kullanilmaktadir (59).

Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmakta ve aile saglig1 merkezi (ASM) olarak bilinen kuruluslarda
uygulanmaktadir. Aile hekimligi sisteminde kiginin kendisi ve ailesi saglik hizmetlerine
kolay ulagabilmekte ve tiim hizmetlerden ticretsiz olarak yararlanabilmektedir. Aile
hekimleri ve yardimer saglik personelleri tarafindan, ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri,
periyodik saglik muayeneleri, asilama hizmetleri, saglik taramalari, gebelik takibi ve
bulasici hastaliklara kars1 koruyucu hizmetler gibi bir¢ok hizmet verilebilmektedir. Aile
hekimligi sistemi, hastalara yeterli zaman ayirarak tedavi edebilme, hastalar1 kolay
izleyip degerlendirilebilme ve uzun siire takip edebilme gibi avantajlara sahiptir. Bu
nedenle, aile hekimleri verdikleri diger saglik hizmetlerinin yani sira siralanan bu
avantajlarindan dolayr Ulkemizde akilc1 ilag ve akilel antibiyotik kullaniminin

yayginlastirilmasina 6nemli katkilar saglamaktadirlar. (60)

DSO Rehberiyle Saglik Bakanligi Tam ve Tedavi Rehberleri arasinda bazi
antibiyotiklere kars1 Tiirkiye'de saptandig belirtilen yiiksek direng sikligi nedeniyle
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ancak iilkemizde antibiyotik direng ¢aligmalar: ikinci
ve ligiincli basamak kuruluslarda yapilmaktadir. Birinci basamakta antibiyotiklerin
klinik etkinligi ve direng sikligina yonelik az sayida ¢aligma bulundugundan bu

kuruluslarda da en sik karsilasilan hasta kitlesini olusturan enfeksiyon hastaliklarinin
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ampirik tedavisinde kullanilmakta olan ilaglarin klinik etkinliklerinin karsilastirilmasina
yonelik caligmalar yapilmali ve bu konudaki birinci basamak deneyimi

paylasilmalidir.(59)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN NITELIGi

Bu arastirma tipta uzmanlik tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmiis olup 01.12.2023 -
01.07.2024 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi polikliniklerine bagvurmus sozlii ve yazili onami alinan ¢aligmaya
gontlli olarak katilmay1 kabul eden 205 katilimci lizerinde yapilmis,tanimlayici ve

kesitsel tipte bir caligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi polikliniklerine 01.12.2023 — 01.07.2024 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas {istii

kadin ve erkekler olusturmaktadir.

Orneklem secilmemis olup ilgili polikliniklere 01.12.2023 —01.07.2024 tarihleri

arasinda bagvuran ve ankete katilmay1 kabul eden 18 yas {istii bireyler dahil edilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN UYGULANMA BiCIiMi

Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran, ¢calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalara aragtirma hakkinda kapsamli bilgi verildi. Caligmaya katilmay1
kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatilarak yazili ve
sOzlii onam alind1 (Ek 1). Katilimcilara anket sorularini iceren form dagitilarak
doldurmalari istendi. Anket formu 28 adet kapali ve acik uglu sorudan olugsmaktaydi (Ek
2). IIk alt1 soru sosyodemografik verileri icermekte, diger kisimlar giincel literatiir
taranarak hazirlanmis, hastalarin akiler antibiyotik kullanim 6zelliklerini ve hastalarin
antibiyotiklerin potansiyel olumsuz etki bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik genel

sorulardan olugmaktaydi.
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3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME-DISLAMA KRITERLERI

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; katilimecinin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi,
18 yasindan biiyiik olmasi ve belirtilen tarih araliginda Kocaeli Universitesi T1p

Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvurmus olmasi seklindedir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler ve 18 yasindan kiigiik olanlar ¢alisma kapsami

disina alinmigtir.

3.5. ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler Ortalama + standart sapma ve medyan (25. - 75.
persentil) ve frekans (yiizdelikler) olarak verildi.

Gruplar/materyaller arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik
degiskenlerde Student’s t test, Tek yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma
testi ile karsilastirilda.

Gruplar/materyaller arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler icin Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Tek yonlii varyans analizi ve
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile karsilastirildi.

Zamanlar/6lgtimler/igslemler arasi farklilik normal dagilima sahip

olan siirekli degiskenlerde bagimli &rneklerde t testi ve iki Yonlii ANOVA ve Tukey
Post Hoc Test ile degerlendirildi.

Zamanlar/6l¢iimler/igslemler arasi farklilik normal dagilima sahip

olmayan siirekli degiskenlerde Wilcoxon t Testi ile, Friedman ANOVA ve Tukey Post
Hoc Test ile degerlendirildi.

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenlerde Fisher’s
Exact kikare testi, Yates’kikare testi ve Monte Carlo kikare testi kullanildi.

p<0.05 iki yonlii testlerde istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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3.6. ETIK KURUL ONAYI

Calisma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10.11.2023 tarih ve 2023/324 proje no ile onay alinmis, arastirma Helsinki
Bildirgesi’ne ve iyi klinik uygulamalar ilkelerine uygun olarak yuriitiilmstiir.

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilerden yazili ve sozlii onam alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmamizda goriismeye katilan 205 kisi degerlendirildi. Calisma grubunun %61°1
(n=125) kadin, %39’u (n=80) erkekti. Katilimcilarin tamaminin yaglari1 18’den biiyiiktii.
Kisilerin 18-24 yas aras1 %37,6 (n=77), 25-35 yas arast %15,6 (n=32), 36-45 yas aras1
%21,5 (n=44), 46-55 yas aras1 %15,1 (n=31), 56+ yas %10,2 (n=21) idi. %47,3’1
(n=97) evli, %52,7 ‘si (n=108) bekar oldugunu belirtti. Egitim durumuna bakildiginda
ise %0,5’1 (n=1) okuryazar degil, %2’si (n=4) okuryazar, %3,4’i (n=7) ilkokul mezunu
ve %6,3’li (n=13) ortaokul mezunu, %17,6’s1 (n=36) lise mezunu, %70.2’si (n=144)
tiniversite/yiiksekokul mezunuydu. Calisma durumuna bakildiginda %42,9’u (n=88)
calistyor, %45,9’u (n=94) ¢alismiyor, %11,2’si (n=23) emekliydi. Aylik aile gelir
diizeyleri ise %8,8’1 (n=18) yetersiz, %52,2’si (n=107) orta, %38,5’1 (n=79) iyi, %0,5°1
(n=1) cok iyiydi.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 8’de

verilmistir.
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Cizelge 8. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Degiskenler n(%)
Yas grubu 18-24 77 (37,6)
25-35 32 (15,6)
36-45 44 (21,5)
46-55 31(15,1)
56 ve lzeri 21 (10,2)
Cinsiyet Erkek 80 (39)
Kadin 125 (61)
Egitim durumu Okuryazar degil 1(0,5)
Okuryazar 4(2)
ilkokul 7 (3,4)
Ortaokul 13 (6,3)
Lise 36 (17,6)
Universite/Yiiksekokul 144 (70,2)
Medeni durum Evli 97 (47,3)
Bekar 108 (52,7)
Galisma durumu | Calisiyor 88 (42,9)
Calismiyor 94 (45,9)
Emekli 23 (11,2)
Maddi durum Yetersiz 18 (8,8)
Orta 107 (52,2)
iyi 79 (38,5)
Cok iyi 1(0,5)

42




4.2. KATILIMCILARIN SON BiR YIL ICINDEKI ANTIiBiYOTIK
KULLANIMI iLE ILISKILi OZELLIKLERI

Arastirmaya katilanlarin %73,2’si (n=150) son bir yil i¢inde herhangi bir hastalik
veya enfeksiyon gecirdigini belirtmistir. %62°si (n=127) son bir y1l i¢inde gegirdigi
hastalik nedeniyle antibiyotik kullandigin1 belirtmis. Son bir y1l i¢inde antibiyotik
kullanma nedenlerinin dagilimlari incelendiginde sirasiyla; %58,3’1 (n=74) grip/soguk
alginlig1/iist solunum yolu enfeksiyonu, %16,5’1 (n=21) dis ve dis eti iltihab1, %5,5’1
(n=7) akciger enfeksiyonu, %3,9’u (n=5) cilt enfeksiyonu, %10,2’si (n=13) idrar yolu
enfeksiyonu, %5,5’1 (n=7) diger hastaliklar nedenleriyle antibiyotik kullanildig1
goriilmiistiir. 114 katilimei (%89,8) doktorunun 6nerisi ile antibiyotik kullandigini
belirtmistir. Son bir y1l icinde doktor recetesi olmadan antibiyotik kullanan 11 kisinin

(%5,4) bulundugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin son bir y1l igindeki antibiyotik kullanimu ile iligkili 6zelliklerine gore

dagilimi Cizelge 9°da verilmistir.
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Cizelge 9. Katilimcilarin son bir yil icindeki antibiyotik kullanimi ile iliskili 6zellikleri

Degiskenler n(%)
Son bir yil icinde herhangi bir hastalik | Evet 150 (73,2)
gecirdiniz mi? Hayir 55 (26,8)
Son bir yil icinde gecirdiginiz hastalik Evet 127 (62)
nedeniyle antibiyotik kullandiniz mi? Hayir 78 (38)
Son bir yil icinde antibiyotik kullanma | Grip/Soguk alginhgi/Ust solunum yolu
nedeniniz nedir? enfeksiyonu 74583)
Dis ve dis eti iltihabi 21 (16,5)
Akciger enfeksiyonu 7 (5,5)
Cilt enfeksiyonu 5(3,9)
idrar yolu enfeksiyonu 13 (10,2)
Diger 7 (5,5)
Antibiyotik kullanimini 6neren kisi? Doktor 114 (89,8)
Eczaci 0(0)
Aile bireyleri 2(1,6)
Dis hekimi 7(5,5)
Kendi kararim 4(3,1)
Son bir yil igcinde doktor regetesi Evet 11 (5,4)
olmadan antibiyotik kullandiniz mi? Hayir 194 (94,6)

4.3. KATILIMCILAIN ANTIBiYOTIiK KULLANIMI ILE iLGILi
GORUS VE BILGi DUZEYLERI

Katilimcilarin %51,7’s1 (n=106) evde yedek antibiyotik bulundurdugunu ve

bulunduran kisilerin %53,8’1 (n=57) evdeki antibiyotigin énceden doktorunun yazmis

oldugu kullanilmamis antibiyotik oldugunu, %1,9’u (n=2) akraba ve/veya komsudan

alian antibiyotik oldugunu, %42,5’1 (n=45) 6nceden kullanilmis olan antibiyotiklerden

kalanlar oldugunu, %1,9’u (n=2) ila¢ numunesi oldugunu belirtmistir. Hastalandiklar

herhangi bir donemde eczaneden regetesiz antibiyotik almay1 talep eden 8 kisinin

(%3,9), doktordan antibiyotik regete etmesini talep eden 44 kisinin (%21,5), doktor
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tarafindan yazilan regetenin kendisine yeterince tarif edildigini diisiinen 157 kisinin
(%76,6) ve ilag prospektiisiinii okuyan 161 kisinin (%80,5) oldugu gozlenmistir.
Calismaya katilanlarin %78,6’s1 (n=158) mikroplar 6ldiiriip iltihab1 kurutmak i¢in
antibiyotik kullanildigini, %72,1°1 (n=145) doktorun tavsiye ettigi siire kadar antibiyotik
kullanilmas1 gerektigini belirtmistir. Antibiyotik kullanirken doz aralik siiresine uygun
sekilde ve diizenli olarak kullanabilen 153 katilimcinin (%76,5) oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilanlarin %73,1°1 (n=147) antibiyotik kullanim1 hakkinda edindigi bilgi

kaynaginin doktoru oldugunu bildirmistir.

‘Akilc1 Antibiyotik Kullanimi kavramini daha 6ncesinde duymus muydunuz?’
sorusunu 62 kisi (%30,8) “Evet” olarak yanitlamistir. Arastirmaya katilanlarin %40,8’1
(n=82) ‘Akilc1 Antibiyotik Kullanim1” kavramini ‘Gerektiginde antibiyotik kullanmak’
olarak tamimlamis, %29,9°u (n=60) ‘Bilmiyorum’ secenegini isaretlemistir. igne ile
yapilan antibiyotigin agizdan alinan antibiyotige gore daha etkili oldugunu diisiinen 113
kisi (%56,2) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlara antibiyotiklere ait bildiginiz
yan etkiler nelerdir diye soruldugunda, %45,3’i (n=91) ‘bobreklere zarar verebilir’,
%37,3’1i (n=75) ‘karacigere zarar verebilir’, %34,8’1 (n=70) ‘ishal yapabilir’, %32,8’1
(n=66) ‘mideye dokunabilir’,%30,3’1 (n=61) ‘alerjik dokiintii yapabilir’, %12,9°u
(n=26) ‘diger’ olarak yanitlamstir.

143 kisi (%71,1) antibiyotik kullandig1 herhangi bir donemde ilaca bagl yan etki
yasamdigini, 142 kisi (%70,6) uygun olmayan ve fazla siklikta antibiyotik
kullanilmasinin, antibiyotik direncine sebep oldugunu bildigini ve 117 kisi (%58,1)
viriislere bagl enfeksiyon (grip, soguk alginligi, nezle, viral etkenli ishal vb.)

hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigin1 bildigini belirtmistir.

Katilimcilarin antibiyotik kullanimi ile ilgili goriisleri ve bilgi diizeylerine iligkin

bilgiler Cizelge 10 ve Cizelge 11’de sunulmustur.
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Cizelge 10. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi ile ilgili gériisleri ve bilgi diizeyleri

Degiskenler n(%)
Evde yedek antibiyotik Evet 106 (51,7)
bulunduruyor musunuz? Hayir 99 (48,3)
Evde bulunan yedek antibiyotik Doktorun yazdigi kullanilmamis antibiyotik 57 (53,8)
kaynagi? Akraba ve /veya komsudan alinan
2(1,9)
antibiyotik
Onceden kullaniimis olan antibiyotiklerden
45 (42,5)
kalanlar
ilagc numunesi 2(1,9)
Hastalandiginiz herhangi bir Evet 8(3,9)
donemde eczanenizden regetesiz
Hayir 197 (96,1)
antibiyotik almayi talep ettiniz mi?
Hastalandiginiz herhangi bir Evet 44 (21,5)
dénemde doktorunuzdan
antibiyotik recete etmesini talep Hayir 161 (78,5)
ettiniz mi?
Doktorunuz tarafindan yazilan Evet 157 (76,6)
recetenin size yeterince tarif
Hayir 48 (23,4)
edildigini distinlyor musunuz?
ilag prospektiisiinii okur musunuz? | Evet 161 (80,5)
Hayir 39 (19,5)
Antibiyotik kullanmanin sizce amaci | Atesi diistirmek 8 (4)
nedir? Mikroplari 6ldirip iltihabi kurutmak 158 (78,6)
Agriyi kesmek 4(2)
Hastalik baslamadan korunmak 6 (3)
Viicut direncini arttirmak 17 (8,5)
Bilmiyorum 8 (4)
Antibiyotiklerin kullanim siresi sizce | Kutu bitene kadar 28 (13,9)
nasil olmalidir? Doktorun tavsiye ettigi slire kadar 145 (72,1)
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Sikayetler gecene kadar 11 (5,5)
Ates disene kadar 1(0,5)
Prospektiiste yazan siire kadar 8 (4)
1-3 giin kullanmak yeterlidir 1(0,5)
Bir hafta kullanmak yeterlidir 7 (3,5)
Antibiyotik kullanirken doz aralik Evet 153 (76,5)
slresine uygun sekilde ve dizenli Hayir 11 (5,5)
olarak kullanabiliyor musunuz? Bazen 36 (18)

Cizelge 11. Katihmcilarin antibiyotik kullanimi ile ilgili gériisleri ve bilgi diizeyleri (devami)

Degiskenler n(%)
Antibiyotik kullanimi hakkinda Televizyon 10 (5)
edindiginiz bilgi kaynagi nedir? internet 25 (12,4)
Aile bireyleri 10 (5)
147
Doktor
(73,1)
Eczaci 23 (11,4)
Prospektiis 33 (16,4)
Egitim 30(14,9)
Diger 6(3)
‘Akilci antibiyotik kullanim/’ Evet 62 (30,8)
kavramini daha 6ncesinde duymus 139
Hayir
muydunuz? (69,2)
Akilci antibiyotik kullanimi sizce ne Antibiyotiklerin hi¢ kullanilmamasi 5(2,5)
demektir? Gerektiginde antibiyotik kullanmamak 28 (13,9)
Bilmiyorum 60 (29,9)
Gerektiginde antibiyotik kullanmak 82 (40,8)
Antibiyotigi sikayetler gecene kadar
26 (12,9)
kullanmak
igne ile yapilan antibiyotik agizdan 113
Evet
alinan antibiyotige gére daha etkili (56,2)
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midir? Hayir 19 (9,5)
Bilmiyorum 69 (34,3)

Antibiyotiklere ait bildiginiz yan Alerjik doklnta yapabilir 61 (30,3)

etikler nelerdir? ishal yapabilir 70 (34,8)
Karacigere zarar verebilir 75 (37,3)
Bobreklere zarar verebilir 91 (45,3)
Mideye dokunabilir 66 (32,8)
Diger 26 (12,9)

Antibiyotik kullandiginiz herhangi bir | Evet 58 (28,9)

donemde ilaca bagl yan etki 143
Hayir

yasadiniz mi? (71,1)

Uygun olmayan ve fazla siklikta 142
Evet

antibiyotik kullaniimasinin, (70,6)

mikroorganizmalarin antibiyotiklere

direng gelismesine neden oldugunu | Hayir 59 (29,4)

biliyor musunuz

Virislere bagli 117
Evet

enfeksiyon(grip,soguk (58,2)

alginhgi,nezle,viral etkenli ishal vb.)

hastaliklarinda antibiyotigin
Hayir 84 (41,8)

tedavide yerinin olmadigini biliyor

musunuz?

4.4.SON BIR YILDA DOKTOR RECETESi OLMADAN
ANTIBiYOTIK KULLANMA DURUMUNA GORE
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Elde edilen sonuglara gore son bir yilda doktor regetesi olmadan antibiyotik kullanan

katilimeilar i¢ginde medeni durumu bekar olanlarin oran1 doktor regetesi olmadan

antibiyotik kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p=0,021).
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Cizelge 12’°de son bir yi1lda doktor regetesi olmadan antibiyotik kullanma durumuna

gore katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Cizelge 12. Son bir yilda doktor recetesi olmadan antibiyotik kullanma durumuna gére

katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Son bir yil icinde doktor regetesi
olmadan antibiyotik kullanma
Degiskenler
Evet Hayir
p
n(%) n(%)
Yas grubu 18-24 9(81,8) 68 (35,1)
25-35 2 (18,2) 30 (15,5)
36-45 0 (0) 44 (22,7) NA
46-55 0(0) 31 (16)
56 ve (zeri 0 (0) 21 (10,8)
Cinsiyet Erkek 3(27,3) 77 (39,7)
0,534
Kadin 8(72,7) 117 (60,3)
Egitim durumu ilkokul ve alti 2(18,2) 10 (5,2)
Ortaokul 0 (0) 13 (6,7)
NA
Lise 0(0) 36 (18,6)
Universite/Yuksekokul 9(81,8) 135 (69,6)
Medeni durum Evli 1(9,1) 96 (49,5)
0,021
Bekar 10 (90,9) 98 (50,5)
Calisma durumu Cahsiyor 4 (36,4) 84 (43,3)
Calismiyor 7 (63,6) 87 (44,8) NA
Emekli 0(0) 23 (11,9)
Maddi durum Yetersiz 1(9,1) 17 (8,8)
Orta 8(72,7) 99 (51) NA
lyi/Cok iyi 2 (18,2) 78 (40,2)

NA: Not applicable (Orneklem biiyiikliigii yeterli olmadidi icin Ki-kare testi uygulanamadi).
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4.5.EVDE YEDEK ANTIBIYOTIiK BULUNDURMA DURUMUNA
GORE KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Katilimcilarin yasi ile evde yedek antibiyotik bulundurma arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0,014).

Evde yedek antibiyotik bulunduran kisiler i¢cinde 18-24 yas araliginda olanlarin orani
yedek antibiyotik bulundurmayanlara gore daha yiiksek iken (p=0,038), 56 ve iizeri
yasindakilerin oran1 evde yedek antibiyotik bulundurmayanlarda daha yiiksek bulundu
(p=0,002).

Evde yedek antibiyotik bulundurma durumuna gore katilimcilarin medeni hali ile
karsilagtirma yapildiginda; evde yedek antibiyotik bulunduran medeni hali bekar
olanlarin (%60,4) evde yedek antibiyotik bulundurmayan medeni hali bekar olanlara

gore (44.4) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p=0,026)

Evde yedek antibiyotik bulundurma durumuna gore katilimcilarin diger

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi benzer bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 13°de evde yedek antibiyotik bulundurma durumuna gore katilimcilarin

sosyodemografik ozellikleri karsilastirilmistir.
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Cizelge 13. Evde yedek antibiyotik bulundurma durumuna gére katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri
Evde yedek antibiyotik bulundurma
Degiskenler Evet Hayir
n(%) n(%) g
Yas grubu 18-24  (p=0,038) 47 (44,3) 30(30,3)
25-35 15 (14,2) 17 (17,2)
36-45 25 (23,6) 19 (19,2) 0,014
46-55 15 (14,2) 16 (16,2)
56 ve lizeri (p=0,002) 4 (3,8) 17 (17,2)
Cinsiyet Erkek 40 (37,7) 40 (40,4)
0,775
Kadin 66 (62,3) 59 (59,6)
Egitim durumu ilkokul ve alti 9(8,5) 3(3)
Ortaokul 8(7,5) 5(5,1)
0,323
Lise 17 (16) 19 (19,2)
Universite/Yiiksekokul 72 (67,9) 72 (72,7)
Medeni durum Evli 42 (39,6) 55 (55,6)
0,026
Bekar 64 (60,4) 44 (44,4)
Calisma durumu Calisiyor 50 (47,2) 38 (38,4)
Calismiyor 48 45,3) 46 (46,5) 0,156
Emekli 8(7,5) 15 (15,2)
Maddi durum Yetersiz 11 (10,4) 7(7,1)
Orta 57 (53,8) 50 (50,5) 0,539
iyi/Cok iyi 38(35,8) 42 (42,4)
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4.6. ECZANEDEN RECETESIZ ANTIiBIYOTIiK TALEP ETME
DURUMUNA GORE KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Katilimcilarin hastalandiklar1 herhangi bir donemde eczaneden regetesiz antibiyotik
talep etme durumlari ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda medeni durum

(p=0,285) olup anlamli bir iligki saptanmamustir.

Cizelge 14’te katilimcilarin hastalandiklar1 herhangi bir donemde eczaneden regetesiz

antibiyotik talep etme durumlari ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirilmistir.
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Cizelge 14. Eczaneden recetesiz antibiyotik talep etme durumuna gére katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri

Hastalandiginiz herhangi bir

donemde eczanenizden regetesiz

Degiskenler antibiyotik talep ettiniz mi?
Evet Hayir
n(%) n(%) .
Yas grubu 18-24 5(62,5) 72 (36,5)
25-35 1(12,5) 31(15,7)
36-45 1(12,5) 43 (21,8) NA
46-55 1(12,5) 30(15,2)
56 ve Uzeri 0 (0) 21 (10,7)
Cinsiyet Erkek 5(62,5) 75 (38,1)
0,266
Kadin 3(37,5) 122 (61,9)
Egitim durumu ilkokul ve alti 1(12,5) 11 (5,6)
Ortaokul 0(0) 13 (6,6)
NA
Lise 0 (0) 36 (18,3)
Universite/Yuksekokul 7 (87,5) 137 (69,5)
Medeni durum Evli 2 (25) 95 (48,2)
0,285
Bekar 6 (75) 102 (51,8)
Calisma durumu Calisiyor 5(62,5) 83 (42,1)
Calismiyor 3(37,5) 91 (46,2) NA
Emekli 0 (0) 23 (11,7)
Maddi durum Yetersiz 2 (25) 16 (8,1)
Orta 2 (25) 105 (53,3) NA
lyi/Cok iyi 4 (50) 76 (38,6)

NA: Not applicable (Orneklem biiyiikliigii yeterli olmadidi icin Ki-kare testi uygulanamadi).
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4.7. iIGNE ILE YAPILAN ANTIBIYOTIiK AGIZDAN ALINAN
ANTIBIYOTIGE GORE DAHA ETKILI MiDIiR?’ SORUSUNA
YANIT VERME DURUMUNA GORE KATILIMCILARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

‘Igne ile yapilan antibiyotik agizdan alinan antibiyotige gore daha etkili midir?’
sorusuna yanit verme durumuna gore katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde cinsiyet (p=0,321), medeni durum (p=0,491), ¢alisma durumu (p=0,096)

olup anlamli bir iligki saptanmamustir.

Cizelge 15°te ‘Igne ile yapilan antibiyotik agizdan alinan antibiyotige gore daha etkili
midir?’ sorusuna yanit verme durumuna gore katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

karsilastirilmistir.
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Cizelge 15. ‘igne ile yapilan antibiyotik agizdan alinan antibiyoti§e gére daha etkili midir?’

sorusuna yanit verme durumuna gére katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

igne ile yapilan antibiyotik agizdan alinan
antibiyotige gore daha etkili midir?
Degiskenler
Evet Hayir Bilmiyorum
n(%) n(%) n(%) .
Yas grubu 18-24 43 (38,1) | 10(52,6) 23(33,3)
25-35 18 (15,9) 3 (15,8) 11 (34,4)
36-45 19 (16,8) 5(26,3) 19 (27,5) NA
46-55 18 (15,9) 1(5,3) 10 (14,5)
56 ve lzeri 15 (13,3) 0 (0) 6 (8,7)
Cinsiyet Erkek 41 (36,3) 6(31,6) 32 (46,4)
0,321
Kadin 72(63,7) | 13(68,4) 37 (53,6)
Egitim durumu ilkokul ve alti 8(7,1) 1(5,3) 3(4,3)
Ortaokul 7 (6,2) 1(5,3) 5(7,2)
Lise 22(19,5) | 2(10,5) 10 (14,5) NA
Universite/Yiiksekokul 76 (67,3) | 15(78,9) 51(73,9)
Medeni durum Evli 53 (46,9) 7 (36,8) 36 (52,2)
Bekar 60(53,1) | 12(63,2) | 33(47,8) 049
Calisma durumu Calisiyor 40 (35,4) | 10(52,6) 35 (50,7)
Galismiyor 55 (48,7) 8(42,1) 30 (43,5) 0,096
Emekli 18 (15,9) 1(5,3) 4 (5,8)
Maddi durum Yetersiz 8(7,1) 0(0) 10 (14,5)
Orta 60 (53,1) 7 (36,8) 37 (53,6) NA
iyi/Cok iyi 45(39,8) | 12(63,2) 22 (31,9)

NA: Not applicable (Orneklem biiyiikliigii yeterli olmadidi icin Ki-kare testi uygulanamadi).
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4.8. DOKTOR TARAFINDAN YAZILAN RECETENIN
YETERINCE TARIF EDILiP EDILMEMESINE GORE
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
VE ANTIBIYOTiGI UYGUN DOZ VE SUREDE KULLANIP
KULLANMADIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Doktor tarafindan yazilan regetenin yeterince tarif edilip edilmemesine gore
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas grubu (p=0,67), cinsiyet
(p=0,349), egitim durumu (p=0,855), medeni durum (p=0,689), ¢alisma durumu
(p=0,730) olup anlaml bir iliski saptanmamistir

Katilimcilarin doktor tarafindan yazilan regetenin yeterince tarif edildigini diisiiniip
diisiinmeme durumu ile maddi durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

(p=0,019).

Regetenin yeterince tarif edildigini diistinmeyenler arasindaki maddi durumu
yetersizlerin oraninin regetenin yeterince tarif edildigini diistinenlere gore yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0.027).

Recetenin yeterince tarif edildigini diisiinenler arasinda maddi durumu orta olanlarin
orani regetenin yeterince tarif edildigini diislinmeyenlere gére anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmustir (p=0,02).

Doktor tarafindan yazilan regetenin yeterince tarif edilip edilmemesine gore
katilimcilarin antibiyotigi uygun doz ve siirede kullanip kullanmadiklar1 arasinda

anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0,512).

Cizelge 16’da doktor tarafindan yazilan regetenin yeterince tarif edilip edilmemesine
gore katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve antibiyotigi uygun doz ve siirede

kullanip kullanmadiklar karsilagtirilmigtir.
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Cizelge 16. Doktor tarafindan yazilan recetenin yeterince tarif edilip edilmemesine gére

katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve antibiyotigi uygun doz ve siirede kullanip

kullanmadiklarinin karsilastirilmasi

Doktorunuz tarafindan yazilan

recetenin size yeterince tarif

Degiskenler edildigini distiniliyor musunuz?
Evet Hayir
p
n(%) n(%)
Yas grubu 18-24 58 (36,9) 19 (39,6)
25-35 26 (16,6) 6(12,5)
36-45 36 (22,9) 8(16,7) 0,67
46-55 23 (14,6) 8(16,7)
56 ve Uzeri 14 (8,9) 7 (14,6)
Cinsiyet Erkek 58 (36,9) 22 (45,8)
0,349
Kadin 99 (63,1) 26 (54,2)
Egitim durumu ilkokul ve alti 10 (6,4) 2(4,2)
Ortaokul 10 (6,4) 3(6,3)
0,855
Lise 29 (18,5) 7 (14,6)
Universite/Yuksekokul 108 (68,8) 36 (75)
Medeni durum Evli 76 (48,4) 21 (43,8)
0,689
Bekar 81 (51,6) 27 (56,3)
Galisma durumu Cahsiyor 68 (43,3) 20 (41,7)
Calismiyor 73 (46,5) 21 (43,8) 0,730
Emekli 16 (10,2) 7 (14,6)
Maddi durum Yetersiz (p=0.027) 10(6,4) 8 (16,7)
Orta (p=0,02) 89 (56,7) 18 (37,5) 0,019
lyi/Cok iyi 58 (36,9) 22 (45,8)
Antibiyotik kullanirken doz Evet 120 (78,4) 33(70,2)
aralik stiresine uygun sekilde | Hayir 8(5,2) 3(6,4)
0,512
ve diizenli olarak
Bazen 25 (16,3) 11 (23,4)
kullanabiliyor musunuz?
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4.9. AKILCI ANTIiBIYOTIK KAVRAMINI DUYUP
DUYMAMALARINA GORE KATILIMCILARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ,AKILCI
ANTIBIYOTIK KAVRAMININ NE OLDUGUNUN VE UYGUN
ANTIBIiYOTIiK KULLANMAMANIN DIRENCE SEBEP
OLACAGININ BILINiP BILINMEMESININ
KARSILASTIRILMASI

Akiler antibiyotik kavramini duyup duymamalarina gore katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas grubu (p=0,672), cinsiyet (p=0,786),
medeni durum (p=0,760), maddi durum (p=0,216) arasinda anlaml1 bir iligki

saptanmamistir.

Akilcr antibiyotik kavramini duyup duymamalari ile katilimcilarin egitim durumu

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,017).

Akilcr antibiyotik kavramini daha 6nce duymayanlar arasinda lise mezunu olanlarin
orani akilci antibiyotik kavramini daha 6nce duyanlar arasindaki lise mezunu olanlarin

oranindan anlamli derecede fazladir (p=0,025).

Akiler antibiyotik kavramini duyanlar arasinda tiniversite/yiiksekokul mezunu
olanlarin oran1 daha 6nce duymayanlardaki iiniversite/yliksekokul mezunu olanlarin

oranindan anlamli derecede fazladir (p=0,002).

Akailer antibiyotik kavramini duyup duymamalart ile katilimeilarin ¢aligma durumu

arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (p=0,041).

Akiler antibiyotik kavramini daha 6nce duyanlarin oldugu grupta ¢alisanlarin orani
akilc1 antibiyotik kavramini daha 6nce duymayanlarin oldugu gruptaki ¢alisanlarin

oranindan anlamli derecede fazladir (p=0,016).
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Akiler antibiyotik kavramini daha 6nce duymayanlarin oldugu gruptaki
calismayanlarin oran1 akilcr antibiyotik kavramini daha 6nce duyanlarin oldugu gruptaki

calismayanlarin oranindan anlamli derecede fazladir (p=0,019).

Akilcr antibiyotik kavramini duydugunu belirten grupta uygun olmayan ve fazla
siklikta antibiyotik kullaniminin antibiyotik direncine neden oldugunu bildigini belirten
katilimcilarin orani, akilct antibiyotik kavramini duymadigini belirtenlerin oldugu

gruptakinden anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Cizelge 17°de akilci antibiyotik kavramini duyup duymamalarina gore katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, akilc1 antibiyotik kavraminin ne oldugunun ve uygun
antibiyotik kullanmamanin dirence sebep olacaginin bilinip bilinmemesi

karsilastirilmistir.

Cizelge 17. Akilci antibiyotik kavramini duyup duymamalarina gére katilimcilarin
sosyodemogrdfik ézelliklerinin, akilci antibiyotik kavraminin ne oldugunun ve uygun antibiyotik

kullanmamanin dirence sebep olacaginin bilinip bilinmemesi karsilastiriimasi

‘Akilci antibiyotik kullanim/y’
kavramini daha 6ncesinde duymus
Degiskenler muydunuz?
Evet Hayir
n(%) n(%) .
Yas grubu 18-24 21 (33,9) 55 (39,6)
25-35 13 (21) 19 (13,7)
36-45 14 (22,6) 29 (20,9) 0,672
46-55 9 (14,5) 20 (14,4)
56 ve Uzeri 5(8,1) 16 (11,5)
Cinsiyet Erkek 23 (37,1) 56 (40,3)
0,786
Kadin 39 (62,9) 83 (59,7)
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Egitim durumu ilkokul ve alti 1(1,6) 11 (7,9)
Ortaokul 3(4,8) 10(7,2)
Lise (p=0,025) 5(8,1) 29 (20,9) 0,017
Universite/Yiiksekokul
53 (85,5) 89 (64)
(p=0,002)
Medeni durum Evli 31 (50) 65 (46,8)
0,760
Bekar 31 (50) 74 (53,2)
Galisma durumu Calisiyor (p=0,016) 34 (54,8) 51 (36,7)
Calismiyor (p=0,019) 21 (33,9) 72 (51,8) 0,041
Emekli 7(11,3) 16 (11,5)
Maddi durum Yetersiz 4(6,5) 14 (10,1)
Orta 28 (45,2) 76 (54,7) 0,216
lyi/Cok iyi 30 (48,4) 49 (35,3)
Akilcr antibiyotik kullanimi sizce Antibiyotiklerin hig
2(3,2) 3(2,2) NA
ne demektir? kullanilmamasi
Gerektiginde antibiyotik
7(11,3) 21 (15,1) NA
kullanmamak
Bilmiyorum 0(0) 60 (43,2) NA
Gerektiginde antibiyotik
44 (71) 38(27,3) NA
kullanmak
Antibiyotigi sikayetler
9(14,5) 17 (12,2) NA
gecene kadar kullanmak
Uygun olmayan ve fazla siklikta
Evet 60 (96,8) 82 (59)
antibiyotik kullanilmasinn
mikroorganizmalarin
0,0
antibiyotiklere direng
Hayir 2(3,2) 57 (41)

gelistirmesine neden oldugunu

biliyor musunuz?

NA: Not applicable (Orneklem biiyiikliigii yeterli olmadidi icin Ki-kare testi uygulanamadi).
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4.10. ILAC PROSPEKTUSU OKUYUP OKUMAMASINA GORE
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
ANTIBIYOTIKLERI UYGUN KULLANMA DURUMLARI

Ilag prospektiisii okuyup okumamasina gore katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde yas grubu (p=0,133), cinsiyet (p=0,229), medeni durum
(p=0,428), ¢alisma durumu (p=0,151), maddi durum (p=0,405) arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Iag prospektiisii okuyup okumamasina gore katilimeilarin egitim durumu arasinda

anlamli derecede bir iliski saptanmustir. (p=0,017)

Iag prospektiisii okumayip egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin oraninin ilag
prospektiisii okuyup egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin oranindan anlamli derecede

fazla oldugu saptanmistir. (p=0,006)

Ilag prospektiisii okuyup okumamasina gore katilimecilarin kendilerine yazilan
antibiyotigin doktor tarafindan tarif edilip edilmemesi sorusuna verdigi cevaplar

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,574).

Katilimeilarin ilag prospektiisii okuyup okumamasi ile antibiyotigi uygun dozda ve

diizenli kullanip kullanamamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,001).

Ilag prospektiisii okuyan grupta antibiyotigi uygun dozda ve diizenli kullananlarin
oraninin ilag¢ prospektiisii okumayan grupta antibiyotigi uygun dozda ve diizenli

kullananlarin oranindan anlamli derecede fazladir.(p=0,00)

[lag prospektiisiinii okumayanlar arasinda antibiyotigi uygun dozda ve diizenli olarak
bazen kullananlarin orani ilag prospektiisii okuyan gruptaki antibiyotigi uygun dozda ve

diizenli olarak bazen kullananlardan anlaml derecede fazladir. (p=0,001)

Cizelge 18’de ilag prospektiisii okuyup okumamasina gore katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri ve antibiyotikleri uygun kullanma durumlari

karsilastirilmistir.
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Cizelge 18. ila¢ prospektiisii okuyup okumamasina gére katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ve antibiyotikleri uygun kullanma durumlar

ilag prospektiisiinii okur musunuz?

Degiskenler Evet Hayir
n(%) n(%) g
Yas grubu 18-24 55 (34,2) 20 (51,3)
25-35 28 (17,4) 4(10,3)
36-45 37 (23) 6 (15,4) 0,133
46-55 26 (16,1) 3(7,7)
56 ve (zeri 15(9,3) 6 (15,4)
Cinsiyet Erkek 59 (36,6) 19 (48,7)
0,229
Kadin 102 (63,4) 20(51,3)
Egitim durumu ilkokul ve alti (p=0,006) 6(3,7) 6 (15,4)
Ortaokul 9(5,6) 4 (10,3)
0,015
Lise 31(19,3) 3(7,7)
Universite/Yuksekokul 115 (71,4) 26 (66,7)
Medeni durum Evli 80 (49,7) 16 (41)
0,428
Bekar 81 (50,3) 23 (59)
Calisma durumu Calisiyor 71(44,1) 14 (35,9)
Calismiyor 69 (42,9) 23 (59) 0,151
Emekli 21 (13) 2(5,1)
Maddi durum Yetersiz 15(9,3) 3(7,7)
Orta 79 (49,1) 24 (61,5) 0,405
lyi/Cok iyi 67 (41,6) 23(30,8)
Doktorunuz tarafindan yazilan Evet 125 (77,6) 28 (71,8)
recetenin size yeterince tarif 0,574
edildigini diistinliyor musunuz? Hayir 36(22,4) 11(28,2)
Antibiyotik kullanirken doz Evet (p=0,00) 132 (82,5) 21 (53,8)
aralik stiresine uygun sekilde ve | Hayir 6 (3,8) 4 (10,3) 0,001
diizenli olarak kullanabiliyor
Bazen (p=0,001) 22 (13,8) 14 (35,9)

musunuz?
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4.11. DOKTORDAN ANTIBiYOTIiK TALEP EDiP ETMEMESINE
GORE KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
VE ANTIBiYOTIiK KULLANIM BiLGIi DUZEYLERI

Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda yas grubu (p=0,257), cinsiyet (p=0,352), egitim durumu
(p=0,307), medeni durum (p=0,429), ¢alisam durumu(p=0,650), maddi durum

(p=0,163) arasinda anlaml1 bir iligki saptanmamustir.

Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin daha 6nce akilci
antibiyotik kullanimin1 duyup duymamasi arasinda karsilastirma yapildiginda anlaml

bir bulguya rastlanmamaistir (p=0,303)

Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin antibiyotik
kullanimina bagli yan etki yasayip yasamadigi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir

(p=0,678)

Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin antibiyotigi uygun
siire ve dozda kullanmadiklarinda direng gelisebilecegini bilip bilmemesi arasinda

anlamli bir iligkiye rastlanmamstir (p=0,478)

Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin viriislere bagl
enfeksiyonlarda antibiyotigin yerinin olup olmadigina verdikleri cevaplar arasinda

anlamli bir bulgu saptanmamuistir (p=0,114)

Cizelge 19°da doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gore katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri ve antibiyotik kullanim bilgi diizeyleri karsilastirilmistir.
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Cizelge 19. Doktordan antibiyotik talep edip etmemesine gére katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ve antibiyotik kullanim bilgi diizeyleri

Hastalandiginiz herhangi bir
donemde doktorunuzdan
antibiyotik recete etmesini talep
Degiskenler
ettiniz mi?
Evet Hayir
p
n(%) n(%)
Yas grubu 18-24 19 (43,2) 58 (36)
25-35 8(18,2) 24 (14,9)
36-45 4(9,1) 40 (24,8) 0,257
46-55 7 (15,9) 24 (14,9)
56 ve lzeri 6 (13,6) 15(9,3)
Cinsiyet Erkek 14 (31,8) 66 (41)
0,352
Kadin 30 (68,2) 95 (59)
Egitim durumu ilkokul ve alti 5(11,4) 7 (4,3)
Ortaokul 2 (4,5) 11 (6,8)
0,307
Lise 6 (13,6) 30 (18,6)
Universite/Yiiksekokul 31(70,5) 113 (70,2)
Medeni durum Evli 18 (40,9) 79 (49,1)
0,429
Bekar 26 (59,1) 82 (50,9)
Galisma durumu Cahsiyor 16 (36,4) 72 (44,7)
Calismiyor 22 (50) 72 (44,7) 0,65
Emekli 6 (13,6) 17 (10,6)
Maddi durum Yetersiz 7 (15,9) 11 (6,8)
Orta 21 (47,7) 86 (53,4) 0,163
lyi/Cok iyi 16 (36,4) 64 (39,8)
‘Akilci antibiyotik kullanim/’ Evet 10 (23,3) 52(32,9)
kavramini daha 6ncesinde 0,303
Hayir 33(76,7) 106 (67,1)
duymus muydunuz?
Antibiyotik kullandiginiz Evet 14 (32,6) 44 (27,8) 0,678
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herhangi bir donemde ilaca
Hayir 29 (67,4) 114 (72,2)
bagl yan etki yasadiniz mi?

Uygun olmayan ve fazla
Evet 28 (65,1) 114 (72,2)
sikhkta antibiyotik

kullanilmasinin

mikroorganizmalarin
antibiyotiklere direng Hayir 15 (34,9) 44 (27,8)
gelistirmesine neden

oldugunu biliyor musunuz?

0,478

Virislere bagh enfeksiyon
] . Evet 20 (46,5) 97 (61,4)
(grip,soguk

alginhgi,nezle,viral etkenli
ishal vb) hastaliklarinda

antibiyotigin tedavide Hayir 23 (53,5) 61 (38,6)
yerinin olmadigini biliyor

musunuz?

0,114

4.12.VIRUSLERE BAGLI ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA
ANTIBIYOTIGIN TEDAVIDE YERININ OLMADIGINI BiLiP
BILMEME DURUMUNA GORE KATILIMCILARIN
ANTIBIYOTIKLER HAKKINDA BIiLDIiKLERIi

Virtislere bagl enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini
bilip bilmeme durumuna gore regetesiz antibiyotik kullanip kullanmayanlar (p=0,365),
eczaneden regetesiz antibiyotik talep edip etmeyenler (p=0,472) arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.

Viriislere bagli enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini
bilip bilmeme durumuna gore ilag prospektiisii okuyup okumayanlar arasinda anlamli

bir iligki saptanmamuistir (p=0,402).
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Viriislere bagli enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini
bilip bilmeme durumuna gore antibiyotigin kullanim amaclarina verilen cevaplar

karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptanmamustir (p=?).

Viriislere bagli enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini
bilmeyen grupta akilci antibiyotik kullanimi1 kavramini daha 6ncesinde duymayanlarin

orani anlamli derecede fazladir (p=0,0).

Cizelge 20’de viriislere bagli enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide
yerinin olmadigin1 bilip bilmeme durumuna gore katilimcilarin antibiyotikler hakkinda

bildikleri karsilagtirilmigtir.
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Cizelge 20. Viriislere bagl enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini

bilip bilmeme durumuna gére katilimcilarin antibiyotikler hakkinda bildikleri

Degiskenler

Virislere bagh enfeksiyon
(grip,soguk alginligi,nezle,viral
etkenli ishal vb) hastaliklarinda
antibiyotigin tedavide yerinin

olmadigini biliyor musunuz?

Evet Hayir
p
n(%) n(%)
Son bir yil igcinde doktor Evet 8 (6,8) 3 (3,6)
recetesi olmadan herhangi
0,365
mi?
Hastalandiginiz herhangi bir Evet 6(5,1) 2 (2,4)
donemde eczanenizden
0,472
recetesiz antibiyotik almayi Hayir 111 (94,9) 82 (97,6)
talep ettiniz mi?
ilag prospektiisiinii okur Evet 97 (82,9) 64 (77,1)
0,402
musunuz? Hayir 20(17,1) 19 (22,9)
Antibiyotiklerin kullanim Atesi duslirmek 2(1,7) 6(7,1)
amaci sizce nedir? Mikroplari 6ldirp iltihabi
97 (82,9) 61 (72,6)
kurutmak
Agriyi kesmek 2(1,7) 2(2,4)
NA
Hastalik baslamadan
3(2,6) 3(3,6)
korunmak
Viicut direncini arttirmak 9(7,7) 8(9,5)
Bilmiyorum 4(3,4) 4 (4,8)
‘Akilci antibiyotik kullanimi’ | Evet 55 (47) 7 (8,3)
kavramini daha 6ncesinde 0,0
Hayir 62 (53) 77 (91,7)
duymus muydunuz?

NA: Not applicable (Orneklem biiyiikliigii yeterli olmadidi icin Ki-kare testi uygulanamadi).

67




5. TARTISMA

Akiler antibiyotik kullanimi hakkinda yaptigimiz arastirmaya, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekilimligi polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya gontilli
olarak katilmay1 kabul eden 205 kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 205 kisinin
yas ortalamas1 34,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubunun %39’unu (n=80) erkek ve
%61’ini (n=125) kadin bireylerin olusturdugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan
bireylerin %70,2’sinin {liniversite/yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Arantas
ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmada, katilimcilarin 158’1 (%61,5) kadin, 99°u
(%38,5)’1 erkek bireylerden olugsmaktaydi. Kadin katilimcilarin yas ortalamasinin 43,
erkek katilimcilarin yas ortalamasinin 40 oldugu goriilmiistii. Egitim durumlarina
bakildiginda %73,6’s1 lise ve iizeri mezun bireylerden olusmaktaydi. Yapilan bu
caligmada, tiniversite/yiiksekokul mezunu katilimcilarin diger katilimcilara gore akilct
antibiyotik kullanimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir (61).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak tiniversite/ yliksekokul mezunu
katilimcilarin, akiler antibiyotik kullanimi kavrami hakkinda diger katilimcilara goére
daha fazla bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
calismamiza katilan katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Katilimcilara son bir y1l iginde gecirdikleri herhangi bir enfeksiyon hastalig
sebebiyle antibiyotik kullanip kullanmadiklarini sordugumuzda ; %73,2’si (n=150) son
bir y1l i¢inde herhangi bir hastalik veya enfeksiyon gecirdigini, %62’si (n=127) son bir
yil icinde gecirdigi hastalik veya enfeksiyon nedeni ile antibiyotik kullandigini ve
%55,6’s1 (n=114) antibiyotik kullanimin1 doktorunun 6nerdigini belirtmistir.
Avustralya, Birlesik Krallik ve Isve¢’te 2020-2021 tarihleri arasinda yapilmis olan
calismalarda, katilimcilarin %42'sinin son bir yil icinde herhangi bir nedenle
antimikrobiyal ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Avustralyali katilimcilarin (%49), Isvegli
katilimcilardan (%20) ve Birlesik Krallik katilimcilarindan (%33) daha fazla antibiyotik
tilkettigi gbzlemlenmistir (62). Voidazan ve arkadaglarinin Romanya’nin Mures
bolgesinde yapmis olduklar1 arastirmaya gore katilimcilarin %61,45'inin bir 6nceki
yilda en az bir kez antibiyotik kullandig1 goriilmiistiir. Ayn1 calismada, antibiyotik

kullanan katilimcilarin %65,9'a her ilag kullaniomindan 6nce doktoruna basvurdugunu
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belirtmistir (63). Arastirmamiz ve yapilmis olan bu ¢aligmalar degerlendirildiginde
antibiyotik kullanim oranlarinin, iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi goriilse de

tilkemizde hatr1 sayilir derecede yiiksek oranda oldugu agiktir.

Calismamizda son bir y1l i¢inde antibiyotik kullanma nedenlerinin siklik sirasina
gore; grip/soguk alginligi/iist solunum yolu enfeksiyonu (%36,1),dis ve dis eti iltihab1
(%10,2), idrar yolu enfeksiyonu (%6,3) seklinde sonug¢lanmistir . McNulty ve
arkadaslarmin Ingiltere’de gerceklestirdigi calismasinda katilimcilarin son bir yil
icerisinde soguk alginlig1 (%42) ve grip semptomlari (%54) olmasi nedeniyle
antibiyotik kullandig: tespit edilmistir (64). Avustralya ve Birlesik Krallik’ta yapilan
caligmalarda katilimcilarin %37'si viral bir enfeksiyon (6rn. soguk alginligi, grip vb.)
nedeniyle antibiyotik kullandigini belirtmistir. Avustralya'da bunu bildiren
katilimcilarin oraninin (%38) Birlesik Krallik'taki katilime1 oranindan (%34) biraz daha
fazla oldugu gbzlemlenmistir (62). Calismamizdaki viral etken kaynakli enfeksiyon
hastaliklarinda uygunsuz antibiyotik kullanma oranlarinin, yapilmis olan genis ¢apl

caligmalarla benzer oldugu goriilmdstiir.

Gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde yapilan ¢aligmalardan da goriildigi tizere
antibiyotiklerin en fazla kullanildigi durumlarin basinda iist solunum yolu
enfeksiyonlar gelmektedir. Ulkemizde yapilmis olan galismalarda, birinci basamak
bagvurularinda en sik antibiyotik kullanim sebebinin solunum yolu enfeksiyonlari
nedeniyle oldugu gosterilmistir (65). Oral ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %23,2’sinin soguk alginlig1, nezle, grip ve benzeri rahatsizliklari
oldugunda regetesiz antibiyotik kullandigini belirtmistir. Ayni ¢alismada, katilimeilarin
kendi kararlar1 ile basladiklari ilaglarin arasinda ilk sirada analjeziklerin (%71,7) ve
ikinci sirada ise antibiyotiklerin (%30,2) oldugu goriilmiistiir (66). Calismamizda
viriislere bagli enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotik tedavisinin uygun olmadigini
bilmeyen katilimcilarin bilenlere oranla viral nedenli iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanma oranlarinin daha yiiksek olmasi, bu ¢aligmalar1
destekler niteliktedir. Hastalarin, hekimi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
viral {ist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 almis olmasina ragmen antibiyotik

recetelendirilmesi i¢in 1srarda bulunmasi ve herhangi bir saglik kurulusuna
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bagvurmaksizin recetesiz antibiyotik kullanmasinin, antibiyotiklerin uygunsuz

kullaniminda 6énemli bir rolii oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %21,5°1 (n=44) hastalandiklarinda doktorlarindan
antibiyotik talep ettiklerini belirtmislerdi. Botan ve arkadaslarmmn 2015 yilinda ‘Van 1l
Merkezinde Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Eriskinlerde Antibiyotik Kullanimi ve
Etkileyen Faktorler’ konulu ¢alismalarinda katilimcilarin %27,3’{ hastalandiklarinda
doktorlarindan antibiyotik yazilmasini talep ettikleri tespit edilmistir (67).
Calismamizdan elde etmis oldugumuz bu verilerin literatiirdeki ¢calismalarla benzer

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma grubumuza yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklarin
sordugumuzda %51,7’sinin (n=106) yedek antibiyotik bulundurduklarini saptadik.
Yedek antibiyotigin kaynagini sordugumuzda %53,8’inin (n=57) doktorun yazdigi
kullanilmamig antibiyotik oldugunu belirtti. Katilimcilarin %42,5’1 (n=45) dnceden
kullanilmis antibiyotiklerden kalanlar, %1,9’u (n=2) ila¢ numunesi yanitin1 verdi.
Ergiiven ve arkadaslarinin 2008°de istanbul’da yaptiklar1 calismada katilimcilarin
%15,3’1i evde yedek antibiyotik bulundurdugu ve bunlarin %47,2’si eczanelerden ve
%41,7’s1 onceden doktora yazdirma yoluyla temin edilmis oldugunu bildirmistir
(68).Calismamizdaki yedek antibiyotik bulundurma yiizdesinin yiiksek olmasinin
nedeni olarak bulundugumuz sehirdeki antibiyotik kullanim aligkanlig1 ve biling

diizeyinin yetersizligi oldugunu diisiindiik.

Bireylerin tutumlarin1 degerlendirmek i¢in sorulan bir soru da regetesiz antibiyotik
kullanma durumlariydi. Calismamizda regetesiz antibiyotik kullanan kisilerin orani
%5,4 (n=11) idi.Demirgil ve arkadaslarinin 2016’da Sivas’ta yaptiklari calismada
regetesiz antibiyotik kullanimi katilimeilarin %27,4’tiir (69). Bizim ¢alismamizin oranin
diisiik olmasin1 1 nisan 2016 yilinda yiirtirliige giren regetesiz antibiyotik kulaniminin
yasaklanmasinin yiiriirliige girmesine ve yapilan ¢alisma ile bizim calismadaki
katilimcilarin egitim durumu ve biling diizeyindeki farkliliklara bagli olabilecegini

diistindiik.

Arastirma grubumuzun doktordan antibiyotik talep etme durumuyla sosyodemografik

ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi(p>0.05).
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Grigoryan ve arkadaslarinin 2003’°te Avrupa’nin 19 iilkesinde yaptiklar1 caligmada ise
geng yas ve ylksek egitim diizeyi, artmis regetesiz antibiyotik kullanma oranlariyla
iliskili bulunmustur. Bunun nedeninin katilimcilarin yeterli tibbi bilgiye sahip
olduklarin diisiinmeleri oldugu ve kisilerin hastalandiklarinda tan1 koyup antibiyotik
ihtiyaglarina kendi kendilerine karar vermenin daha rahat hissettirdigini diistindiikleri
belirtilmistir (70). Calismamizda doktordan bilgi alma yiizdesi arttik¢a regetesiz
antibiyotik kullanma durumu azalmaktadir. Bu sonug akilc1 antibiyotik kullaniminin
kisilerin bu konuda egitilerek toplum bilinci olusturularak saglanabilecegini bize

gostermektedir.

Calismamizda bireylerin bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sordugumuz sorulardan olan
antibiyotiklerin ne amagla kullanildig1 vardi. Calisma grubumuzun %78,6’s1 (n=158)
mikroplari yok etmek yaniti ile dogru yanit vermistir. Bunu %38,5 (n=17) ile viicut
direncini arttirmak i¢in yaniti takip etmis, geri kalan yanitlar bilmiyorum, atesi
diistirmek, agriy1 kesmek olarak belirlenmisti. Chan ve arkadagslarinin Malezya’da
2006°da yaptiklari bir aragtirmada antibiyotiklerin ates ve oksiiriik i¢in kullanildigi
(%76 ‘s1 ates, %69’u Oksiiriik) saptanmistir (71).Bizim ¢alismamizda AB kullanma
nedenini dogru bilme orani ile ates diisiiriicli ve agr1 kesici etkisi olmadigini bilenlerin

orani daha yiiksek saptanmustir.

Caligmamizda, verilen antibiyotik tedavisine uyumun degerlendirilmesi i¢in bireylere
antibiyotikler ne kadar siire kullanilmali diye sorduk. Calisma grubumuzun %72,1°1
(n=145) doktorun 6nerdigi kadar, %13,9’u (n=28) kutu bitene kadar, %5,4’i (n=11)
sikayet gecene kadar,%4’ii (n=8) prospektiiste yazan siire kadar ve %4,6’s1 diger
yanitin1 vermistir. Chan ve arkadaglarinin Malezya’da 2006°da yaptig1 ¢alismada 50
bireylerin %85 inin sikayeti gectiginde antibiyotigi kestikleri saptanmistir (71).Yapmis
oldugumuz calisma bize doktor 6nerisine genel olarak uyulmaya calisildiginm
diistindiirttii. Katilimcilara antibiyotik kullanimi hakkinda bagvurduklari bilgi
kaynaklarini sordugumuzda, %71,7’si (n=147) doktor, %16,1°1 prospektiis, %12,2’si
internet cevabini vermistir. Seymenoglu ve arkadaslarinin saglik 6grencilerinin
katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismada katilimeilarin %94,5°1 antibiyotik kullanirken
zaman araligina dikkat ettigini, %76,8’1 de doktorunun belirttigi siire boyunca

antibiyotik kullandigini ve %86,6’s1 doktoruna danisarak antibiyotik kullandigin
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belirtmistir (72). Ekenler ve arkadaslarinin, saglik merkezine bagvuran bireylerin akilct
ila¢ kullanim1 {izerine yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %84,4°1i doktoruna danisarak
antibiyotik kullandigini belirtmistir (73). Bizim ¢alismamizda da, diger ¢alismalardaki
gibi doktora danisarak antibiyotik kullanim1 oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin antibiyotik kullanim1 hakkindaki yanitlarinin dogruluk oranlarinin da
yiiksek oldugu gbzlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, katilimcilarin gogunlugunun
giiven ortaminin olusmus oldugu bir hekim hasta iligkisi iginde olduklarini ve bu
durumun bilgi diizeyine katkis1 oldugunu diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda katilimcilarin
cogunlugunun egitim diizeyleri ile iliskili olarak saglik okuryazarligi, saglik
hizmetlerine erisim ve bu hizmetleri kullanma konusunda duyarli olduklarini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda igne ile yapilan (kas ici veya damar i¢i) antibiyotik agizdan alinan
antibiyotikten daha mi etkilidir sorusuna katilimeilarin %55,1°1 (n=113) evet, %33,7’st’
(n=69) bilmiyorum, %9,3’1i (n=19) hayir yanitin1 vermistir. Ergliven ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise %69 u igne ile yapilan tedavinin daha etkili oldugunu belirtmistir

(68). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Calisma grubumuzun ‘Ilag prospektiis okur musunuz?’ sorusuna %78,5’i (n=161)
evet yanitint vermistir. Bu sonuca gore ila¢ kullanacaklarin biiytik bir gogunlugunun
ilgili ilacin kullanim1 hususunda bilgilendirilmeye agik olduklarini séyleyebiliriz.
Demirgil ve arkadaslarinin 2016°da Sivas’ta tiniversite 6grencilerine yaptiklari
calismada prospektiis okuma orani %76,4 olarak bulunmustur (69). Bizim

calismamizdaki sonuglar benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilanlara antibiyotik kullaniminin yan etkileri soruldugunda, %59,5’1
“bobreklere zarar verebilir”, %44,4°1 “bobreklere zarar verebilir”, %36,6’s1 “karacigere
zarar verebilir”, %34,1°1 “ishal yapabilir” ve %32,2’si “mideye dokunabilir” olarak
cevaplamistir. Kurugdl ve arkadaglarinin yaptigi calismada alerjik reaksiyon ve direng

gelisme olasiliginin kisileri tedirgin ettigi saptanmistir (74).

Arastirmamizdaki katilimeilarin %28,3°l (n=58) antibiyotik kullandigi herhangi bir
donemde ilaca bagl yan etki yasadigini, %69,3’1 (n=142) uygun olmayan ve fazla

siklikta antibiyotik kullanilmasinin mikroorganizmalarda antibiyotik direnci gelisimine
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neden oldugunu bildigini ve %57,1°1 (n=117) viriislere bagli enfeksiyon (grip, soguk
alginligi, nezle, viral etkenli ishal vb.) hastaliklarinda antibiyotigin tedavide yerinin
olmadigini bildigini belirtmistir. Ayrica “akilci antibiyotik kullanim1” kavramini
duydugunu belirten katilimeilarin %42,3’ (n=60) uygunsuz antibiyotik kullaniminin
diren¢ gelismesine neden oldugunu bildigini ve %88,7’si viriislere bagl hastaliklarda

antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini bildigini belirtmistir.

Botan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin %61,7’si viral
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanilmamasi gerektiginin uygun oldugunu belirtmistir
(75). Nepal ve arkadaslarinin Nepal’in Rupandehi bolgesinde yapmis olduklari
caligmaya gore katilimceilarin %50,9°u antibiyotik direncinin yaratabilecegi sorunlar
hakkinda bilgi sahibi olduklarini gostermistir (76). Lim ve arkadaslarinin Singapur’da
yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin %60,5°1 antibiyotik direnci terimini
duyduklarini belirtmistir (77). Vallin ve arkadaslarmin Isve¢’te yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %94'i (n=1329) bakterilerin antibiyotiklere direncli hale
gelebilecegini bilmesine ragmen, ancak %70’den daha azi1 yan etkiler hakkinda sorulara
dogru yanit vermis ve daha da az sayida katilime1 (<%50) antibiyotik direncinin nasil
yayilabilecegi ile ilgili sorular1 dogru yanitlamistir (78). Calismamizda, katilimcilarin
antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda kullanimi1 ve antibiyotiklere kars1 direng gelisimi
hakkinda bilgi oranlar1 literatiirle uyumlu gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda, diger
caligmalarda sorulmus olan antibiyotik diren¢ mekanizmalar1 konusu hakkinda soru
sorulmamustir. Ancak yapilan ¢aligmalarda goriildiigii lizere antibiyotik direnci
teriminin duyulmasi ile konu hakkinda bilgi sahibi olmak arasinda fark oldugu ortadadir

(78).
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6.SONUC VE ONERILER

Bireylerin antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi diizeyi ve davranislarinin
belirlenmesi ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin saptanmasi amaciyla Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bagvuran ve
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 205 katilimer ile Aralik 2023 — Temmuz

2024 aylar igerisinde yapmis oldugumuz bu ¢alismada;

1) Aragtirma grubunun %61°1 (n=125) kadin, %39’u (n=80) erkekti.Katilimcilarin
tamaminin yaglar1 18 yasindan biiyiik idi. Caligma grubumuzda sosyodemografik
ozellikleri, antibiyotik kullanim aligkanliklari, akilct antibiyotik kullanimina iligkin bilgi

diizeylerini i¢eren 28 sorudan olusan anket formu kullanilmustir.

2) Katilimcilar arasinda antibiyotik kullanma oraninin yiiksek oldugu ve ¢ogunlukla

nezle/grip gibi viral etken kaynakli hastaliklar nedeniyle kullandiklar1 saptanmistir.

3) Katilimcilarin %5.4’linilin regetesiz antibiyotik kullandig1 ve %51.7’sinin evde

yedek antibiyotik bulundurdugu saptanmastir.

4) Katilimcilarin antibiyotik kullanimi konusundaki tutum ve davraniglarinin egitim
seviyesi ile iligkili oldugu ve bilgi edinme kaynagi olarak genellikle doktora

basvurduklart gézlemlendi.

5) Antibiyotik kullanim1 i¢in doktorundan bilgi edinenlerin akilci antibiyotik
kullanim1 hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

6) Ilac prospektiisiinii okudugunu belirten katilimeilarin oran1 (%78.5) yiiksek

saptanmigtr.

7) Akilcr antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin

doktorundan antibiyotik talep etme oranlarinin diisiik oldugu goriildii.

8) Tiim yas ve egitim gruplarinda evde yedek antibiyotik bulundurma tutumunun

oldugu goriilmiistiir.
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Yapmis oldugumuz bu ¢alisma dogrultusunda akilct antibiyotik kullanimi konusunda
kisilerin bilinglendirilmesinin ¢ok énemli oldugu goriilmiistiir. Son maddede belirtmis
oldugumuz gibi evde yedek antibiyotik bulundurma gibi akilct antibiyotik kullanimi ile
z1t diisebilecek davraniglar toplumun tiim kesiminde hala devam etmektedir. Buna gore
akilcr antibiyotik kullanimi konusunda yapilacak calismalarin yalnizca belirli bir kesime
gore degil, tiim toplumu kapsayacak biitiinleyici ve tamamlayici ¢alismalar olmasi
gerektigi goriilmiistiir. Katilimcilarin antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi edinme
kaynaklarinin basinda hekimler gelmektedir. Bu dogrultuda akilc1 antibiyotik kullanimi
hususunda yapilacak bilin¢lendirme politikalarinin hekimler ile entegre bir sekilde
yiirlitiilmesi elzemdir. Bu politikalarin basinda toplumu bilinglendirecek hekimlerin
gerek mezuniyet dncesi gerek mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerinin arttirilmast

Onem arz etmektedir.
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8.EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATlLMIS ONAM FORMU

Degerli katilimei; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda ;
“Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi  isimli bir bilimsel arastirma galismas yiiriitilmektedir.

Antibiyotikler giiniimiizde bilingsizce kullanilmaktadir. Bu durum bizleri gerek saghk
gerek ekonomik agidan bir sirii olumsuzluklarla kargi karsiya birakmaktadir. Yapmis
oldugumuz bu bilimsel calismanin amaci poliklinigimize bagvuran hastalarin antibiyotik
kullanimi konusundaki biling dizeyini 6lgmek ve antibiyotiklerin gereksiz kullanimi
hususunda farkindalik yaratmaktir.

Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika sirmektedir. Bu form
araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.
Arastirmaya katilmaniz goniillilik esasina dayanmaktadir.  Arastirmaya katilmay
reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da
sahipsiniz. Bu arastirmaya katimanizdan dolayi sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek
olup, katiimanizdan dolayr da size herhangi bir 6deme yapiimayacaktir.

Arastirmadan elde edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir tcret talep
etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak
arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla galigmaya katkilarinizdan
dolayi tesekkir ederiz.

Arastirma ile ilgili soru ve katkilariniz icin irtibat mail adresi: || G

o Onayliyorum Katilimci Adi-soyadi :

imza:

Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur

Ars.Gr.Dr.Kamer Can Ozcan
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EK 2. ANKET SORULARI

Yasiniz?

a) 1824 b) 2535 ) 3645  d) 4655 ) 56 ve izeri

2) Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin

3) Egitim durumunuz?

a) okuryazar degil  b) okuryazar c) ilkokul  d) ortaokul e) lise f) Gniversite/yiiksekokul

4) Medeni durum
a) Evii b) Bekar

S) Calisma durumu
a) cahgiyor  b) calismiyor c) emekli

6) Maddidurum
a) yetersiz b) orta ) iyi  d) cokiyi

7) Son 1yil icinde herhangi bir hastalik veya enfeksiyon gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

8) Son 1yilicinde gegirdiginiz hastalik nedeniyle antibiyotik kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

9) Son 1 yil icinde antibiyotik kullanma nedeniniz nedir?
a) Grip/Soguk alginlig! / Ust solunum yolu enfeksiyonu b} Dis ve dis eti iltihabi
¢) Akciger enfeksiyonu  d) Cilt enfeksiyonu e) idrar yolu enfeksiyonu  f) Diger

10) Antibiyotik kullanimini 6neren Kisi ?
a) Doktor b) Eczac ¢) Aile bireyleri d) Dig hekimi e) Kendi karanm

11) Son 1 yil icinde doktor recetesi olmadan herhangi bir antibiyotik kullandimz mi?
a) Evet b) Hayir

12) Evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Evde bulunan yedek antibiyotik kaynag
a) Doktorun yazdig: kullaniimamis antibiyotik b) Akraba ve/veya komsudan alinan antibiyotik

¢) Onceden kullanilmis olan antibiyotiklerden kalanlar  d) ilag numunesi

14) Hastalandiginiz herhangi bir donemde eczanenizden recetesiz antibiyotik almayi talep ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

15) Hastalandiginiz herhangi bir dénemde doktorunuzdan antibiyotik regete etmesini talep ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

16) Doktorunuz tarafindan yazilan regetenin size yeterince tarif edildigini disinlyor musunuz?
a) Evet - b) Hayir
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17) ilag prospektiisiinii okur musunuz?
a) Evet b) Hayir

18) Antibiyotik kullaniminin sizce amaci nedir?
a) Atesi dusiirmek b) Mikroplan 6ldiiriip iltihabi kurutmak igin c) Agnyi kesmek icin
d) Hastalik baslamadan korunmak icin e) Viicut direncini artirmak igin f) Bilmiyorum

19) Antibiyotiklerin kullanim siiresi sizce nasil olmalidir?
a) Kutu bitene kadar  b) Doktorun tavsiye ettigi siire kadar  ¢) Sikayetler gegene kadar
d) Ates dusene kadar e) Prospektiiste yazan siire kadar f) 1-3 giin kullanmak yeterlidir
g) Bir hafta kullanmak yeterlidir

20) Antibiyotik kullanirken doz aralik siiresine uygun sekilde ve diizenli olarak kullanabiliyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

21) Antibiyotik kullanimi hakkinda edindiginiz bilginin kaynagi nedir?
a) Televizyon b) internet c) Aile Bireyleri d) Doktor e) Eczaci
f) Prospektis g) Egitim  h) Diger

22) “Akilc antibiyotik kullamimi” kavramini daha 6ncesinde duymus muydunuz?
a) Evet b) Hayir

23) Akilct antibiyotik kullanimi sizce ne demektir?
a) Antibiyotiklerin hic kullaniimamasi b) Gerektiginde antibiyotik kullanmamak c) Bilmiyorum
d) Gerektiginde antibiyotik kullanmamak  e) Antibiyotigi sikayetler gecene kadar kullanmak

24) igne ile yapilan antibiyotik agizdan alinan antibiyotige gore daha etkili midir?
a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

25) Antibiyotiklere ait bildiginiz yan etkiler nelerdir?
a) Alerjik dokiintii yapabilir b) ishal yapabilir c) Karacigere zarar verebilir
d) Baobreklere zarar verebilir e) Mideye dokunabilir f) Diger

26) Antibiyotik kullandiginiz herhangi bir donemde ilaca bagli yan etki yagsadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

27) Uygun olmayan ve fazla siklikta antibiyotik kullaniimasinin, mikroorganizmalarin antibiyotiklere
direng gelistirmesine neden oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

28) Virislere bagh enfeksiyon (grip, soguk alginligi, nezle, viral etkenli ishal v.b) hastaliklarinda
antibiyotigin tedavide yerinin olmadigini biliyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir
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