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Oz

Amag: Tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi ciddi bir sorundur. Bu arastirma,
hasta ve hasta yakinlarmm antibiyotik kullanimi konusundaki bazi aligkanliklarini, goriislerini ve akilel
antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilerinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlanmis ve uygulanmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu calisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’nde yapilmistir. Veriler, 16-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarina, yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulanan 27
soruluk bir anket formu araciligiyla toplanmis, belirtilen zaman araliginda 257 kisi arastirmaya katilmay kabul
etmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 paket programu kullanilmis, bulgular tek boyutlu ve iki boyutlu
tablolar seklinde sunulmustur. iliskilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarm %61,5’1 kadin (n=158), %38,5’1 erkektir (n=99). Kadnlarin yas ortancasi 43 (¢eyrekler
aras1 dagilim araligi= 18,25; en kiiciik-en bilyiikk=18-82), erkeklerin yas ortancasi 40 (¢eyrekler arasi dagilim
araligi= 25; en kiiglik-en biiyiik=:18-68) olarak bulunmustur. Katilimcilarm %28,4’ii son bir ay iginde 1 kez,
%3,1’1 ise 2 kez antibiyotik kullandigmi belirtmistir. Son bir ay iginde, muayene olmadan, kendi kendine
antibiyotik kullanma yiizdesi %26,0 olarak bulunmustur. Katilimcilarim %41,0’1 antibiyotiklerin kullanimi ile
ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini ifade etmektedir. Grubun %91,4’li “akilc1 antibiyotik kullanimi™ diye bir
sey duymadigim ifade ederken, sadece %8,2’si bu kavrami duymus oldugunu belirtmistir. Bu kavrami duyanlara
nereden duyduklart soruldugunda, bilgi kaynagi olarak ilk sirada televizyon, ikinci sirada internet, tigiincii olarak
da hekim ve mesleki egitim yer almistir. Egitim durumu incelendiginde iiniversite/yiiksekokul mezunlarinin,
egitim durumu daha diisiik olanlara gore “akilci antibiyotik kullanimi”’ndan daha fazla haberdar olduklar:
saptanmus, fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,008).

Sonu¢: Hekime danismadan antibiyotik kullanmak iilkemizde &nemli bir sorundur. Bunun altinda yatan
nedenler, hekim kaynakli olabilecegi gibi hasta kaynakli da olabilmektedir. Ozellikle hastayla ilk temas
noktasinda bulunan aile hekimlerinin konuyla ilgili duyarliliklar1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik “akilci
antibiyotik kullanim1” ile ilgili egitimler yaninda, topluma yonelik bilgilendirme faaliyetlerinin de planlanmasi,
gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanilmasiyla miicadelede fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, hasta ve hasta yakinlari, aile hekimligi

Abstract

Objectives: Erroneous, unnecessary, ineffective and high cost drug use is a serious problem across the world.
This research was set up and implemented to determine the attitudes, opinions and knowledge about rational
antibiotics use of patients and their relatives.

Materials and Methods: This research was conducted as a descriptive study within the policlinics of the Family
Medicine Department at Ankara Ataturk Training and Research Hospital. Data were collected from patients and
their relatives at family medicine polyclinics between 16™ and 31% of December 2013, during face-to-face
interviews that included a questionnaire of 27 questions. SPSS 15.0 software package was used for statistical
analysis with the outcomes presented in the form of one- and two-dimensional tables. Chi-square test was used
to assess the inherent relationships p-value below 0.05 was accepted as statistically significant for the case.
Results: 257 people participated in the study. 61.5% of the participants were female (n=158) and the remaining
38.5% were male (n=99). The median age of women is found to be 43 (quartile range interval=18.25, the
smallest-the largest=18-82) and the median age of men is found to be 40 (quartile range interval=25, the
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smallest-the largest=18-68). 28.4% of the participants stated that they have taken an antibiotic within the last
month whereas 3.1% of the participants said they have taken two. 26% have taken antibiotics without being
prescribed within the last month. 41% of the participants stated that they have not been informed about the
appropriate use of antibiotics. 91.4% of the participants said that they have never heard the concept of “Rational
use of antibiotics” and only 8.2% said they have. When the latter were asked about the source of their
information, they pointed at; 1) the television 2) the internet 3) the doctors and the vocational trainings given.
Comparing the educational levels of the participants; university/college graduates seem to be more informed
about the “Rational use of antibiotics” concept compared to the less educated with the difference found to be
statistically significant (P-0.008).

Conclusion: The use of antibiotics without the consent of the responsible physician is a serious problem. The
underlying causes of this might be doctor-related as well as patient-related. The vigilance of the first point-of-
contact family physicians about the subject is very critical. Besides training programs for healthcare workers
about the “Rational use of antibiotics”, providing informational activities targeting the general public would be
beneficial in the fight against unnecessary and erroneous antibiotic use.
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Giris

Ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanilmasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dnemli
bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde recete edilen veya
kullanilan 1ilaglarin yarisindan fazlasmin uygunsuz oldugu, yine hastalarin yarisinin da
ilaglarmm1 dogru sekilde kullanmadigi belirtilmektedir. Polifarmasi, antibiyotiklerin ve
enjektabl preparatlarm asir1 kullanimi, klinik rehberlere uygun olmayan regete yazma
davranislari, uygun olmayan ilaclarla kendi kendini tedavi etme diinya genelinde uygunsuz
ilag kullanimmmn en sik goriilen sekilleri arasinda yer almaktadir.’

Gereksiz yere kullanilan ilaclar, insanlara verdigi zararin yaninda, iilkelerin saglik
harcamalar1 i¢inde onemli yer tutmakta ve kaynak israfina yol agmaktadir. Uygun olmayan
antibiyotik kullanimi ise yalniz maliyet acgisindan degil, yol ag¢tigi antimikrobiyal direng
gelisimi acisindan da basta DSO olmak iizere uluslararasi ve ulusal pek cok saglik
kurulusunun tizerine ciddiyetle egildigi bir konudur. Antibiyotik direnci, bir mikroorganizma
tiirlinlin baz1 suslarinin antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun
cesitli diren¢ mekanizmalarindan biri ile direngli hale gelmesi olarak tanimlanir.”™
Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi, yanls endikasyonla,
yetersiz dozda, yetersiz siirede ve uygun olmayan yoldan antimikrobik kullanilmasinin
dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikar.” DSO’niin kiiresel surveyans raporunda en dikkat ¢ekici
noktalardan birisi de diinyanin pek ¢ok yerinde idrar yolu enfeksiyonlari, yara enfeksiyonlari,
pnomoni gibi toplum kokenli enfeksiyonlarin en sik etkenleri olan Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae ve Staphylococcus aureus gibi bakterilere yiiksek oranda direng
gelismis olmasidir. Pek c¢ok bdlgede antimikrobiyal direng ile 1ilgili caligmalarda
metodolojinin ortak olmamasi, veri paylasiminda ve koordinasyonda eksikliklerin olmasi1 gibi
kisithliklara ragmen, kesin olan bir gergek, diinyanin pek c¢ok iilkesinde antimikrobiyal
direncin alarm diizeyine ulagmis olmasidir.’

Tiirkiye’de antimikrobiyal direng ile ilgili ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle hastane enfeksiyonlarindan sorumlu olan Enterobacter,
Serratia, Klebsiella, Proteus kokenlerindeki ¢oklu ila¢ direncinin, tiim diinyada oldugu gibi
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iilkemizde de 6nemli ve yaygin bir sorunu oldugu gosterilmistir. Hastanelerimizde metisiline
direng %20-60 arasinda bildirilmektedir. Son yillarda hastane kaynakli vankomisine direngli
S. aureus kokenleri bildirilmektedir. Daha tehlikeli durum, toplum kokenlerinde de metisiline
kars1 direng gelisiminin giindemde olmasidir.’

Ulkemizde 6zellikle son yillarda en ¢ok kullanilan ilag grubu arasinda antibiyotikler
ilk siralarda yer almaktadir.® Antibiyotik kullanimmnda en énemli ve en sik endikasyon,
solunum yolu enfeksiyonlaridir.” Solunum yolu enfeksiyonlarmmn bir kismi antibiyotik
tedavisi gerektirmesine ragmen, toplumda gelisen solunum yolu enfeksiyonlarmin pek
cogunda etken solunum yolu viriisleridir ve antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir.''' Buna
ragmen birinci basamakta recete edilen antibiyotiklerin %80-90’1 solunum sistemi
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in yazilmaktadir.'*"'* Hastanelerde regete edilen antibiyotiklerle
ilgili olarak yapilan caligmalar incelendiginde, regete edilen antibiyotiklerin %30-50sinin
gereksiz veya uygunsuz oldugu goriilmektedir.'

Hekimlerin konuyla ilgili farkindaliklarmin ve bilgilerinin yetersiz olmasi, kolay
kullanilabilir ve giincel klinik rehberlerin olmamasi veya yetersiz olusu, toplumun
antibiyotikler konusundaki yanlis inanislar1 “uygunsuz antibiyotik kullanimi”nin nedenleri
arasinda sayilabilir. Kuskusuz uygun olmayan antibiyotik kullanimi yalnizca hekim-hasta
iligkisi i¢cinde degerlendirilemeyecek kadar biiyiikk ve Onemli bir halk sagli§i sorunudur.
Konuyu ele alirken hekim, yardimci saglik personeli, hasta, hasta yakini, eczaci, 6zel sektor
ve devlet olanaklar1 bir arada diisliniilmeli ve her kesim i¢in uygun miidahalelerde
bulunulmalidir.

Bu caligmayla, aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin
antibiyotik kullanimi1 konusundaki bazi aliskanliklarinin, goriislerinin ve akilci antibiyotik
kullanimi1 konusunda bilgilerinin olup olmadiginm belirlenmesi amag¢lanmaigstir.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu ¢alisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’'nde yapilmistir. 16-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin tamaminin ¢aligmaya
dahil edilmesi planlanmistir. Ancak polikliniklerin yogun olmasi ve c¢aligmaya katilmak
istemeyenlerin bulunmasi nedeniyle toplam 257 kisi ¢alismaya dahil edilebilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri 18 yasin lizerinde olmak ve ayni1 evde yasadigi kisiler arasinda hekimin
bulunmamasi1 olarak belirlenmistir. Arastirma verileri, arastirma amacia uygun olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 6n denemesi yapilmis olan bir anket formu araciligi ile
toplanmistir. Anket, 8’1 sosyo-demografik 6zellikler, 6’s1 katilimcilarin kendileri ve beraber
yasadiklar1 kisilerin saglik durumlar1 hakkinda bazi bilgiler, 13’ti antibiyotik kullanma
aliskanliklar1 ve akilc1 antibiyotik konusunda bilgilerini iceren toplam 27 sorudan
olusmaktadir. On deneme 28 kisi iizerinde yapilmistir. Anketler yiiz yiize goriisme ile adi
gecen polikliniklerde calisan, arastirmaci dahil 5 hekim tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci
diger hekimlere ayr1 ayr1 10’ar dakikalik egitimler vermis ve en az iki yliz ylize goriismeyi her
bir hekimin yaninda bizzat yaparak gostermistir. Polikliniklere basgvuran hasta ve hasta
yakinlarina arastirmanin amaglar1 anlatilmis, sozlii onamlar1 alinmistir; katilim goniilliiliik
esasmna gore olmustur. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 programu kullanilmistir. Dagilim
istatistikleri (normal dagilim gostermeyenlerde ortanca, ¢eyrekler arasi dagilim) tek boyutlu
tablolar seklinde sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz gruplarda Ki-Kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 257 kisinin %61,5’1 kadin (n=158), %38,5’1 erkektir
(n=99). Kadmnlarin yas ortancas1 43 (¢eyrekler arasi dagilhim araligi= 18,25, en kiiclik-en
biiyiik= 18-82), erkeklerin yas ortancasi 40 (¢eyrekler arasi dagilim araligi= 25, en kiigiik-en
biiyliik= 18-68) olarak saptanmistir. Katilimcilarin diger bazi sosyo-demografik o6zellikleri
Tablo 1°de sunulmustur.

Katilimcilarin %35,8’inin (n=92) en az bir kronik hastaligi varken, %64,2’sinin

(n=165) 1se herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi; yine %33,5’nin (n=86) siirekli
kulland1g1 en az bir tane ilac1 varken, %66,5 nin (n=171) stirekli kullandig1 bir ila¢ olmadig:
saptanmistir.
Katilimcilarin %34,2°s1 (n=88) ayni evde yasadigi kisilerin en az bir kronik hastalig:
bulundugunu belirtirken, %65,0’1 da (n=167) ayn1 evde yasadig1 kisi veya kisilerin en az bir
tane ilact siirekli kullandigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %28,4’0 (n=73) son 1 ay
icinde bir kez, %3,1°1 ise (n=8) iki kez antibiyotik kullandiklarmni belirtmislerdir. Kronik

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
<25 20 7,8
25-29 32 12,5
30-34 23 8,9
35-39 37 14,4
40-44 30 11,7
45-49 32 12,5
50-54 38 14,8
55-59 14 5,4
60-64 18 7,0
>64 13 5,1
Cinsiyet
Kadin 158 61,5
Erkek 99 38,5
Medeni Durum
Bekar 58 22,6
Evli 186 72,4
Bosanmis 6 2,3
Esi 6lmiis 7 2,7
Calisma Durumu
Caligtyor 143 55,6
Calismiyor 79 30,8
Emekli 35 13,6
Egitim Durumu
Okur-yazar 2 0,8
Ilkokul mezunu 42 16,3
Ortaokul/ilkdgretim mezunu 24 9,3
Lise mezunu 87 33,9
Universite/yiiksekokul mezunu 102 39,7
Saghik Giivencesi
Yok 4 1,6
Var 253 98,4
Emekli Sandig1 109 42,4
SSK 121 47,1
Bag Kur 21 8,2
Ozel Saglik Sigortasi 2 0,8
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hastalig1 olma durumu ile son 1 ayda antibiyotik kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,40). Katilimcilarin son bir ay i¢inde kullandiklar1 antibiyotigi kullanma
gerekceleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Son 1 ay i¢inde antibiyotik kullananlarin kullanma nedenleri*
Nedenler Say1 (n:85)**

Grip 27

—_
[\

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonu

Bogaz agrist

Soguk alginligi
Oksiiriik

Farenjit

Siniizit

Dis ve dis eti iltihabi

Tonsillit

Akut brongit

Kulak enfeksiyonu

Ameliyat sonrasi

N NN N[N W W W | ANN[A~A|O|ON|

Vajinit
Diger*** 6
*Antibiyotik kullanma nedenleri ile ilgili tablo tamamen katilimcilarin beyanlarina dayanarak olusturulmustur.

**Birden ¢ok yamit vardir,
***Akciger enfeksiyonu, ates, barsak enfeksiyonu, idrarda yanma, zona, cilt enfeksiyonu

Son bir ayda antibiyotik kullananlarm %74,0’1 bu antibiyotigi hekim recgetesiyle
kullandigmi belirtmistir. Katilimcilar tarafindan belirtilen antibiyotik kullanma gerekgeleri
Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Son 1 ay icinde antibiyotik kullanma gerekgelerinin dagilimi

Gerekceler Say1 (n:85)*
“Muayene i¢in gittigim hekim recete etti.” 66
“Rahatsizlandim ve evde bulunan bir antibiyotigi kullandim.” 4
“Daha 6nce benzer sikayetlerle bagvurdugum hekimin regete ettigi antibiyotigi

kullandim.” 13
“Eczaciya danisarak sikayetlerime uygun bir antibiyotigi kullandim.” 3
“Anne, baba, es, arkadas, komsu, akraba, vb. tavsiyesine

gore sikayetlerime uygun bir antibiyotigi kullandim.” 3

*Birden ¢ok yanit vardir

Katilimcilarin antibiyotik kullanma aligkanliklarina iliskin bazi bilgiler ve bunlarin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi antibiyotik kullanma aligkanliklari cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Benzer sekilde egitim durumunun da “hasta olmadan antibiyotik
yazdirma/satin alma veya kullanma durumu” ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,15).
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Tablo 4. Antibiyotik kullanma aligkanliklarina iligkin bazi bilgilerin dagilimi ve cinsiyete
gore karsilagtiriimasi

Kadin Erkek Toplam p degeri

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta Evet 0/%2 6 0/}‘2 4 0/31600

e 035, 044, °
olmadan antibiyotik yazdirma veya satin 137 R4 71 0,463
alip evde bulundurma durumu Hayir %62.0 %38.0 94100
Grip, nezle, soguk algmlig1 gibi Evet 29 23 52
rahatsizliklar yasadiginda muayene 9%55,8 %44,2 %100 0.378
olmadan, kendi bagina antibiyotik Havir 128 77 205 ’
kullanma durumu 7 %62,4 %37,6 %100
Grip, nezle, soguk alginlig Evet 9 3 12
rahatsizliklar1 yagayan yakinlarina (anne- %75,0 %25,0 %100 0.378
baba, es, ¢ocuklar, arkadas, akraba, vb.) Havir 148 97 245 ’
antibiyotik tavsiyesinde bulunma durumu N %60,4 %39,6 %100

Grip, nezle, soguk alginhig1 gibi rahatsizliklar yasadiklarinda muayene olmadan
antibiyotik kullandigmi belirtenlerin antibiyotik sec¢imleriyle ilgili bilgiler Tablo 5°te
sunulmustur.

Tablo 5. Kendi kendine antibiyotik kullanan katilimcilarin antibiyotik se¢imlerine iliskin
bilgilerin dagilimi

Say1 (n=52)

Daha 6nce benzer sikayetlerle basvurdugu hekimin recete ettigi

antibiyotigi kullanir 39
Evde bulunan antibiyotiklerin prospektiislerini okuyarak sikayetlerine 11
uygun olan antibiyotigi kullanir

Eczaciya danisir 11
Evde bulunan herhangi bir antibiyotigi kullanir 9
Anne, baba, es, arkadas, komsu, akraba, vb. tavsiyesine gore davranir 5
Internetten yararlanir 3

* Birden ¢ok yanit vardir.

Katilimcilarm  %41,0’1  (n=105) antibiyotiklerin kullanim1 1ile 1ilgili yeterince
bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Antibiyotiklerle ilgili olarak yararlanilan bilgi kaynaklar1
sirasiyla, hekim (%72,0), eczact (%63,5), ilag prospektiisii (%34,5), internet (%38,2) ve
yardime1 saglik personeli (%1,2) olarak bulunmustur.

Katilimcilarm  %91,4°’4  (n=235) *“akilc1 antibiyotik kullanim1” diye bir sey
duymadiklarmi ifade ederken, sadece % 8,2’si (n=21; kadin= 15, erkek=6) bu kavrami
duymus olduklarin1 ifade etmislerdir. Kadinlar ve erkekler arasinda ‘“akilci antibiyotik
kullanim1”n1 duyma agisindan bir fark bulunmamistir (p=0,31). Tablo 6’da akilc1 antibiyotik
kullanma kavramini duyma durumunun egitim durumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Universite/yiiksekokul mezunlarmnin, egitim durumu daha diisiik olanlara gore “akilci
antibiyotik kullanimi”’ndan daha fazla haberdar olduklar1 saptanmistir; fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (p=0,008).

“Akiler antibiyotik kullanim1™ ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda ilk sirada televizyon
(n=10), sonra sirastyla internet (n=7), hekim (n=4), mesleki egitim (n=4) ve eczaci (n=2) yer
almaktadir.
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Tablo 6. Akilc1 antibiyotik kullanimi kavramindan haberdar olma durumunun egitim
durumuna gore dagilimi

“Akilc antibiyotik
kullanimi1”’ndan haberdar Toplam
olma durumu
Evet Hayir
0 2 2
Okur-yazar %0 %100 %100
. 1 41 42
Egitim llkokul mezunu %24 %97,6 %100
durumu Ortaokul mezunu 0 24 24
%0 %100 %100
Lise mezunu 6 81 87
%06,9 %93,1 %100
Universite mezunu 14 88 102
%13,7 %86,3 %100
Toplam 21 236 257
%8,2 %91,8 %100

“Akiler antibiyotik kullanim1” kavrammi duymus olan katilimcilarmn, bu kavrami
tanimlamalar1 istenmistir.

“Akiler antibiyotik kullanimi” kavramini duyanlardan bir kisi, kavrami duydugunu
ancak ne anlama geldigini bilmedigini belirtmistir.
Tablo 7°de katilimcilarin “akile1 antibiyotik kullanimi1” ile ilgili agiklamalar1 6zetlenmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin “Akile1 antibiyotik kullanimi1” ile ilgili tanimlamalar1

Akilcr antibiyotik kullanimi ne demektir? Say1 (n=20)
1. Gerekmedikge antibiyotik kullanmamak/Gerektigi zaman 9
antibiyotigin kullanilmasi
2. Doktor tavsiyesine gore antibiyotigin kullanilmasi/Hekimin verdigi 5
antibiyotigi hekimin verdigi dozda ve siirede kullanmak
3. Sik sik antibiyotik kullanmak zararlidir/Sik antibiyotik kullanimimnin yan 3
etkiler agisindan sakincali oldugu
4. Gelisigiizel antibiyotik kullanmamak. Her hastalik i¢in antibiyotik gecerli
degildir, 6zellikle viruslerin yol agtig1 hastaliklarda ise yaramaz. Fazladan 1
antibiyotik kullanilmasi mikroorganizmalarin direng gelistirmesine neden
olmaktadir.
5. Antibiyotigi bitene kadar kullanmak 1
6. Antibiyotigin kullanilmamasi 1
Tartisma

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
basvuran hasta ve hasta yakmlar1 lizerinde yapildigindan, katilimci profili daha ¢ok o
bolgelerde yasayan veya ¢alisan kisilerden olusmaktadir. Polikliniklerin bulundugu bolgeler
kent merkezinde yer almaktadir ve sosyoekonomik diizeylerinin goreceli olarak daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Katilimeilarin egitim ve calisma durumlar: incelendiginde, liniversite
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu ve yine katilimcilarin yarisindan fazlasinin c¢aligmakta
oldugu goriilmektedir. Bulgular, bu kosullar g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmalidir.
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Calismada katilimcilarin %28,4’i son 1 ay i¢inde 1 kez, %3,1’1 ise 2 kez antibiyotik
kullandigini belirtmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin saglik yiiksekokulu 6grencileri arasinda
yaptiklar1 calismada son bir ayda ilag kullanma yiizdesinin %26,0 oldugu bunun da %
22,6’smmn antibiyotik oldugu bulunmustur.'® iptes ve Khorshid’in yine tiniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 bir caligmada katilimcilarin %51,6’s1 son bir ay i¢inde ilag kullandig1 ve
kullananlarm da %55,8’inin bu ilact hekimin Onerisiyle kullandigi bulunmustur. Hekim
onerisi olmadan kullanilan ilaglarin sirastyla bas agrisi, grip, menstruasyon ve mide yanmasi
nedenleriyle kullamldiklar1 belirtilmistir.'"” Bu calismada ise son bir ayda kullanilan
antibiyotiklerin %74,0’min hekim recetesiyle kullanilmis oldugu goriilmiistiir. Belirlenen
yiiksek diizeyin, bu calismada 6zellikle antibiyotik kullanimmin sorgulanmasi ve poliklinik
ortaminda, hekimle yiiz yiize goriisme seklinde gergeklestirilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Son bir ay igindeki antibiyotik kullanim nedenleri
incelendiginde ilk swada “grip”, ikinci swrada da “lst solunum yolu enfeksiyonu”nun yer
aldig1 goriilmektedir. Calisma bir regcete degerlendirme calismasi olmadigindan, buradaki
tanilar tamamen hastalarin beyanlarina dayanmaktadir; hekimlerin recetelerindeki tanilardan
bagimsizdir. Bu nedenle grip ve iist solunum yolu enfeksiyonu iki ayr1 taniymis gibi
degerlendirilmistir. Ancak asil istiinde durulmasi gereken nokta, en fazla antibiyotik
kullaniminin biiylik oranda viral nedenli rahatsizliklar sebebiyle olmus olmasidir. Benzer
sekilde diinyanin pek ¢ok yerinde antibiyotik recete edilme sebebinin genellikle solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 ve hatta c¢ogunlukla viral kaynakli olan {ist solunum yollari
enfeksiyonlari oldugu goriilmiistir.'™"

Hekim regetesi olmadan, kendi kendine antibiyotik kullananlarm antibiyotik
seciminde en cok yararlandiklar1 kaynaklar degerlendirildiginde, katilimcilarin %73,5’inin
daha Once benzer sikayetlerle basvurduklari hekimin recete ettigi antibiyotigi kullandiklar1
belirlenmistir. Muras ve ark. ¢alismasinda kendi basma antibiyotik kullananlari % 83,1’inin
evde bulunan bir antibiyotigi kullandig1 saptanmustir.”’ Bu ¢alismada katilimeilarm %17,0°1
evde bulunan herhangi bir antibiyotigi, %21,0’1 da yine evde bulunan antibiyotiklerden
sikayetlerine uygun olanmi kullandiklarini belirtmislerdir. {lk sirada yer alan “daha once
benzer sikayetlerle bagvurdugum hekimin regete ettigi antibiyotigi kullanirim” seklinde
beyanda bulunanlarm bir boliimiiniin de evde bulunan antibiyotikleri kastettikleri
disiiniildiigiinde, bu c¢alismada da benzer olarak evde bulunan antibiyotikleri kullanma
ylizdesinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum iilkemizde evde ilag depolama
aliskanligmin bir goriiniimii olarak degerlendirilebilir.

Gocggeldi ve arkadaslarinin 18-67 yas arasindaki 692 kisi lizerinde yaptiklari ¢calismada
katilimeilarm %47,5’i kendilerine yazilan regetenin yeterince tarif edildigini belirtmislerdir.>!
Yilmaz ve ark. yaptiklar1 caligmada genel olarak ilaglar hakkinda bilginin %67,1 ile en ¢ok
ilaglarin prospektiislerinden 6grenildigi saptanustir.'® Bu ¢alismada ise katilimeilarm %59,0°1
kendilerine yazilan antibiyotiklerle ilgili olarak yeterli bilgi edinebildiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin  %34,5°1 bilgi kaynagi olarak ilag prospektiisiinii kullanirken, en fazla
yararlanilan kaynagm %72,0 ile hekim oldugu goriilmiistiir. Calismanin poliklinik ortaminda
yapilmig olmasmin ve katilimcilarin dogrudan hekimle goriismelerinin sorulara verilen
yanitlar1 etkilemis olabilecegi unutulmamalidir.

Calismada katilimcilara “akilct antibiyotik kullanimi” ifadesini duyup duymadiklar:
sorulmus ve sadece %8,2’si bu soruya olumlu yanit vermistir. Goggeldi ve ark. yaptiklari
calismada katilimcilara “bilingli ila¢ kullanim1” ifadesinden ne anladiklar1 soruldugunda,
katilimeilarin  %45,1’inin  “doktor tavsiyesine gore ila¢ kullanimi” oldugunu belirttigi
saptanmlstlr.2] Bu calismada “‘akilc1 antibiyotik kullanim1” konusunda bilgi sahibi olanlarin
cok daha az sayida saptanmasmin nedeninin, “akilct antibiyotik kullanim1” kavraminin daha
teknik bir terim olarak algilanmasi olabilecegi diistintilmiistiir.
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Sonu¢ olarak; hekime danismadan antibiyotik kullanma tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onemli bir sorundur. Bu calismada hasta ve hasta yakinlarmin, kendi ifadeleri
dogrultusunda, antibiyotik kullanimi konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri saptanmistir.
Hekim, yardimc1 saglik personeli ve eczacmin kendilerine basvuran kisileri antibiyotiklerin
nasil kullanilmasi gerektigi ve “akilct antibiyotik kullanimi” konusunda bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Siiphesiz, toplumun her kesiminin konuyla ilgili farkindaliginin gelistirilmesi
ve bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda kitle iletisim araglarindan yararlanilabilir.
Nitekim c¢aligmada “akilci antibiyotik kullanimi” ile ilgili bilgisi olanlarin en sik bilgi
edindikleri kaynagin televizyon oldugu goriilmektedir. Televizyon, radyo, gazete gibi iletisim
araglarmin yaninda, giinlimiizde internetin de bu amacla kullanilmasi olasidir. Son yillarda
Saglik Bakanligi’nin bu konudaki c¢alismalarinin olduk¢a yararli olmustur; ancak bu
faaliyetler kisa siireli degil, sistemli ve siirekli olmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin hem
mezuniyet dncesi, hem de mezuniyet sonrasi egitimlerinde bu konu ithmal edilmemelidir.

Tirkiye gibi hem niifus yogunlugu yiiksek olan, hem de c¢ok ¢esitli etnik ve kiiltiirel
farkliliklar iceren iilkelerde, toplumun her kesimine dogru mesajlar1 etkin bir sekilde
iletebilmek zor ve zaman alici olabilmektedir. Ozellikle saglik sisteminde ilk basvuru
noktasinda bulunan aile hekimleri ve aile saghigi elemanlarinin bu konuda kilit rol
oynayabilecegi unutulmamalidir.
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