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Toplumda Antibiyotik Kullanimi: Bolu Ilinden Bir Kesit

Antibiotic Use in Community: A Section From Bolu Province

Makbule TOKUR KESGIN' " Seher ZENGIN* - Songiil CAGLAR"

oz

Amag: Antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz kullanim giiniimiizde toplum sagligini tehdit eden bir boyuta ulagmigtir. Bu arastirma, Bolu il
merkezinde yasayan kisilerin antibiyotik kullanim diizeyinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Araglar ve Yontem: Arastirma toplum temelli, kesitsel bir ¢aligmadir. Aragtirmanin evrenini il merkezindeki 23 mahallede yasayan
kigiler olugturdu. Cok asamali olasilikli orneklem yontemi ile mahalleler (n=3) ve katilimcilar belirlendi (n=584). 47 kisi arastirmaya
katilmayi kabul etmedigi i¢in toplam 537 kisiyle arastirma tamamlandi. Arastirmanin verileri Haziran 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan anket formu ile toplandi.

Bulgular: Katilimeilarin %80.6’s1 son bir ay igerisinde antibiyotik kullanmis ancak %78.2si antibiyotik kullanimini yarida birakmustir.
Katilmeilarin %67.4" iyilestigi, %39.7'si de sonra kullanmak istedigi i¢in antibiyotik tedavisini tamamlamamistir. Katilimeilarin
%66.2’si antibiyotiklerin kullanim amacinin enfeksiyon hastaliklarimi tedavi etme oldugunu belirtmistir. Kadin olmanin antibiyotik kulla-
nimu agisindan risk tasidigr goriilmiistiir (p=0.007). Lise ve tniversite mezunu katilmcilar ile emekli katilimeilarin diger katilimeilardan
daha fazla antibiyotik ilaglar hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur (p=0.001; p=0.003).

Sonug: Antibiyotik kullaniminda cinsiyet, egitim ve meslek degiskenlerinin 6nemli etkisi vardir. Ozellikle kadinlarin, memurlari ve lise
ve {istii egitim seviyesindekilerin akilcr antibiyotik kullanimi konusunda dogru sekilde bilinglendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotikler; ilag kullanimin1 degerlendirme; halk sagligi hemsireligi; toplum saglig
ABSTRACT

Purpose: The overuse and inappropriate use of antibiotics has reached levels that threaten public health today. This research was carried
out to determine the level of antibiotic use of people living with Bolu.

Materials and Methods: The research is a population-based, cross-sectional study. The population of the research consisted of people
living in 23 neighborhoods in the city center. Neighborhoods (n=3) and participants (n=584) were determined by multi-stage probability
sampling method. A total of 537 people completed the study because 47 people did not agree to participate in the study. The data of the
study were collected between June 2017 and March 2018 with a survey form created by the researchers through literature review.
Results: 80.6% of the participants used antibiotics in the last month, but 78.2% stopped using antibiotics. Since 67.4% of the participants
recovered and 39.7% wanted to use it later, they did not complete the antibiotic treatment. 66.2% of the participants stated that the purpo-
se of using antibiotics was to treat infectious diseases. It was observed that being a woman carries a risk in terms of antibiotic use
(p=0.007). It was found that high school and university graduates and retired participants had more knowledge about antibiotic drugs than
the other participants (p=0.001; p=0.003).

Conclusion: Gender, education and occupation variables have a significant effect on antibiotic use. It is especially important that women,
state officers and those with high school or higher education be properly conscious of the rational use of antibiotics.
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GIRIS

Antibiyotikler 1900°1ii yillardaki ilk kesfiyle birlikte 100
yildan fazladir insan yasaminda bakteriyel hastaliklarin
tedavisinde onemli bir katki saglamistir ve pek ¢ok enfeksi-
yon hastaliginin basaril bir sekilde tedavisini miimkiin hale
getirmistir.! Ancak zamanla asir1 ve uygunsuz kullanimi ile
antibiyotik kullanimi sagligi tehdit eden bir unsur haline
gelmistir. Antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz kullanimi;
bakteri direncinin gelismesi, ila¢ yan etkilerinin sik goriil-
mesi, direncli bakteri enfeksiyonlarinin olugmasi ve saglikta
ekonomik yiik gibi sorunlara sebep oldugundan giiniimiizde
gelecek nesilleri de etkileyebilecek onemli kiiresel bir halk

saglig1 problemine doniismiistiir.2*

Cesitli iilkelerdeki ilag kullanimryla ilgili yapilan toplumsal
caligmalar uygunsuz ve kendi kendine ilag kullaniminin
yiiksek oldugunu, kullanilan ilaglar arasinda da antibiyotik-
lerin ilk siralarda yer aldigini gdstermektedir.>5 Diinya
Saglik Orgiitii ile koordineli olarak yiiriitiilmiis olan “Dogu
Avrupa iilkelerinde antibiyotik kullanimina” iligkin arastir-
ma sonuglarma gore, Tiirkiye toplam antibiyotik kullanimi-
nin en fazla oldugu iilke olarak ilk sirada yer almaktadir.'6
Tiirkiye’de son yillarda akilci antibiyotik kullanimi adina
cesitli yasal diizenlemeler yapilmakta ve 2014 yilinda ¢ika-
rilan kanunla birlikte antibiyotik kullanimi sadece doktor
regetesi ile yapilmaktadir.'” Fakat bu yasal diizenlemeye
ragmen Tiirkiye’de ayakta tedavide kullanilan antibiyotikle-
rin en az licte birinin uygunsuz kullanim olduguna dair

bilimsel raporlar bulunmaktadir.?

Antibiyotiklerin normal flora {izerine olumsuz etkileri,
tedavinin yarida kesilmesi, artan ilaglarin diger insanlara
verilmesi gibi uygunsuz davraniglar antibiyotiklere karsi
direng gelisimine yol agmaktadir.'® Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa bélgesindeki bazi iilkelerde birtakim patojen mik-
roorganizmalarin direncinin %50°nin tizerine ulastigi ve
yeni diren¢ mekanizmalarinin ortaya c¢ikmakta oldugu
belirtilmektedir.® Onlem alinmadig: takdirde yeni direng
mekanizmalarmin ortaya ¢ikmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir. Onlemler yasa ve politikalarin yan1 sira saglik

calisanlarinin uygulamalarmi da igermelidir. Literatiirde

antibiyotik kullaniminin finansal ve politik boyutu ile
hekim davranislarini inceleyen ¢alismalar oldugu goriilmek-
tedir.* Ancak bu sorun bahsi gegen etmenler kadar hemsire-
lik bakimini da etkilemektedir. Hemgireler akilci antibiyotik
kullanimin1 tesvik etmelidir. Toplumun antibiyotik kulla-
nim aligkanliklarini belirleyen caligmalar yapmak ve uygun
olmayan antibiyotik kullanimini azaltmak i¢in kampanyalar
diizenlemek oOnerilen akilci antibiyotik kullanim stratejile-
rindendir.2 Hemsirelik mesleginin 6zel alanlarindan biri
olan halk sagligi hemsireleri toplumun antibiyotik kullani-
mint ev ziyaretleri yaparak degerlendirebilir, kullanimu ile
ilgili dogru ve yanlis uygulamalarint belirleyebilir. Sonug
olarak, bu konuda planlanacak saglik hizmetlerine yol
gosterici olabilir. Bu nedenle antibiyotik kullanimi konu-
sunda hemsireler tarafindan topluma yo6nelik arastirmalarin
planlanmasi 6nemlilik arz etmektedir. Bu ¢alisma Bolu il
merkezinde yasayan bireylerin antibiyotik kullanim diizeyi-

nin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
ARACLAR ve YONTEM

Caligma toplum temelli tanimlayici kesitsel tiptedir. Evreni
Bolu ilinde merkez ilgede bulunan toplam 23 mahalle olus-
turdu.  Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6rneklem belirleme tablosundan yararla-
nildi.!® Anlamlilik diizeyi %5, giic %80 antibiyotik kulla-
mim prevalansi %40 kabul edilerek®® érneklem biiyiikliigii
584 olarak belirlendi. 584 kisiyi belirlemek igin 23 mahal-
leden basit rastgele yontem ile ii¢ mahalle (Mahalleleri
belirtmek igin harfler kullanildi: A mah., B mah., C mah)
secilmistir. Yetkililerle yapilan goriigmeler sonucu merkez
ilcedeki mahallelerin homojen bir yap1 gosterdigi anlasil-
mustir. Bu nedenle belirlenen drneklem biiytikliigiine ulas-
mak icin tek bir mahallede ¢alismanin yiiriitiilmesi yeterli
olabilirdi. Bununla birlikte farkli mahallelerin segilerek
calismanin giivenilirligini artirmak amaglanmis ve ¢alisma-
nin {i¢ mahallede yapilmasina karar verilmistir. Mahallele-
rin se¢iminde basit rastgele Orneklem secimi yapilarak
mahalle seciminde yansiz davranilmistir. Bu ii¢ mahallede
toplam 10836 kisi yasamaktadir (A mah=2336, B
mah=2500, C mah=6000). Her bir mahalleden caligmaya

katilacak kisi sayisin1 belirlemek icin orantili tabakali 6r-

146



Toplumda Antibiyotik Kullanimi

Tokur Kesgin ve ark.

neklem yontemi kullanildi. A mahallesi i¢in 126 kisiye, B
mahallesi i¢in 135 kisiye ve C mahallesi i¢in 323 kisiye
ulagilmasi hedeflendi. Caligmaya 18 yas tstii, isitme, anla-
ma problemi olmayan, ¢aligmaya katilmaya goniillii kisiler

dahildi.

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi: Veri toplama araci
olarak, arastirmacilarin literatiir dogrultusunda olugturduk-
lar1 toplam 28 soruluk iki boliimden olusan anket formu
kullanildi.1%-1220-22 Birinci boliimde kisilerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, sosyal giivencesi, meslegi, egitim durumu-
na iliskin sosyo-demografik sorular yer almaktadir. fkinci
bolimde ise kigisel antibiyotik kullanim ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Antibiyotik kullanimu ile ilgili sorular genel
olarak antibiyotik kullanim siklig1, antibiyotiklerin kullanil-
dig1 hastaliklar, kullanilan antibiyotiklerin ismi, antibiyoti-
gin yan etkileri hakkindaki bilinglilik durumlarimi kapsaya-
cak sekilde olusturuldu.

Anketin Kapsam Gegerliligi ve Pilot Uygulamasi

Kapsam gegerligi i¢in anket sorular1 bes uzmanm inceleme-
sine gonderildi. Uzman degerlendirmesi sonuglarina gore
anketteki her bir maddenin kapsam gegerligi igin gerekli
puan olan 0.80 ve iizeri puan aldig1 belirlendi. Bu degerin
kapsam gecerligi icin yeterli oldugu belirtilmektedir.?®
Anket sorularinin 6n uygulamas: 6rneklem grubuna dahil
edilmeyen 20 kisi ile gerceklestirilmistir. On uygulama
sonucunda ankette anlagilamayan ifadeye rastlanmamustir.
Anket formunun doldurulmas: yaklasik 17- 25 dakika siir-

miistiir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Kisileri yasadiklart ortamda degerlendirmeyi hedefleyen
toplumsal c¢aligmalarda siklikla kullanilan “Rastlantisal
Giizergah Ornekleme (random- route sampling)” yontemiy-
le ¢aligmaya katilacak kisiler su sekilde belirlendi: Mahalle
krokileri lizerinden rastgele bir baglangi¢ noktasi isaretlen-
di.®® Bu nokta {izerinde bulunan tek rakamli binalarin tek
rakamli daireleri tarafsiz ve tutarh bir sekilde (as unbiased
and consistent as possible) segildi. Calismanin yapildigi ilde

binalar ¢ogunlukla ii¢ ya da dort katlidir, nadir olarak miis-

takil binalar vardir. Bu nedenle ¢alismaya ii¢ ya da dort
katli binalarin sadece tek rakamli dairelerinde oturanlar
dahil edildi. Aragtirma hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlere anket uygulamasi yapildi. Calisma
hafta i¢i mesai saatlerinde ve giiniin farkli saatlerinde ger-
ceklestirildi. Caligmanin verileri Haziran 2017-Mart 2018
tarihleri arasinda aragtirmaya goniilli olarak katilmay1
kabul eden kisilerden yiiz yiize anket yontemi ile toplandi.
Calisma 47 kisi aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi icin
toplam 537 kisiyle tamamlandu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanildi. Sosyo-
demografik o6zelliklerin, antibiyotik kullanim sikliginin,
antibiyotik kullanimina iligkin degiskenlerin, antibiyotik
kullaniminmi etkileyen davranig ve tutumlarin belirlenmesin-
de say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X) gibi tanimla-
yicl istatistik analizleri yapildi. Katilimcilarin yagadiklar
mahalleye gore cesitli demografik 6zelliklerinin karsilagti-
rilmasinda Ki-Kare ve Tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Ki-Kare Kargilagtirma analizlerinde anlamlilik bulundugun-
da etki biiyiikliigii hesaplamalar1 Phi ve Cramer’s V ile Tek
yonlii Anova testinde Eta Square katsayist gosterildi. Fark
bulunan karsilastirmalarda farkin nereden kaynaklandigin
gostermek igin Z testi yapild. Istatistiksel anlamlilik olarak
diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Etik Durumlar

Caligmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli etik izinler
alinmistir (Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu Protokol No.
2017/102; Etik kurul kabul tarihi: 29.03.2017). Calisma
oncesi katilimeilara ¢aligma hakkinda yazili ve sozel bilgi-

lendirme yapilmis, ardindan anketler uygulanmustir.
BULGULAR

Katilimecilarin cinsiyet, medeni durum, egitim seviyeleri,
sosyal giivencelerinin olmasi, meslekleri ve yaslar1 agisin-
dan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (sirastyla p=0.06;
p=0.30; p=0.23; p=0.38; p=0.06; p=0.08) (Tablo 1).
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Tablo 1. Mahallelere gore katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri (n=537).

Degiskenler A mabhallesin (%) B mahallesin (%) C mahallesi n (%) Toplam istatistik
Cinsiyet
Kadin 89 (22.7) 90 (23.0) 213 (54.3) 392 (73.0) p=0.06
Erkek 37 (25.5) 45 (31.0) 63 (43.4) 145 (27.0) x2=5.4544
Medeni durum
Bekar 43 (24.2) 45 (25.3) 90 (50.6) 178 (33.1) p=0.30
Evli 82 (24.0) 87 (25.4) 173 (50.6) 342 (63.7) x2=4.855
Bosanmis 1(5.9) 3(17.6) 13 (76.5) 17 (3.2)
Egitim
Okur yazar 13(27.1) 8(16.7) 27 (56.3) 48 (8.9) p=0.23
Ilk/orta okul 46 (26.0) 47 (26.6) 84 (47.5) 177 (33.0) x2=8.022
Lise 32 (27.6) 25 (21.6) 59 (50.9) 116 (21.6)
Universite ve iizeri 35(17.9) 55 (28.1) 106 (54.1) 196 (36.5)
Sosyal giivencesinin olmasi
Evet 118 (23.0) 131 (25.5) 265 (51.6) 514 (95.7) p=0.38
Hayir 8(34.8) 4(17.4) 11 (47.8) 23 (4.3) x2=1.946

126 (23.5) 135 (25.1) 276 (51.4) 537 (100.0)
Meslek
Ogrenci 31(26.3) 32(27.1) 55 (46.6) 118 (22.0) p=0.06
Ev hanimi 52 (24.9) 41 (19.6) 116 (55.5) 209 (38.9) x2=14.720
Memur 5 (8.8) 17 (29.8) 35 (61.4) 57 (10.6)
Ozel sektor caligani 23(26.1) 28 (31.8) 37 (42.0) 88 (16.4)
Emekli 15(23.1) 17 (26.2) 33(50.8) 65 (12.1)
Toplam 126 (23.5) 135 (25.1) 276 (51.4) 537 (100.0)

Ortss Ortss Ortss
Yas 41.70+19.05 38.34+15.22 41.26+17.42 40.62+17.32 p=0.08
F=1.275

x2= Ki-Kare analizi, p=0.05 giiven araligi, F= Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin 392°si (%73.0) kadin, 145’1 (%27.0) erkektir.
Yarisindan fazlasi evlidir (%63.7). Egitim durumlarn
%36.5’1 universite ve Ttzeri, %33.0’4 ilkokul/ortaokul,
%?21.6’s1 lise ve %8.9’u okuryazar degil/okur-yazar egitim
seviyesindedir. Katilimeilarin tamamina yakininin (%95.7)
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Meslek dagilimlari ise, ev
hanimi (%38.9), 6grenci (%22.0), ozel sektor (%16.4),
emekli (%12.1) ve memur (%10.6) seklindedir. Yas orta-
lamas1 40.62+17.32 dir (Tablo 1).

Katilimcilarin %55.7’sinin son 1 yil iginde, %19.4tiniin ise
son bir ay icinde antibiyotik tiikettigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %71.0°1 regete edilen antibiyotigin kullanim
siire ve saat araligina uydugu belirlenmistir. Antibiyotik
kullanimi sirasinda goriilen yan etkiler sirasiyla; gastroin-
testinal sistem problemleri %52.2, alerji %29.8, bas agrisi
%9.0, bobrek problemleri %6.0, adet problemleri %3.0
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin - %78.2°si  antibiyotik kullanimin1  yarida
biraktigin1  belirtmistir. Antibiyotik kullanimini yarida
birakma sebebi olarak; iyilesme (%67.4), ilacin yan etkisi
(%15.2), ilact kullanmayr unutma (%12.1), iyilesememe

(%3.6) ve diger (zararli oldugu i¢in, iisendigim igin, ilag

kullanmayr sevmeme, ilact yutamama) (%1.7) nedenler
gosterilmigtir. Katilimeilarin %46.5°nin yarida birakmig
olduklart antibiyotikleri ¢dpe attig1, %39.7’sinin daha sonra
tekrar kullanmak igin sakladifi, %8.9’unun Aile Saglig:
Merkezine gotiirdiigii tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin - %66.2°si  antibiyotigin kullanim amacint
“enfeksiyon hastaliklarii tedavi etme” olarak belirtmistir.
Bununla birlikte katilimcilarin %39.1’inin grip veya bogaz
agris1 sikayeti yasadiginda doktordan antibiyotik regete
etmesini istedigi belirlenmistir. Katilimcilardan halihazirda
evde bulundurduklar1 ve antibiyotik olarak diistindiikleri
ilaglar1 gostermeleri istendiginde, %62.8’inin gosterdikleri
ilaglarin soguk algmligi, agr1 kesici, ates disiirlicii ilaglar
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %37.2°si
gosterdigi ilacin antibiyotik oldugunu bilmistir. Katilimeila-
rin %8.8’i antibiyotigin yan etkilerinden korunmak igin ek
gida aldigr belirlenmistir. Alman gidalarin %40.0’mnin
meyve, %27.5’inin kalorisi yliksek gida, yogurt, siit,
%]17.5’inin bitki ¢aylar1 (nane limon, zencefil, ihlamur,
elma sirkesi) ve %15.0’inin bol siv1 aldigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %15.6’sinin antibiyotik kullanirken vitamin

destegi aldig1 saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarimn antibiyotik kullanimina ait bazi 6zellikleri (n=537).

Antibiyotik Kullanim Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Son 1 yil icinde antibiyotik kullanim durumu

Evet 299 55.7
Hayir 238 44.3
Son 1 ay icerisinde antibiyotik kullanim durumu

Evet 104 19.4
Hayir 433 80.6
Recete edilen antibiyotigin kullanim siire ve saat arahgina uyma

Evet 381 71.0
Hayir 156 29.0
Antibiyotik kullanim sirasinda goriilen yan etkiler (n: 67)*

Gastrointestinal sistem problemleri 35 52.2
Alerji 20 29.8
Bas agris1 6 9.0
Bobrek problemi 4 6.0
Adet problemleri 2 3.0
Antibiyotik kullanimini yarida birakma durumu (n:537)

Evet 420 78.2
Hayir 117 21.8
Antibiyotik kullanimin yarida birakma sebebi (n: 420)

Tyilesme 283 67.4
ilacin yan etkisinin olmas1 64 15.2
flag kullanmay1 unutma 51 12.1
Tyilesememe 15 3.6
Diger (zararl oldugu i¢in, Gisendigim i¢in, ila¢ kullanmay1 sevmeme, ilaci yutamama) 7 1.7
Yarida birakilan antibiyotiklere yonelik yapilan uygulamalar (n = 537)

Cope atma 250 46.5
Sonra kullanmak igin saklama 213 39.7
Aile Saglig1 Merkezine gotiirme 48 8.9
Eczaneye gotlirme 15 2.8
Baska birisine verme 10 1.9
Hayvana verme 1 0.2
* Bu soruya ilacin yan etkisinin oldugunu belirtenler arasinda birden fazla yanit verilmigtir

Tablo 3. Antibiyotik hakkinda bilinenler ve kullanim yaklagimlari.

Antibiyotik hakkinda bilinenler Say1 (n) Yiizde (%)
Antibiyotiklerin kullanim amaci (n=582) *

Enfeksiyon hastaliklarii tedavi etme 385 66.2
Grip ve soguk alginligin iyilestirme 158 27.1
Agriy1 kesme 34 5.8
Kullanim amacini bilmeme 5 0.9
Antibiyotik kullanim yaklagimlari

Grip/Bogaz agnisi sikiyetinde doktordan antibiyotik recete etmesini isteme

Evet 210 39.1
Hayir 327 60.9
Evde bulundurulan ilacin antibiyotik olup olmadigim bilme

ilac1 antibiyotik zanneden (soguk algmhigi, agr1 kesici, ates diisiiriicii ilaclar) 337 62.8
Antibiyotik ilaglart dogru bilen 200 37.2
Antibiyotigin yan etkilerinden korunmak i¢in ek gida alma (n = 537)

Evet 47 8.8
Hayir 490 91.2
Antibiyotigin yan etkilerinden korunmak icin alinan gidalar (n=40)*

Meyve 16 40.0
Kalorisi yiiksek gida, yogurt, siit 11 27.5
Bitki ¢aylari (nane limon, zencefil, thlamur, elma sirkesi) 7 175
Bol s1vi 6 15.0
Antibiyotik kullanirken vitamin destegi alma (n= 537)

Evet 84 15.6
Hayir 453 84.4
* Yiizdeler cevap verenler lizerinden alinmistir

Katilimeilarin antibiyotik hakkinda nereden bilgi edindikle- %10.6’s1 saglik calisanindan ve %0.6’s1 televizyon, bir
ri incelendiginde; %35.8’i doktordan, %21.0’i kullanim yakini gibi diger kaynaklardan bilgi edindikleri belirlenmis-
talimatnamesinden, %20.8’i eczacidan, %]11.3’1i internetten, tir. Bulgular az da olsa ¢evresindekilerin nerisi ile antibi-
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yotik kullanan (%9.3) ve gevresindekilere antibiyotik one- rin %27.9’u her evde mutlaka antibiyotik bulundurulmasi

ren (%9.7) kisilerin oldugunu gostermektedir. Katilimcila- gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarm antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi kaynaklar ve ¢evresel etkilegimleri.

Antibiyotik hakkinda bilgi kaynag: *(n = 1065)

Doktor 381 35.8
Kullanim talimatnamesi 224 21.0
Eczaci 221 20.8
internet 120 11.3
Saglik Caligani 113 10.6
Diger (TV, Yakin) 6 0.5

Antibiyotik kullanimi konusundaki ¢evresel etkilesimleri
Cevredekilerin onerisi ile antibiyotik kullanma

Evet 50 9.3
Hayir 487 90.7
Cevredekilere antibiyotik 6nerisinde bulunma

Evet 52 9.7
Hayir 485 90.3
Her evde mutlaka antibiyotik bulundurulmasina yonelik diisiince

Evet 150 27.9
Hayir 387 721

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Son bir yil iginde en fazla kadinlarin (%77.6), ev hanimi

(%42.8) ve oOgrencilerin (%23.1) antibiyotik kullandig:

ancak zayif bir iligki oldugu saptanmustir. Kadinlarin erkek-
lere gore son 1 yil iginde daha fazla antibiyotik kullandigi

belirlenmistir. Cinsiyet (Phi= %11.0; p=0.007) ve mesleki
durum (Cramer’s V= %16.3; p=0.006) ile son bir yil iginde

antibiyotik kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

tespit edilmistir. Meslek durumuyla ilgili yapilan post test
sonucunda anlamliligin memurlardan kaynaklandigi belir-
lenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet ve meslek ile son 1 yil igerisinde antibiyotik kullanimi karsilagtirmasi.

Cinsiyet

Kadin 232 (77.6) 160 (67.2) 392 (73.0) x:7.223 p:0.007 df: 1
Erkek 67 (22.4) 78 (32.8) 145 (27.0) Phi=9%11

Toplam 299 (100) 238 (100) 537 (100)

Meslek

Ogrenci 69 (23.1) 49 (20.6) 118 (22.0)

Ev Hanimi 128 (42.8) 81 (34.0) 209 (38.9) x%:14.335 p:0.006 df: 4
Memur * 22 (7.4) 35 (14.7) 57 (10.6)

Ozel Sektor 52 (17.4) 36 (15.1) 88 (16.4) Cramer’s V=%16.3
Emekli 28 (9.4) 37 (15.5) 65 (12.1)

Toplam 299 (100) 238 (100) 537 (100)

*Post test anlamlilig1 olugturan grup;

+ x2: Ki kare analizi; Phi: 2x2 tablolar i¢in kullanilan yaygin etki biiyiikliigii; Cramer’s V: 2x2’den biiyiik tablolar i¢in kullanilan yaygin etki biiyiikliigii; df: Serbestlik
derecesi

Egitim durumu (Cramer’s V = %17.3; p=0.001) ve meslek
(Cramer’s V = %17.4; p=0.003) ile evdeki ilacin antibiyo-
tik oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak zayif bir iligki oldugu bulunmustur. Yapilan
post testler sonucunda, egitim durumunda anlamliligin lise
ve liniversite egitim seviyesine sahip olanlardan kaynaklan-

digi,

meslek durumunda ise emeklilerden kaynaklandigi belir-
lenmigtir (Tablo 6). Egitim durumu ile regete edilen antibi-
yotigin kullanim siire ve saat araligmma uyma durumuna
bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.189). (Tablo 7).
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Tablo 6. Egitim ve meslek degiskenlerine gore evdeki ilacin antibiyotik oldugunu bilme durumu.

Evdeki ilacin antibiyotik oldugunu bilme durumu

Egitim ve meslek degiskenleri Bilemeyen n (%) Bilen n (%0) Toplam n (%) Test +

Egitim

Okuryazar degil/okuryazar 38 (11.3) 10 (5.0) 48 (8.9) x>=16.077 p=0.001 df=3
Ilkokul/ortaokul 123 (36.5) 54 (27.0) 177 (33.0)

Lise * 60 (17.8) 56 (28.0) 116 (21.6) Cramer’s V=%17.3
Universite ve iizeri * 116 (34.4) 80 (40.0) 196 (36.5)

Toplam 337 (100) 200 (100) 537 (100)

Meslek

Ogrenci 70 (20.8) 48 (24.0) 118 (22.0) x*=16.239 p=0.003 df=4
Ev Hanimi 138 (40.9) 71(35.5) 209 (38.9)

Memur 28 (8.3) 29 (14.5) 57 (10.6) Cramer’s V=%17.4
Ozel Sektdr 49 (14.5) 39 (19.5) 88 (16.4)

Emekli * 52 (15.4) 13 (6.5) 65 (12.1)

Toplam 337 (100) 200 (100) 537 (100)

+ x?: Ki kare analizi; Phi: 2x2 tablolar i¢in kullanilan yaygin etki biiyiikliigii; Cramer’s V: 2x2’den biiyiik tablolar i¢in kullanilan yaygin etki biyiikligi; df: Serbestlik
derecesi

Tablo 7. Katilimcilarm egitim durumlarina gore regete edilen antibiyotik kullanim siire ve saat araligina uyma durumu.

Recete edilen antibiyotigin kullanim siire ve saat araligina uyma

.. Evet Hayr Toplam Test+
Egitim n (%) n (%) n (%)
Okuryazar degil/okuryazar 30(7.9) 4 (9.5) 45 (8.4) x?=7457
flkokul/ortaokul 130 (34.1) 49 (31.4) 179 (33.4) p=0.189
Lise 82 (21.5) 34 (21.8) 116 (21.6) df=5
Universite ve iizeri 139 (36.5) 58 (37.2) 197 (36.7)
Toplam 381 (100) 156 (100) 537 (100)

+ x%: Ki kare analizi; Phi: 2x2 tablolar i¢in kullanilan yaygn etki biyiikliigii; Cramer’s V: 2x2’den bilyiik tablolar igin kullanilan yaygin etki biiyiikligi; df: Serbestlik
derecesi

TARTISMA de akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda hala toplumsal

farkindalik ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Bu calisma, Tirkiye'nin batisindaki bir ilde toplumun

antibiyotik kullamim diizeyleri ve antibiyotik kullanim Antibiyotik kullanimi faydali sonuglarmin yan1 sira, insan-
ozellikleri adina 6nemli bulgular sunmaktadir. Calismada lardaki normal bakteriyel floranin degismesi sebebiyle
katilimcilarin yarisindan fazlasinin son 1 yil igerisinde, antibiyotige direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasina ve ishal
%19.4’tniin ise son 1 ay igerisinde antibiyotik kullandig: gibi yan etkilerin goriilmesine neden olabilmektedir.?> Bu
goriilmektedir (Tablo 2). Belirlenen bu oran Tiirkiye antibi- caligma sonuglari da en ¢ok gastrointestinal sistem problem-
yotik tiiketim verileri 2 ve uluslararast literatiirle uyusmak- leri yasandigin1 ortaya koymaktadir (Tablo 2). Yasanan yan
tadir.811-132021 By sonuglar antibiyotiklerin birgok toplumda etkiler ise ¢ogu zaman antibiyotik kullanimmin yarida
onemli miktarlarda kullanilmaya devam ettigini bir kez kesilmesine sebep olabilmektedir. Bu ¢aligmalarin katilim-
daha gostermektedir. cilarinin 6nemli bir kism1 (%15.2) igin de ilacin yan etkisi-

nin olmasi antibiyotik kullanimini yarida birakmaya sebep

Uygun antimikrobiyal tedavi hastalik siddet ve siiresinin olmustur. Ancak en sik gorillen yarida birakma sebebi

kisaltilmast ve komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan iyilestigini disinmedir (Tablo 2). Tedaviyi yarida kesen

gereklidir. Ancak ideal antibiyotik kullanimt i¢in; dogru katilimcilarin antibiyotikleri daha sonra kullanmak igin

tant sonrast dogru antibiyotigin en uygun yoldan, etkin saklamalar1 beklenebilir. Yine g¢alisma sonuglarimizda

dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle alinmas Snemli- katilimcilarin %39.7’sinin yarim biraktiklar1 antibiyotikleri

dir2? Bu galismada katlmeilarin biiyiik gogunlugunun sonra kullanmak i¢gin sakladiklari belirlenmistir (Tablo 2).

recete edilen antibiyotigin kullanim siire ve saat araligina Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok calismada katilim-

uydugu gorilmektedir (Tablo 2). Ancak Tirkiye’de yapilan cilarin evlerinde antibiyotik depoladiklarini ya da kalan

diger cahiymalar Gnerilen dozlarda ve siirelerde antibiyotik ilaglar1 evlerinde sakladiklarmi, imhasi i¢in ise antibiyotik-

kullanilmadigini gostermektedir.>"%1%4 Bu sonug iilkemiz- leri evlerindeki ¢ope attiklarmi gostermektedir.67:13-1526 By
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sonuglar akiler antibiyotik kullanimia olan ihtiyact bir kez

daha ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere saglikla ilgili pek
¢ok uluslararas1 kurum ve kurulus uzun yillardan beri akilct
antibiyotik kullaniminin yayginlastirilmas: igin ¢aba sarf
etmektedir.? Kiiresel diizeydeki bu g¢abalara ragmen hala
bir¢ok toplumda antibiyotiklerin endikasyon dis1 ve yanhsg
kullanimi devam etmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin
yaridan fazlasi antibiyotiklerin kullanim amacin1 enfeksiyo-
nu tedavi etme olarak belirtmekle birlikte, antibiyotik kulla-
nimt gerektirmeyen grip/bogaz agris1 gibi sikayetlerinde
katilimcilarin %39.1inin hekimden antibiyotik recete etme-
sini istedigi goriilmektedir. Ayrica yine katilimeilarin yari-
sindan fazlasi soguk alginligi, agr kesici ve ates diisiiriicii
ilaglarin antibiyotik oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3).
Daha 6nce yapilan galismalarin da bu ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gdstermesi, toplumun antibiyotik ilaglar hakkin-

daki egitim eksikligini gostermesi agisindan dikkat ¢ekici-
dir 261011132122

Bireylerin akilci antibiyotik kullanabilmeleri icin ilacin
kullanim1 hakkinda doktorundan, eczacidan ve diger saglik
¢alisanlarindan bilgi ve ydnlendirme almalar1 gereklidir.?
Literatiirde yapilan caligmalarda bilgi kaynaklari hekim,
eczac1 ve kullanim talimatnamesi olarak belirlenmistir.>1!
Bu ¢aligma sonuglar1 da literatiir ile uyumludur. Katilimci-
larin ¢ogunlugunun antibiyotik hakkindaki bilgiyi doktor,
ilag kullanim talimatnamesi ve eczacidan aldiklarimi belirt-
mesi akilc1 antibiyotik kullanimi adia olumlu bir sonugtur
(Tablo 4). Katilimcilarin bu yanitlar1 toplumu bilinglendir-
me konusunda 6nemli rolii olan hemsirelerin ve halk sagligi
hemsgirelerinin bu gorevlerini daha planl bir sekilde yerine

getirmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Calisma sonuglarina gore, katilimcilarin neredeyse tamami-
na yakiinin cevresindekilere antibiyotik kullanimi Oner-
medikleri ve ¢evredekilerin Onerisi ile antibiyotik kullan-
madig1 gorillmektedir (Tablo 4). Bu konuda yapilan calis-
malar antibiyotik 6nerme konusunda farkli sonuglar iger-
mektedir. Baz1 ¢alismalarda katilimeilarin 6nemli bir kismi

yakinlarina antibiyotik Onerisinde bulunmazken Oneride

bulunan katilimeilar da vardir.”*1131427 Ancak doktor rege-
tesi diginda antibiyotik kullanimi mevcut hastaligin iyiles-
memesine, hatta zaman kayb1 nedeniyle daha da kotiilesme-
sine yol agabilir. Bu tarz yanlis uygulamalarda cesitli Sosyo-

demografik degiskenlerin etkisi olabilmektedir.

Bu calismada kadmlarin erkeklere gore daha fazla ve me-
murlarin ise diger meslek gruplarina gore daha az antibiyo-
tik kullandig1 belirlenmistir (p=0.007; p=0.006) (Tablo 5).
Grosso ve ark.nin (2012) calismasinda geng yasta, kadin
cinsiyetinde, yiiksek egitim seviyesinde olmanin ve mesleki
statiiniin  kendi kendine antibiyotik kullaniminda etkili
faktorler oldugu bulunmustur.'? Bununla birlikte literatiir
antibiyotik kullanma egiliminin kadinlarda fazla oldugunu
belirtse de bazi toplumlarda erkeklerin kadinlardan daha
fazla antibiyotik kullanma egilimleri olabilmektedir.® Ote
yandan bir metanaliz g¢alismasi kadinlara regete edilen
antibiyotik miktarinin erkeklerden %25 daha fazla oldugunu
gostermektedir.?® Antibiyotik kullanimi konusunda cinsiyet-
ler arasindaki bu degisiklik ¢aligmalarin farkli toplumlarda
yapilmig olmasindan ve bazi davranigsal faktorlerden kay-
naklanmus olabilir. Ayn1 zamanda kadinlarin saglik konula-
rinda aile hekimlerini (primary care) daha sik ziyaret etme-

leriyle de agiklanabilir.?®

Caligmada ayrica egitim durumu ve meslek ile evdeki ilacin
antibiyotik oldugunu bilme durumu karsilastirildiginda, lise
ve iiniversite egitim seviyesine sahip olanlarin ve emeklile-
rin diger katilimcilara gére evdeki antibiyotik ilact dogru
bildigi bulunmustur (p=0.001; p=0.003) (Tablo 6). Bu
sonug yiiksek egitim seviyesine sahip olmanin ve yillar
icerisinde yagsanan deneyimlerin antibiyotikleri dogru bilme
ve tanimada etkili oldugunu diisiindiirebilir. Daha Once
yapilan ¢aligmalar antibiyotik konusunda deneyimli olma-
nin, antibiyotikler hakkindaki bilgiyi artirdigini géstermek-
tedir.!* Ancak toplumuzda daha diisiik egitim seviyesine
sahip ve daha geng bireyler de yer almaktadir. Bu sebeple
regete edilen her antibiyotik sonrasi hekim ve hemsireler
tarafindan mutlaka antibiyotik kullanacak kisiye, bireysel
ozelliklerini géz oniinde bulundurarak gerekli egitim veril-

melidir.2

152



Toplumda Antibiyotik Kullanimi

Tokur Kesgin ve ark.

Bu ¢aligma bir il merkezinde ve subjektif bir degerlendirme
yapan kesitsel bir ¢alismadir. Bu sebeple elde edilen sonug-
lar sadece bir ile ve o anki katilimeilarin demografik 6zel-
liklerine gore degerlendirilmistir, toplumun genelini kapsa-
mamaktadir. Bundan sonra daha biiyikk katilimecilar ve
biyolojik Olciimleri de igeren galigmalarn yapilmasi top-
lumdaki antibiyotik kullanim diizeyi ve etkileri hakkinda

daha ayrintili sonuglar edilmesini saglayabilir.

Sonug olarak, katilimcilarin antibiyotik kullanimu ile ilgili
bazt uygun olmayan davranislart oldugu belirlenmistir.
Calismada cinsiyet, egitim ve meslek durumunun antibiyo-
tik kullanimini etkileyen degiskenler oldugu goriilmektedir.
Bu konuda halk sagligi hemsirelerinin Saglik Bakanlhigi
tarafindan vyiiriitiilen “Akile1 flag Kullanimi Ulusal Eylem
Planlarma” titizlikle uymalar1 gerekmektedir. Halk saglig
hemygirelerinin erkekleri de igine alacak sekilde ev ziyaretle-
ri ile halka egitim vermeleri ve daha diisiik saglik okurya-
zarhigindaki bireylere 6zel saglik egitimleri planlanmalari
akiler antibiyotik kullaniminin yayginlasmasinda etkili bir

yontem olabilir.
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