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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
Tibbi Farmakoloji
Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK ALANINDA EGITIiM ALAN ULUSLARARASI UNIiVERSITE
OGRENCILERININ AKILCI ANTIiBiYOTIK KULLANIMI
KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Elif EGIN
Konya-2024

Akile1 olmayan antibiyotik kullanimi iilkemiz i¢in toplumun her kesimini ilgilendiren 6nemli bir
sorundur. Bu aragtirmanin temel amaci yakin zamanda saglik alaninda s6z sahibi olacak ogrencilerin akilc
antibiyotik kullanimi (AAK) hakkinda bilgi ve tutumlarin1 degerlendirerek onlarda bu konuda bir farkindalik
olusturmaktir. Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik
Fakiiltesi ve Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde egitim goren aragtirmaya katilmaya istekli 184
uluslararas1 6grenci ¢alismanin 6rneklemini olugturmustur. Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 27.0
programina aktarilip uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %55,4” i kiz, %44,6° s1 erkek, %45,1° i birinci simif 6grencisi olup,
%42,9° unu tip fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin %78,3” {iniin ders basaris1 orta diizey olup,
16,3’ {iniin ailesi diisiik gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin AAK bilgi ve tutum puan ortalamalar1 sirastyla
11,60+2,43 ved0,65+4,93 olarak saptanmigtir. Basar1 durumu ve ailenin gelir diizeyi degiskenleri ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Basari durumu ve O6grenim goriilen fakiilte
degiskenleri ile ise, tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Ogrencilerin %46.2° si AAK ile
ilgili daha 6nce egitim almis olup, bunlarin bilgi ve tutum puanlarinda artma olmadig1 saptanmistir. AAK bilgi
puanlar: ile tutum puanlar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml orta diizey bir korelasyon oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak, hem bireysel hem toplumsal antimikrobiyal direncin 6niine ge¢mek i¢in diinyanin pek
cok iilkesinden gelen saglik alaninin her kademesinde gorev alacak Ogrencilerde bu konuda bir farkindalik
olusturulmus olup, AAK konusunda egitimlerin devami neticesinde daha bilingli ve dikkatli olacaklar

diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Bilgi, Tutum.

Xii



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Pharmacology
Medical Pharmacology
Master Thesis

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF RATIONAL
ANTIBIOTIC USAGE OF INTERNATIONAL UNIVERSITY
STUDENTS WHO EDUCATES IN THE FIELD OF HEALTH

Elif EGIN
Konya-2024

Irrational use of antibiotics is an important problem for our country that concerns all segments of
society. The main purpose of this research is to evaluate the knowledge and attitudes of students who will soon
have a say in the field of health about the rational use of antibiotics and to raise awareness on this issue. The
study sample consisted of 184 international students studying at Konya Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine, Faculty of Dentistry, Faculty of Nursing and Nezahat Kelesoglu Faculty of Health Sciences who were
willing to participate in th estudy. The data obtained as a result of the study were transferred to the SPSS 27.0
program and evaluated with appropriate statistical methods.

Of the students participating in the research, 55.4% were female, 44.6% were male, 45.1% were first-
year students, and 42.9% were medicalf aculty students. 78.3% of the students had a moderate level of academic
achievement, and 16.3% had families with low income levels. The mean knowledge and attitude scores of the
students about rational antibiotic use were determined as 11,604+2,43 and 40,654+4,93, respectively. The
achievement level and family income level were significantly effective on the mean scores of knowledge
(p<0.05). The achievement level and faculty of study were significantly effective on the mean scores of attitude
(p<0.05). 46.2% had previously received education about rational antibiotic use (RAU) but there was no increase
in the knowledge and attitude scores of these students. There was a positive, statistically significant, moderate
correlation between knowledge and attitude scores of RAU.

In conclusion, awareness has been created among students from various countries involved in
healthcare at all levels, both individual and societal, to address antimicrobial resistance. We believe that through
ongoing education on RAU, they will be more knowledgeable and careful in their actions.

Keywords: Attitude, Knowledge, Rational antibiotic use.
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1. GIRIS VE AMAC

Antibiyotiklerin kesfi, 20. yiizyilin tibbi kesiflerinin en 6nemlilerinden birisidir ve
antibiyotikler modern tibbin vazgec¢ilemez silahlaridir. Bu ilaglarin kesfi ile milyonlarca
insanin hayat1 kurtulmus ve bulasici hastaliklarin yayilmasinin oniine geg¢ilmistir (Moser ve
ark., 2019; Butler ve ark., 2023). Bu ilaglarin kesfi, ortalama yasam siiresini 23 yil kadar
artirmistir (Lobocka ve ark., 2021). Antibiyotikler, diinya genelinde en sik kullanilan
ilaglardandir (Remesh ve ark., 2013). Fakat antibiyotiklere kars1 artan direng, onlar1 etkisiz
birakmakta ve evrensel bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Moser ve ark.,
2019; Butler ve ark., 2023). Bildirilen ilk antibiyotik direnci 1940 senesinde penisilin direnci
olup, sonrasinda diinya genelinde, klinik onay almis antibiyotiklerin neredeyse hepsine direng
gelismistir (Spagnolo ve ark., 2021). Direng oranlarinin artmasiyla birlikte, diinya hem
bulasici hastaliklara kars1 savunmasiz kalmakta hem de saglik harcamalarina ayrilan biitge ve
beraberinde ekonomik yiik artmaktadir. Ulkemiz, diinya genelinde antibiyotik tiiketiminde ilk
siralarda yer almaktadir. Direncin yayilmasina, antibiyotiklerin uygunsuz ve akilc1 olmayan
kullanim1 neden olmaktadir. Bu ilaglara olan gereksinim onlarin akilct bir sekilde
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle “Akilci Antibiyotik Kullanim1>® kavrami

dogmustur.

Akilcr Antibiyotik Kullanimi (AAK), bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlara karsi
antibiyotiklerin hastanin bireysel 6zellikleri de hesaba katilarak uygun endikasyonda, en etkili
antibiyotigin makul siire ve dozda en diisiik maliyetle kullandirilmasidir (Dogan ve ark.,
2021).

Antibiyotiklere regete olmadan erisim, hizli mikrobiyal testlerin yetersizligi, hastanin
veya hekimin antibiyotikler konusunda bilgi yetersizligi, hastanin hekime antibiyotik yazmasi
konusundaki baskisi, ilag firmalarinin tanitimi, hastalarin kendi kendine tedavisi ve gida
sektoriinde antibiyotiklerin gelisigiizel kullanilmasi ise Akiler Olmayan Antibiyotik Kullanimi

(AOAK)’ na neden olmaktadir (Sweileh, 2021).

Ulkemizde antibiyotikler akilci olmayan sekilde kullanilan ilaclar arasinda birinci
siradadir. Antibiyotiklerin ihtiya¢ olmayan durumlarda recete edilmeleri, etki spektrumu genis
olanlarin segilmesi, uygun doz ve siirede kullanilmamalar1 direncin artmasina yol agmakta,

hem tedaviyi gii¢lestirmekte hem de ekonomik olarak yiik olusturmaktadir (isli ve ark., 2020).



Antibiyotiklerin akilct kullanimini hedefleyerek iilkemizde birtakim adimlar atilmigtir.
Bunlardan birisi 2003 yilinda, Saglik Bakanligi 6nderliginde “Akilc1 Antibiyotik Kullanim
Programi’> uygulamaya konmus, antibiyotiklerin gereksiz kullamimmi kisitlamak
amagclanmistir (Isler ve ark., 2019). Atilan bir diger adim ise Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK), “Akilc1 flag Kullanimi1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” baglaminda 2015
yilinda antibiyotiklerin recetesiz bir sekilde satis1 yasaklanmus, {ilkemizin her ilinde AAK
konusunda hekimlere yonelik egitimler diizenlenmis, kamuoyu bilincinin artirilmas: adina
bilgilendirme kampanyalar diizenlenmistir (Isler ve ark., 2019; Unal ve ark., 2020). Bu
calismada amag, iilkemizde egitim goren uluslararasi Ogrencilerin bir kesitinin AAK
konusundaki bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek ve AAK hususunda farkindalik

olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antibiyotik Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin biiyiimesini inhibe eden veya o6ldiiren ajanlardir
(Fernandes ve ark., 2013). Bu ilaglar, bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlari tedavi i¢in
kullanilan silahlardir ve mantar veya bakterilerden dogal olarak elde edilebildigi gibi yari
sentetik yollarla da iiretilebilitler (Ozdemir ve Atahan, 2013; Sadeghi ve ark., 2018).
“Antibiyotik’’ teriminin kokeni Paul Vuillemin’ in 1889 yilinda farkli mikroorganizmalar
arasindaki antagonistik etkiyi ifade etmek i¢in kullandigi simbiyozun ters anlamlis1 olan
antibiyoz kelimesinden gelmektedir (Kavya ve ark., 2023). Antibiyotikler konak¢1 lizerinde
neredeyse hig etki gostermeyip, bakterilerin 6lmesine yol agan veya biiytimelerine engel olan

farmakolojik ajanlardir (Varley ve ark., 2009).

Antibiyotik terimi Sir Alexander Fleming’ in 1928’ de penisilini kesfetmesiyle ortaya
cikmistir (Fleming A., 1929). Londra’ da bir hastanede bakteriyolog olarak calisan Fleming,
tatil dontisii bir bankin tizerinde biraktigi stafilokok igeren petri kabinin kontamine oldugunu
gormis, mantar kolonisinin yakimindaki bakterilerin etkilendigini goézlemlemis, mantar
Penicillium notatum ve {irettigi antibakteriyel molekiil penisilin olarak adlandirilmigtir
(Lobanovska ve Pilla, 2017). Fleming, penisilini 10 yil boyunca saflastiramamis, 10 yilin
sonunda Howard Florey ve Ernest Chain onderligindeki bir grup bilim adami penisilini
saflastirmay1 basarmiglardir. Saflagtirildiktan sonra ilk kez viicudunda apseleri olan bir polis
tizerinde denenmis ve yaralarinda iyilesme oldugu kaydedilmistir. Fakat yetersiz stok
nedeniyle polisin tedavisi tamamlanamamis ve hayatin1 kaybetmistir (Gaynes, 2017).
Zamanla Ikinci Diinya Savasi sirasinda kullanilmak iizere seri iiretime gegilebilmistir (Tan ve
Tatsumura, 2015). Penisilin, mikroorganizmalar tarafindan {iretilen ilk basarili ajan olup
antibiyotik devrini baglatmistir. Penisilin, bakterileri in vivo yok eden ve insanlar igin toksik

olmayan ilk terapétik ajandir (Kardos ve Demain, 2011).



Tablo 2.1 de de goriildiigii tizere antibiyotiklerin birgogu dogal iiriinlerden

uretilmektedir.

Tablo 2.1. Antibiyotiklerin kaynaklari

AKTINOMISITLER ~DIGER MANTAR SENTETIK
BAKTERILER

Linkozamidler Monobaktamlar Penisilinler Sulfonamidler

Makrolidler Mupirosin Sefalosporinler Oksazolidinonlar

Kloramfenikol Polipeptitler Pleuromutilinler Nitrofuranlar

Lipoglikopeptitler Polimiksinler Fusidik asit Kinolonlar

Karbapenemler Azoller

Lipopeptitler
Fosfomisin
Aminoglikozidler
Streptograminler
Tetrasiklinler

Glikopeptitler

(Hutchings ve ark., 2019)

Insanlar yillar boyunca salginlara (veba, frengi, kolera, tiiberkiiloz) ve &liimlere yol
acan bircok enfeksiyoz etkenlere karsi garesiz kalmistir. Bu salginlarla ve enfeksiyonlarla
miicadelede uzun bir siire yol katedilememistir (Mohr, 2016). 1347-1350 yillar1 arasinda
Avrupa halkinin neredeyse ligte biri vebadan hayatin1 kaybetmistir. 1900 yillarinin baginda
Ingiltere’ de meydana gelen Sliimlerin yaklasik 1/4° ii bulasici hastaliklara bagli iken 1900
yillarinin ortalarinda antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasiyla bu 6liim oran1 %1 ' in altina
diismiistiir. Antibiyotiklerin kesfi ile bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlarla miicadelede
¢igir acgilmis ve milyonlarca insanin hayati kurtulmustur (Ribeirove ark., 2019).
Antibiyotikler, bulasici hastaliklarin tedavisinin yaninda kanser tedavisi, organ nakilleri ve
acik kalp ameliyat1 gibi birgok modern tibbi isleme de olanak saglamistir (Hutchings ve ark.,
2019).

Hastaliklar1 tedavi etmek amagcli, antibiyotik {ireten mikroorganizmalarin kullanimi
1000 y1l oncesine dayanmaktadir. Sirbistan, Cin, Yunanistan ve Misir' da 2000 yili agkin bir
stire Oncesinde kiiflii ekmek lapalar1 agik yaralar tedavi etmek i¢in kullanilmaktaydi. 1550
senelerinden kalma korunmus en eski tibbi belge olan Eber Papiriisii’ nde tedavi yontemleri
igerisinde kiiflii ekmek ve sifali toprak da bulunmaktadir (Hutchings ve ark., 2019). MS 350-

550 yillarina ait oldugu bilinen antik Sudan Nubia' sindaki insan iskeletinde, tetrasiklin
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kalintilarina rastlanmistir (Bassett ve ark., 1980; Nelson ve ark., 2010). Bu bulgular,
penisilinin kesfiyle baslayan antibiyotik ¢agindan once de antibiyotik maddelerin oldugunu

gostermektedir.

Mikofenolik asit, dogada kesfedilen ilk antibiyotiktir. Penicillium glaucum' dan elde
edilen bilesigin Bacillus anthracis' in biiylimesini onledigi gibi bunun yaninda antitimor,
antiviral ve antifungal etkilerinin de oldugu tespit edilmistir (Nicolaou ve Rigol., 2018).

Selman Waksman, toprak bakterileri tizerinde, antimikrobiyal madde firetimine
yonelik sistematik calisma gergeklestiren ilk kisidir ve bakteriler arasindaki rekabetten dolay1
bakterilerin kendi antibiyotiklerini iiretebileceklerini kesfetmistir. Sistematik agar kaplama
islemi vasitasiyla 10.000' den daha ¢ok farkli mikrobiyal sus taramis ve bu yontem “Waksman
Platformu” olarak adlandirilmistir. Bu platform sayesinde aktinomisin, streptomisin ve
neomisin’ i kesfetmistir. Streptomisin tiiberkiiloz tedavisinde ¢igir agmistir ve bu ilaglar
giiniimiizde de kullanilmaktadir. Ayrica bu yontem araciligi ile 1940-1970 yillar1 arasinda 20’
den fazla antibiyotik sinifi kesfedilmistir (Durand ve ark., 2019; Zhu ve ark., 2020).

1877' de Pasteur ve Joubert, steril idrarda sarbon basilinin hizli iiremesine ragmen,
havadaki bakterilerle kontamine olmus idrarda iiremenin yavasladigini, hatta basilin 6ldigiini
gozlemlemislerdir. Bu mikroorganizmalardan olusan {iriinlerin enfeksiyonlarin tedavisinde

kullanilabilecegini vurgulayan ilk gézlemdir (Pasteur, 1877).

Emmerich ve Low (1899), Pseudomonas aeruginosa’ dan elde ettikleri
Pyocyanase isimli preparatin bakterilere karsi etkin oldugunu fark etmisler ve enfeksiyonlarin
tedavisi i¢in kullanmaya baslamiglardir. Bu preparat antibiyotik olarak adlandirabilecegimiz
bir maddenin hastanede kullanimina ilk 6rnektir. Fakat elde edilen sonuglar tutarli olmadig

ve insan igin toksik oldugundan kullanimi durdurulmustur (Aminov, 2010).

Paul Ehrlich ve ark. (1909), frengi hastaligina yol acan Treponema pallidum
bakterisine kars1 Salvarsan' 1 kesfetmiglerdir. Daha sonra etkinligi daha yiiksek, yan etkisi ise
daha az olan Neosalvarsan iretilmistir. Fakat bu ilaglar arsenik igerdiginden yiiksek riske
sahipti. 1930' da genis etki spektrumlu, siilfonamid grubu bir ilag¢ olan prontosil
kesfedilmistir. Prontosile direng gelismesi sonucunda ise yerini penisiline birakmistir

(Pallasch, 1986).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2010.00134/full#B5
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bacillus-anthracis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathogen

Sekil 2.1’ de de goriildiigii iizere antibiyotiklerin birgogu 1950 ve 1960’ Ii yillar
arasinda kesfedilmistir (Aminov, 2010). Bu antibiyotiklerin ¢ogu, Gram pozitif bakterilerin
yan1 sira Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde de etkili olan
genis spektrumlu bir aktiviteye sahipken, bazilar1 yalnizca Gram pozitif bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkilidir (Singh ve ark., 2017). 2003 yilinda daptomisin
tedaviye girmig, son 20 yilda ¢ogu Gram pozitiflere etkili yeni antibiyotik simiflari

gelistirilmistir.

2.2. Antibiyotiklerin simflandirmasi
Antibiyotiklerin siniflandirilmasi i¢in kullanilan en sik yontemler; kimyasal yapilarina,

etki gliglerine ve etki mekanizmalarina gore yapilandir.

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

ch].lk YOk e Lmogﬁkopepud]er
Streptograminler, Kmolonlar
Lipopeptidler
Glikopeptidler - -
Oksazolidmonlar
Makrolidler
Ammoglikoztler
Amfenikoller, Tetrastklinler
Beta laktamlar
Sulfonamidler

Sekil 2.1. FDA tarafindan onaylanan antibiyotik simiflar1 (Yunusoglu ve ark., 2020).

2.2.1. Antibiyotiklerin etki mekanizmasina gore siniflandirilmasi

Etki mekanizmasina gore bes gruba ayrilirlar (Topal ve ark., 2015);

Bakteri hiicre duvar sentezini bozan antibiyotikler
Sitoplazma membran yapisini ve fonksiyonunu bozan antibiyotikler
Ribozomlarda protein sentezini bozan antibiyotikler

Bakteri genetik materyali lizerine etki yapan antibiyotikler

a & w0 N e

Bakteriyel antimetabolitler



DNA-directed RNA
Colwall synhosis | [DMA gyrese i ongaron QR Pomerose
Cycloserine Quinolones-[ Nalidixic acid Actinomycin Rifampin
Vancomycin Ciprofloxacin Streptovaricins
Bacitracin Novobiocin
Penicillins Protein synthesis
Cephalosporins (508 inhibitors)
?ogobactams ["Erythromycin (macrolides)
arbapenems Chloramphenicol
Fol TR Clindamycin
- . | Lincomycin
Protein sg'huls
(30S inhibitors)

; Trimethroprim
Sulfonamides

-Tetracyclines
Spectinomycin
Streptomycin

Cytoplasmic membrane Gentamicin
structure Kaqam)fcln

Polymyxins A[‘mkacm
Daptomycin | Nitrofurans

Cytoplasmic  Cell wall
membrane

Mupirocin
Puromycin

Sekil 2.2. Antibiyotiklerin hedef bélgeleri (Etebu ve Arikekpar, 2016).

Bakteri hiicre duvari sentezini bozan antibiyotikler

Hiicre duvar1 bakterilerde, hiicre biitiinliiglinli koruyan yapidir ve hiicrenin canliligi
icin hayati 6neme sahiptir. Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerde hiicre duvarinin yapisi
capraz bagli polimer peptidoglikan (PG)’ dan olusur (Scheffers ve Pinho, 2005).
Peptidoglikan, neredeyse biitiin bakterilerin hiicre zarinin makro bilesenidir. Dis ortamdan
gelen maddeler igin secici gecirgen bir yapist mevcuttur. Bu yap1 bakteri i¢in koruyucu bir
bariyer gorevi istlenmektedir (Liu ve Breukink, 2016).

Bakteri hiicre duvar sentezini bozan antibiyotikler;

e (- laktamlar (penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar, karbapenemler),
o Sikloserin, ristosetin, basitrasin,

e Teikoplanin ve vankomisindir (Topal ve ark., 2015).

Beta laktam antibiyotikler

B-laktamlar, miikemmel etkinlikleri, genis spektrumlari ve yan etki bakimindan
giivenilir olmasi sebebi ile en sik regete edilen antibakteriyel ajanlardir (Balsalobre ve ark.,
2019). B-laktam antibiyotikler, Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerde PG capraz
baglanmasinin son agamalarinda gorev yapan enzimler olan temel penisilin baglayict protein
(PBP)’ lere kovalent baglanmanin bir sonucu olarak, bakteriyel hiicre duvari olusumunu

engelleyen bakterisid etkili ajanlardir (Bush ve Bradford, 2016). Ilk B-laktam antibiyotik olan



Penisilin G’ nin kesfedilmesi ve tedaviye sunulmasi modern kemoterapinin doniim noktasi

olmustur (Lima ve ark., 2020).

Penisilinler

Penisilinin kesfinden 6nce bulasici hastaliklar baslica 6liim sebebiydi. Penisilinin
yaygin kullanimu, ikinci Diinya Savasi siralarinda piyasaya siiriildiikten sonra diinya ¢apinda
milyonlarca hayat kurtarmistir. Savas esnasinda Olimlerin ¢ogu diisman atesinden ziyade
salgin hastaliklardan meydana gelmekteydi. Penisilin ayn1 zamanda bel soguklugu ve frengi
gibi ziihrevi hastaliklar i¢in de etkili bir silah olmustur. Penisilin, mikrobiyal kaynaklardan
izole edilen ilk tanimlanmig terapotik Uriinii temsil eder ve bugiine kadarki tim

antibiyotiklerin onciistidiir (Kardos ve Demain, 2011).

Penisilinler bes gruba ayrilir (Saran ve Karahan., 2010):

=

Dogal penisilinler: Penisilin G (parenteral penisilin) ve penisilin V (oral penisilin)

2. Penisilinaza direngli penisilinler: Metisilin, nafsilin, oksasilin, kloksasilin ve
flukloksasilin

3. Aminopenislinler: Ampisilin ve amoksisilin

4. Karboksipenisilinler: Karbenisilin, tikarsilin

5. Ureidopenisilinler: Azlosilin, mezlosilin, piperasilin.

Farmakolojinin doniim noktalarindan birisi de Penisilin G’ nin streptokok ve
stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in kullanilmasi olmustur. Penisilinaz iireten
Staphylococcus  aureus' a  karst  penisilinaz  direngli  penisilinler  (6rnegin,
metisilin, oksasilin ve nafsilin) {iretilmistir. Sonrasinda Gram negatif bakterilere karsi
ampisilin, amoksisilin ve bakampisilin tedaviye girmistir. Enterobacteriaceae ve
Pseudomonas aeruginosa' ya karsi farkli bir antibiyotik gelistirmek i¢in karboksipenisilinler
(karbenisilin ve tikarsilin) ve ireidopenisilinler (mezlosilin, azlosilin ve piperasilin)
tiretilmistir. Bakterilerin gelistirdigi dirence karsi B-laktamaz inhibitorii (klavulanik asit,
sulbaktam veya tazobaktam) ile birlikte aminopenisilin, tikarsilin veya piperasilin birlikte
kullanilmaya baslanmistir (Wright, 1999).

Sefalosporinler
Sefalosporinler, hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilere etki eden,
penisilinaz direngli B-laktam antibiyotiklerdir (Martinez ve ark., 2002). 1948 senesinde

Cephalosporium acremonium mantarindan Cephalosporin C izole edilmistir. Yar1 sentetik
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sefalosporinler, sefalosporin C’ nin hidrolizinden elde edilen bir {iriin olan 7-amino-

sefalosporanik asitten iretilir (Samanidou ve ark., 2003).

Tablo 2.2. Sefalosporinlerin simflandirilmasi

1. Kusak Sefalosporinler Sefazolin, sefalotin, sefapirin, sefaleksin, sefadroksil,
sefradin
2. Kusak Sefalosporinler Sefamandol, sefuroksim, sefoksitin, sefotetan,

sefmetazol, sefaklor, sefprozil, sefpodoksim,
sefonisid, lorakarbef

3. Kusak Sefalosporinler Sefotaksim, seftriakson, seftizoksim, seftazidim,
sefoperazon, sefiksim, sefpodoksim

4. Kusak Sefalosporinler Sefipim, sefpirom, sefiderokol

5. Kusak Sefalosporinler Seftarolin, seftobiprol, seftolozan

(Mehta ve Sharma, 2016; Lin ve Kiick, 2022)
Karbapenemler

Karbapenemler, PBP1a, 1b, 2 ve 3’ ii komplekslestirerek bakteri hiicre duvarinin
sentezini engellerler (Breilh ve ark., 2013). Karbapenemler, pB-laktamaz lireten bakterilere
karst  kullanilan, genis spektrumlu bakterisid ajanlardir. Bakteriler tiizerindeki
konsantrasyondan bagimsiz oldiiriicti etkileri sebebiyle invaziv veya yasami tehdit eden
enfeksiyonlarin tedavisinde diger antimikrobiyal tiirlerine tercih edilir (Codjoe ve Donkor,
2017). B-laktamlarda yaygin olarak bulunan cis konumu yerine yan zincirin karakteristik
konumu, onlar1 f-laktamazlarin etkilerine karsi duyarsiz hale getirmistir. Yan etki
profillerinin gilivenli olmas1 sebebi ile ¢ok sik kullanilmis ve direng gelismistir (Aurilio ve
ark., 2022). Karbapenemlerin ¢oklu ilaca direncli (CID) Gram negatif patojenlere kars1 son
segenek olarak kullanilmasi sebebi ile bu durum kaygiya sebep olmustur (Reck ve ark., 2018).
Meropenem, doripenem, ertapenem ve imipenem siklikla kullanilan karbapenemlerdir (Potter
ve ark., 2016).

Monobaktamlar

Coklu ilaca direngli Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar kiiresel bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. p-laktam antibiyotiklerin P-laktamazlar tarafindan
hidrolize edilmeleri sebebi ile yeni antibiyotikler kesfedilmesi ihtiyact dogmustur.
Monobaktamlar diger diger B-laktamlara gore B-laktamazlara karst daha dayamiklidir. ilk
monobaktam olan Aztreonam yillardir Gram negatif bakterilere karsi kullanilmaktadir fakat
son zamanlarda CID Gram negatif bakterilere etkisiz oldugu saptanmistir (Fu ve ark., 2016;

Kou ve ark., 2018). Aztreonam ve bir beta laktamaz inhibitorii avibaktam sodyumun birlikte


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathogen

kullanim1 B-laktamazlara karsi faz II klinik denemesini heniiz tamamlamistir (Live ark.,
2020).

Glikopeptitler

Glikopeptit antibiyotiklerin Onciisii vankomisin ve teikoplanindir. Direng gelismesi
sebebi ile dalbavansin, oritavansin, telavansin gibi yar1 sentetik tiirevler de gelistirilmistir
(Butler ve ark., 2014). Toprak aktinomisetlerinin iirettigi bu antibiyotikler, glikozile edilmis
ribozomal olmayan peptitlerdir. Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)’ a karsi
son care ilaglardir (Binda ve ark., 2014). Metisiline direngli Staphylococcus aureus * un sebep
oldugu enfeksiyon, diger bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlara gore hastanede daha uzun

stire yatis, daha fazla maliyet ve 6liim riskine sebep olmaktadir (Chang ve ark., 2012).

Vankomisin, yarim yiizyili agkin siiredir Gram pozitif bakterilerin sebep oldugu ciddi
enfeksiyonlara kars1 kullanilmaktadir. ik kullanimi 1958 yilinda onaylanmigken, yapis1 1982
de aydinlatilmistir (Blaskovic ve ark., 2018). Klinige sunulmasindan az bir siire sonra yan
etkisi daha az olan ve etkinligi daha yiiksek olan antibiyotiklerin kesfedilmesiyle kullanimi
azalmistir. 1980 yillarinda psddomembrandz enterokolitin ve MRSA’ un ortaya ¢ikmasiyla

kullanimi yeniden artmustir (Levine, 2006).

Teikoplanin, B-laktam antibiyotiklere karsi duyarsiz Gram pozitif bakterilerin yol
actig1 ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde Avrupa’ da kullanilirken Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde ruhsat almamistir (Chang ve ark., 2012). Vankomisin ile etkinlikleri
karsilastirilabilir ve yan etki agisindan daha avantajli oldugu bildirilmistir. Fakat MRSA
tedavisinde teikoplanin dozu ile tedaviye verilen cevap arasindaki iliskiyi tam olarak

aydinlatabilmek i¢in ¢aligsmalar yetersizdir (Lee ve ark., 2015).

Sitoplazma membran yapisini ve fonksiyonunu bozan antibiyotikler

Bakterilerin hiicre zari, bu organizmalar i¢in hayati 6neme sahiptir. Zar, dis ortamdan
gelen molekiiller igin bir kalkan gorevi goriir ve osmotik dengeyi saglar (Epand ve ark.,
2016). Yapisal olarak fosfolipidlerden ve proteinlerden olusmaktadir ve yar1 gegirgen bir
yapiya sahiptir (Nourbakhsh ve ark., 2022). Bu zar memelilerdekinden fakli bir yapiya sahip
oldugu i¢in antibakteriyel ajanlar i¢in uygun bir hedeftir (Epand ve ark., 2016). Gram negatif
bakterilerin hiicre zar1 yapis1t Gram pozitif bakterilere gore daha dayaniklidir (Nourbakhsh ve
ark., 2022). Bu grup igerisinde polimiksinler, gramisidin, nistatin, amfoterisin B, ketokonazol,

flukonazol ve diger triazol antifungaller bulunmaktadir (Kayaalp, 2013).
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Polimiksinler Gram negatif bakterilerin hiicre duvarmin dis zarinin lipopolisakkarit
(LPS) bilesenine baglanir ve LPS’ in ii¢ boyutlu yapisini bozar. Bu yolla hiicre zarinin
gecirgenligini  bozarak hiicre Olimiine yol agar. Gram pozitif bakterilerde LPS
bulunmadigindan bu ilaglara kars1 duyarsizdirlar (Dijkmans ve ark., 2015). Bu ilaglar 1940
yillarinda tretilmistir fakat ciddi toksik etkilerinden dolay1 kullanimlar1 azalmistir (Cai ve
ark., 2015). Son 50 yildir aktif olarak kullanilmamasina ragmen CiD Gram negatif bakterilere
kars1 yeni ajanlarin bulunamamasi sebebi ile tekrar kullanimi artmistir (Zavascki ve ark.,
2007). Kolistin, parenteral kullammda Polimiksin B’ ye tercih edilmektedir ve CID
bakterilere karsi etkili bir silah olarak kullanilmaktadir. Kolistimetat sodyum, o6n ilag
formundadir ve toksik etkisinin daha az olmasi sebebi ile intravenéz kullanimda tercih
edilmektedir (Dijkmans ve ark., 2015).

Ruhsatin1 1959” da alan Amfoterisin B, toksik etkisi yiiksek olmasina ragmen, genis
etki spektrumu, az direng gelisimi ve klinik etkisinin gii¢liiliigii sebebi ile mantarlarin neden
oldugu hastaliklarda onemli bir yer tutmaktadir. Yogun bakimlarda O6liimciill mantar
enfeksiyonlarinda, yeni antifungaller iiretilmesine ragmen tercih edilen bir ilactir (Cavassin
ve ark., 2022). Fakat nefrotoksik etkisi sebebi ile ilk tercih edilen ila¢ degildir. Ilacin
nefrotoksik etkisini azaltmak i¢in yeni formlar: iiretilmistir. Lipozomal formu Ambisome
olarak piyasaya siiriilmiistiir (Stone ve ark., 2015). Lipozomal Amfoterisin B mantarlarin
hiicre membranindaki ergosterol' e baglanarak iyon sizintisina neden olur ve
mikroorganizmanin 6liimiine yol agar (Aversa ve ark., 2017). Kanser hastalari, organ nakilli
hastalar ve insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV)’ ne sahip hastalar kullandig1 antibiyotik
ve bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar sebebi ile mantar enfeksiyonlarina yatkindirlar.
Mantar enfeksiyonlar1 bu hastalarda %30 gibi yiiksek bir oranda 6liime yol agmakta, HIV
hastalarinin neredeyse %90’ 1 bu enfeksiyonlardan 6tiirii hayatin1 kaybetmektedir (Liu ve
ark., 2017). ilag genis etki spektrumu, giiclii etkinlik ve tolere edilebilirlik acisindan
avantajlar1 sebebi ile 20 yil1 agkin siiredir mantar enfeksiyonlari i¢in tercih edilmektedir. Bir
diger avantaji, hematolojik maligniteye sahip hastalarda ilag etkilesimine girmemesidir

(Aversa ve ark., 2017).
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Ribozomlarda protein sentezini bozan antibiyotikler
Bu grup ilaglar Tablo 2.3° te gosterilmis olup, protein sentezinde c¢esitli agamalari

etkileyerek sentezi bozarlar.

Tablo 2.3. Protein sentezini bozan antibiyotiklerin listesi

Tetrasiklinler Tetrasiklin, Oksitetrasiklin, Doksisiklin,
Demeklosiklin, Minosiklin

Aminoglikozidler Streptomisin, Spektinomisin, Tobramisin,
Gentamisin, Amikasin

Makrolidler Eritromisin, Klaritromisin, Midekamisin,
Roksitromisin, Spiramisin, Azitromisin

Amfenikoller Kloramfenikol, Tiamfenikol, Florfenikol

Linkozamidler Klindamisin, Linkomisin

(Peach ve ark., 2013)
Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, ilk 1940' l1 yillarda kesfedilmis ve 1950’ lerde insanlarda enfeksiyonlari
tedavi etmek amaci ile kullanilmistir. Bunlardan ayrica hayvanlarda biiytimeyi tesvik edici ve
tarim sektoriinde de yem katki maddesi olarak da yararlanilmistir (Daghrir ve Drogui, 2013).
Veba, kolera, sarbon, tiiberkiiloz gibi hastaliklara kars1 etkili olmustur (Ramachanderan ve
Schaefer, 2021). ilk tetrasiklinler, aktinomisetlerin fermantasyonu ile iiretilen dogal ajanlard.
Streptomyces aureofaciens’ un irettigi ve Aureomisin adi ile piyasaya siiriilen Klortetrasiklin,
ilk defa 1948' de Benjamin Duggar tarafindan rapor edilmis ve ayni1 sene klinik kullanim i¢in
onaylanmustir (Grossman, 2016). Tetrasiklinler, bakterilerin ribozomlarinin 30S alt biriminine
reversible baglanir ve protein sentezini engellerler (Ramachanderan ve Schaefer, 2021).
Tetrasiklinlerin giivenli olmalari, ucuza mal edilmeleri ve genis spektruma sahip olmalari gok
yaygin kullanimima sebep olmustur. Yaygin kullanim sebebi ile de bu antibiyotiklere de
direng gelismistir (Borghi ve Palma, 2014).

Tetrasiklinler 3 grupta siniflandirilirlar;

Tablo 2.4. Tetrasiklinlerin simiflandirilmasi

1. Kusak Tetrasiklinler Tetrasiklin, Oksitetrasiklin, Klortetrasiklin,
Demeklosiklin
2. Kusak Tetrasiklinler Doksisiklin, Metasiklin, Minosiklin,

Rolitetrasiklin, Lymesiklin

3. Kusak Tetrasiklinler Tigesiklin

(Fuoco, 2012)

12



Aminoglikozidler

Aminoglikozidler, Streptomyces tiirlerinden {iiretilen antibiyotik smnifidir (Durante-
Mangoni ve ark., 2009). Streptomisin, neomisin, kanamisin, gentamisin, tobramisin ve
amikasin bu gruba ait antibiyotiklerdir. 1980’ li y1llarda daha az toksik olan ajanlarin (li¢lincti
kusak sefalosporinler, karbapenemler ve florokinolonlar) piyasa siiriilmesi ile birlikte
kullanimlar1 azalmistir (Krause ve ark., 2016). Etkinliklerini 30S ribozomal alt birimin 16S
ribozomal RNA (Riboniikleik asid)' in aminoasil bolgesine baglanarak gosterirler. Yan etki

olarak nefrotoksisite ve ototoksisiteye sebep olurlar ((Durante-Mangoni ve ark., 2009).

Makrolidler

Makrolid antibiyotikler, 14, 15 ve 16 {iiyeli makrolaktam halkasina sahip biiyiik
bilesiklerdir. Etkinliklerini bakterilerin 50S ribozomal alt birimine baglanip, RNA' ya bagimli
protein sentezini engelleyerek gosterirler (Shinkai ve ark., 2008). Pikromisin, 1950 yilinda
bir Streptomyces tiiriinden izole edilen ilk makrolid antibiyotiktir. Prototip olan eritromisinin
midenin asidik pH' indaki diisiik stabilitesi ve biyoyararlanimi sebebi bes tiirevi
gelistirilmistir.  Bunlar;  Kklaritromisin,  diritromisin, roksitromisin, fluritromisin  ve

azitromisindir (Dinos, 2017).

Amfenikoller

Kloramfenikol, tiamfenikol, florfenikol bu grupta yer alan genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Bu gruptan kloramfenikol, toksisitesi yiiksek bir ilag olup, memeli kemik
iligi hiicrelerinde doza bagiml olarak, mitokondriyal protein sentezini de bozabilir (Pongs O,

2014).

Linkozamidler
Klindamisin, linkomisin ve pirlimisin bu gruptaki antibiyotiklerdir (Pyérala ve ark.,
2014). Bu antibiyotikler kiiciik aminoasit ve seker parcalarindan olusmaktadir. Aralarinda

klindamisin klinikte siklikla kullanilmaktadir (Spizek ve Rezanka, 2017).

Bakteri genetik materyali iizerine etki yapan antibiyotikler
Rifamisinler, kinolonlar, mitomisinler bakterinin Deoksiriboniikleik asit (DNA) ve

RNA’ s1iizerinde etki gdsteren bakterisid antibiyotiklerdir.

13


http://www.guidetopharmacology.org/GRAC/LigandDisplayForward?ligandId=1465
http://www.guidetopharmacology.org/GRAC/LigandDisplayForward?ligandId=6510

Rifamisinler

[lk kez 1957' de kesfedilmelerinden bu yana tiiberkiiloza kars1 kullanilan
antibiyotiklerdir. Rifampisin, rifabutin, rifapentin ve rifaximin ABD’ de ruhsat almis
rifamisin tiirevleridir (Adams ve ark., 2021). DNA' ya bagli RNA polimeraz enziminin B-alt

birimine baglanir ve transkripsiyonu engeller (Kohansk ve ark., 2010).

Kinolonlar

1962 yilinda sitmay1 tedavi etmek amacli ylriitiilen arastirmalar sirasinda kesfedilen
nalidiksik asit, bu smifin ilk bilesigidir (Van Bambeke ve ark., 2005). Kinolonlar,
topoizomeraz 1l ve topoizomeraz IV (DNA sentezi igin krirtik dneme sahip enzimler)
enzimlerinin aktivitesini bozarak bakterilerin DNA sentezini bozarak hiicresel 6liime yol

acarlar (Pham ve ark., 2019).

Tablo 2.5. Kinolonlarin simiflandiriimasi

Birinci Kusak Kinolonlar Nalidiksik asit, sinoksasin

Ikinci Kusak Kinolonlar Norfloksasin, siprofloksasin, lomefloksasin, ofloksasin,
levofloksasin

Ugiincii Kusak Kinolonlar Sparfloksasin, gatifloksasin, grepafloksasin

Doérdiincii Kusak Kinolonlar — Travofloksasin, moksifloksasin, gemifloksasin

(Andriole, 2005)
Bakteriyel antimetabolitler

Siilfonamidler ve trimetoprim gibi birtakim antibiyotikler, bakterilerin hiicresel
metabolizmasi igin gerekli bir substrati taklit ederek organizmanin enzimlerinin kendi

substratina degil de antibiyotige baglanmalarini saglamaktadirlar (Etebu ve Arikekpar, 2016).

Siilfametoksazol ve siilfametazin 6nceki yillarda enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla
kullanilirken, diren¢ gelismesi ve daha aktif antibiyotiklerin kesfedilmesi ile kullanimlari
kisitlanmistir. Domuzlarda, sigirlarda ve su {riinleri yetistiriciliginde ise halen yaygin bir
sekilde kullanilmakta olup, atik sularda birikim goéstermektedir (Vila-Costa ve ark., 2017,
Jiang ve ark., 2023). Siilfatiyazol, siilfametazin ve siilfadiazin hayvancilikta kullanilan
bilesiklerken, siilfametoksazol, trimetoprim ile kombine sekilde insanlarda enfeksiyon

tedavisinde kullanilmaktadir (Nunes ve ark., 2020).
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2.2.2. Antibiyotiklerin kimyasal yapilarina gore simflandirilmasi

Antibiyotiklerin kimyasal yapilarinin birbirlerinden farkli olmasi, farkli tedavi

yeteneklerine sahip olmalarin1 saglamaktadir (Pancu ve ark., 2021). Kimyasal yapilarina gore

bu ilaglar su sekilde siniflandirilmaktadirlar;

>

>

B-laktamlar (penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar, karbapenemler),

Makrolidler,
Tetrasiklinler,
Aminoglikozidler,
Siilfonamidler,
Kinolonlar,

Glikopeptidler ve

Oksazolidinonlar olarak siniflandirilirlar.

2.2.3. Antibiyotiklerin etki giiclerine gore sinmiflandirilmasi

Antibiyotikler bakteriler tizerindeki etki gli¢lerine gore iki sinifa ayrilirlar; bakterisid

ve bakteriyostatik. Bakteriyostatikler mikroorganizmanin bilylimesini ve ¢ogalmasini

engellerken bakterisid ajanlar hiicre 6liimiine sebep olurlar (Topal ve ark., 2015).

Tablo 2.6. Bakterisid ve bakteriyostatik antibiyotikler

Bakterisid Antibiyotikler

Bakteriyostatik Antibiyotikler

» Aminoglikozidler

>

>

A\

B-laktamlar

Florokinolonlar

Glikopeptitler

Nitroimidazoller ve nitrofuranlar

Lipopeptitler

>

>

>

Linkozamidler

Makrolidler

Oksazolidinonlar

Streptograminler

Sulfonamidler

(Nemeth ve ark., 2015)
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2.3. Antibiyotik Kullanim Amaglar:
Antibiyotikler li¢c amagcla kullanilmaktadirlar;

»  Kanitlanmig enfeksiyonun tedavisi,
»  Ampirik tedavi ve
»  Proflaktik amagla.

i. Kanitlanmig Enfeksiyonun Tedavisi
Hastalarin fiziksel muayenesinin ve hikayesinin alinmasi, mikrobiyolojik testlerin de
yapilmasit sonucu enfeksiyona sebep olan etkenin varhigmin kanitlanmis olmasi
gerekmektedir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin tespit edilmesinde en hizli ve
kolay yontem gram boyama yontemidir. Kiiltir yontemi ise enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin tespiti i¢in kullanilan en Kesin ve giivenilir yontemdir (Memikoglu, 2010;

Dede, 2019).

ii. Ampirik Tedavi
Hastadaki klinik bulgularin yiiksek ihtimalle bir enfeksiyon bulundugunu gosterdigi,
fakat enfeksiyonun varligi daha kanitlanmamisken antibiyotik tedavisinin ihtiya¢ oldugu
durumlarda antibiyotige basglanmasma “ampirik tedavi’’ denir. Ampirik tedavide uygun
ornekler alinmali ve mikrobiyolojik incelemeye gonderilmeli, enfeksiyon yeri iyi tespit edilip
hangi mikroorganizmanin sebep olabilecegi iy1 bilinmelidir. Bu kullanim tiirii AOAK’ na yol
acmaktadir. Ciinkii her ates yiikselmesi enfeksiyondan dolayr meydana gelmemektedir

(Memikoglu, 2010; Sabanct, 2023).

ii1. Proflaktik Antibiyotik Kullanimi1
Bir kiside enfeksiyon gelisme riskinin yiiksek oldugu durumlarda, enfeksiyona
neden olan mikroorganizma ile karsilasmadan ya da karsilastiktan az bir zaman sonra
antibiyotik kullanimina “profilaktik antibiyotik kullanimi’> denir (Memikoglu, 2010). Bu

kullanim iki gesittir; cerrahi profilaksi ve cerrahi dis1 profilaksi.
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a. Cerrahi profilaksi
Cerrahi profilaksi amaci ile antibiyotik kullanimi, hastanelerde antibiyotiklerin en sik
kullanim sebeplerinden birisidir ve cerrahi sonrasi yara enfeksiyonun gelisme riskini azalttigi
bilinmektedir (Classen ve ark., 1992). Bu kullanim da AOAK’ na yol agmaktadir. Clinkii
genellikle uygun olmayan antibiyotikler tercih edilmekte, profilaksiye erken baslanmakta ve

gereginden kisa ya da uzun siire antibiyotik kullanilmaktadir (Sabanci, 2023).

b. Cerrahi dis1 profilaksi
Antibiyotiklerin, enfeksiyona yatkinlik olusturan hastaliga sahip kisilerde enfeksiyonu
engellemek amaci ile kullanilmasidir. Endokardit, romatizmal ates, seliilit, pnomoni,
tiberkiiloz, sitma ve menenjit gibi enfeksiyonlara karsi antibiyotikler kullanilmaktadir
(Kayaalp, 2013; Sabanci, 2023).

2.4. Antibiyotik Direnci

Antimikrobiyallerin (antibiyotikler, antiviraller, antifungaller ve antiparazitler), %30’
u insanlarda %70’ i ise tarim ve hayvancilik alaninda kullanilmaktadir. Antimikrobiyal direng
(AMD); bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitlerin antimikrobiyal ilaglara yanit
vermemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2023). Bitkilerden ve hayvanlardan insana uzanan

bir dongiide bu direng yayilmaktadir.

Fleming, Nobel Odiilii (1945) konusmasinda direng gelisim riskinden bahsetmistir.
1940-1980’ 1i yillar antibiyotiklerin altin ¢ag1 olarak nitelendirilmis bundan sonraki dénemde
direng sebebi ile enfeksiyonlar 6liimciil sonuglara yol agmistir. Hastanelerde ve toplumda ¢ok
fazla antibiyotik kullanimi1 ve yetersiz hijyen sartlarindan 6tiirti direngli mikroorganizmalar
meydana gelmektedir (Abadi ve ark., 2019). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017’ de insan
sagligr i¢in ciddi tehlike olusturan bakterilerin bir listesini yayimlamis (Tablo 2.7) olup, bu
listedeki antibiyotiklerin biiyiik bir kismimni1 Gram negatif bakteriler olusturmaktadir. Ozellikle
bu bakterilerde gelisen direng biiyiik bir saglik sorununu teskil etmektedir (Duval ve ark.,
2019).
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Tablo 2.7: Yeni antibiyotiklerin arastirilmas: ve gelistirilmesi icin DSO' niin 6ncelikli patojenler listesi

Aciliyet Derecesi; Kritik  Aciliyet Derecesi; Aciliyet Derecesi; Orta
Yiiksek
Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori, Shigella spp., florokinolon direngli
karbapeneme direngli klaritromisine direncli L .-
Haemophilus influenzae, ampisiline
Acinetobacter baumannii, Kampilobakter spp., direncli
karbapeneme direngli florokinolon direngli . .-
Streptococcus pneumoniae, penisiline
Enterobacteriaceae, Enterococcus faecium,  duyarli degil
karbapenem direngli, 3. vankomisine direngli

kusak sefalosporin direngli Staphylococcus aureus,

metisiline direncli,
vankomisin orta ve
direncli

Salmonella enterica,
Salmonella bongori,
florokinolon direngli

(Duval ve ark., 2019)

Ik antibiyotik penisilinin yaygin kullanimimdan énce 1940 yilinda penisiline direncli
ilk Staphylococcus cinsleri tanimlanmistir. Penisilazlar1 etkisiz hale getirmek igin 1959
yilinda metisilin piyasaya siiriilmiistiir fakat bir sene sonra metisiline direngli Staphylococcus
tanimlanmistir (Christaki ve ark., 2020). Vankomisin, 1958’ de metisiline direngli suslar i¢in
kullanima sunulmus ve bu ilaca karsi diren¢ gelisme ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu
diistiniilmiistiir. Vankomisin MRSA ve Gram pozitif bakterilerin yol agtigi enfeksiyonlarda
son silah olarak kullanilmaktayken 1979 ve 1983 senelerinde koagiilaz negatif stafilokoklarda
vankomisin direncine rastlanmistir. Vankomisine direngli enterokoklar (VRE) giinlimiizde
tedaviyi ¢ok zor bir hale getirmektedir (Sengupta ve ark., 2013). Yine 1996 yilinda
levofloksasin kullanima sunulmus ve ayni sene direngli pndmokok bildirilmistir (Christaki ve
ark., 2020).

Direng, kiiresel bir saglik sorunudur ve su anda kullanilan antibiyotiklerin neredeyse
hepsine direng gelismistir (Darby ve ark., 2023). Antimikrobiyal direng, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, enfeksiyon tedavisinde basarisizliklara ve tedavi maliyetinin artmasi gibi
sorunlara neden olmaktadir. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC)’ nin verilerine goére
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde yilda iki milyondan daha ¢ok insan antibiyotiklere
direngli enfeksiyonlara tutulmakta ve 23.000° i bu hastaliklardan dolayr hayatini
kaybetmektedir (Burnham ve ark., 2017). En son segenek olarak kullanilan vankomisin gibi

antibiyotiklere direng gelisimi stirekli artis gostermektedir (Urban ve ark., 2022).
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Gida i¢in kullanilan hayvanlarda antibiyotiklerin biiylimeyi tesvik edici ve enfeksiyon
tedavisi i¢in kullanilmast AMD’ in hizla artmasina sebep olmaktadir (Pokharel ve ark., 2020).
Cin ve ABD, et tireticiligi sektoriinde antibiyotik kullanan iki ana tilkedir (Abadi ve ark.,
2019). 2013’ de gida hayvanlarinda neredeyse 131.109 ton antimikrobiyal kullanilmis ve bu
saymin 2030 senesine kadar 200.235 tona yiikselecegi tahmin edilmektedir (Pokharel ve ark.,
2020). Insanlarm bu hayvanlarin etini yemesi, diskilarima su veya yiyecek yoluyla maruz
kalmasi, hayvana direkt temas sonucu AMD hayvandan insana gegmektedir (Reygaert, 2018).
Antimikrobiyal direng, kiiresel bir saglik sorunu olup, yilda 700.000 6liime sebep olmaktadir
ve Onleyici tedbirler alinmadig1 takdirde 2050 senesine kadar yillik 6liimiin 10 milyona,
ekonomik kaybin ise 100 trilyon ABD dolarina ulagacag: diistiniilmektedir (Pokharel ve ark.,
2020).

Bircok iilkede antibiyotiklerin recetesiz satilmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi
sebebi ile asir1 kullanim s6z konusudur. Yine yanlis endikasyonlarda antibiyotik recete
edilmesi de dirence neden olmaktadir. Caligsmalar, antibiyotiklerin %30-%50 gibi oranlarda
yanlis endikasyon ve siireyle kullanildiklarini gdstermektedir. Yine yogun bakimlarda
kullanilan antibiyotiklerin %30 ila %60' inin uygunsuz ve yeterli olmadig: tespit edilmistir
(Ventola, 2015). Calismalar viriis kaynakli enfeksiyonlar i¢in gelen hastalarin %40-75" ine
hastanin da talebi ile birlikte antibakteriyel ilag recete edildigini géstermektedir (Bartlett ve
ark., 2013).

Antibiyotikler sadece bulasici hastaliklarin tedavisi i¢in degil, birgok cerrahi
uygulama, ilik ve organ nakilleri, kemoterapi alan ve immun sistemi zayif hastalar igin de
vazgecilemez silahlardir. Ancak direng gelisimi sebebi ile yeni antibiyotiklere ihtiyag
duyulmaktadir. Yeni gelistirilen antibiyotikler daha Oncekilerin tiirevleri oldugundan,
bakterilerde hali hazirda olan dirence duyarlidirlar. Gram negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlari iyilestirmek i¢in kullanilan son yeni antibiyotikler, yarim asirdan daha uzun bir
siire once bulunan kinolonlardir. Gram pozitif bakterilere karsi kullanilan yeni ajanlar

linezolid ve daptomisin ise, 20 sene dnce kesfedilmislerdir (Hoffman, 2020).
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Sekil 2.3. Antibiyotiklerin kesfi ve direnc gelisiminin tarihsel siireci (TUBA, 2017).

llag sirketleri, antibiyotiklerin kronik rahatsizliklarda (astim, diyabet, hipertansiyon
vb.) kullanilan ilaglara gore daha az kar getirisinin olmasi, kolay erisilebilir ucuz firiinler
olmasi, yeni gelistirilen antibiyotigin direng kaygisi ile enfeksiyon uzmanlari tarafindan ciddi
enfeksiyonlar i¢in son ¢are olarak kullanilmak istenmesi ve regete edilme diizeyinin az olmasi
sebebi ile yeni antibiyotik gelistirmeye yatirim yapmay1 mantikli bulmamaktadirlar (Ventola,
2015).

Antibakteriyellere karsi gelisen direncin mekanizmasini aydinlatmak, enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisi i¢in yeni yontemlerin gelistirilmesine yardimci olabilir. Bakteriler
birtakim diren¢ mekanizmalar1 kullanirlar (Darby ve ark., 2023). Bakterilerde direng
mekanizmasi ti¢ ¢esittir (Ciftgi ve Aksoy, 2015; Siileymanoglu ve ark., 2022);

Dogal direng
ii. Kazanilmis direng

€ Antibiyotik inaktivasyonu sonucu gelisen direng

€ Hedef molekiiliin degismesi sonucu gelisen direng

€ Aktif pompa sistemleri ve hiicre duvar1 permeabilite degisimi sonucu gelisen direng
L 4

Diger mekanizmalar sonucu gelisen direng

iii. Cevre sartlarina bagli direng
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2.4.1. Dogal direng

Mikroorganizma, dogal yapisi geregi antimikrobiyal ajana karsi duyarsizdir. Bu direng
tiirline ornek olarak, bakteri hiicre duvar sentezini bozan bir antibiyotigin hiicre duvari
olmayan bakteriye etki edememesi, yine makrolid grubu gibi biiyiik molekiillerin hiicre zarini
gecemeyip etki gosterememesi verilebilir (Ciftgi ve Aksoy, 2015). Bu direng tiirii
mikroorganizmanin antibiyotikle daha once karsilasmasi ile veya yatay gen aktarimi ile ilgili

degildir (Reygaert, 2018).

2.4.2. Kazanilmis direng

Plazmitlerin rol aldig1 bu stirecte, bakteri yatay gen aktarimi ile direng¢ genlerini ayni
cins veya farkli cinse ait bakterilere aktarmaktadir (Turhan ve Erginkaya, 2019). Yatay gen
aktarimi transformasyon, transdiiksiyon ve konjugasyon araciligi ile meydana gelmektedir.
Transformasyonda, olmiis bakteriye ait DNA pargalar1 diger bir bakteriye girip onun
kromozomuna geg¢mektedir. Transdiiksiyonda, iki bakteri arasindaki genetik materyal
aktarimi bakteriyofaj tarafindan gerceklesmektedir. Konjugasyon da ise genetik materyalin

aktarimi bakteriler arasinda fiziksel temas ile meydana gelmektedir (Christaki ve ark., 2022).

Antibiyotik inaktivasyonu sonucu gelisen direng

Birgok antibiyotik, ester ve amidler gibi hidrolize duyarli baglara sahiptir. Bakterilerin
irettigi enzimler tarafindan bu baglar hidrolize ugrar ve antibiyotik hedefe ulasamadan
inaktive edilir. Beta laktamaz enzimlerinin 200’ den fazla ¢esidi bulunmaktadir. Bu enzimler,
penisilinler ve sefalosporinler gibi B-laktam halkasi tasiyan antibiyotiklerin bu halkasini
parcalayarak inaktive etmektedirler. B-laktamlar ve kloramfenikol, enzim aracilig1 ile deaktive
edilen 6nemli antibiyotiklerdir. Esterazlar, makrolidleri etkisiz hale getirirken, epoksidaz,
fosfomisini inaktive etmektedir. Antibakteriyellerin oksidasyonu da direng gelisim

mekanizmalarindan biridir (Cift¢i ve Aksoy, 2015).

Hedef molekiiliin degismesi sonucu gelisen direng

Antibiyotikler, bakterinin hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in elzem olan molekiilleri
hedef edinmektedir. Segici etki gosterebilmeleri i¢in hedefin memelide bulunmamasi veya
bakteride bulunandan farkli olmasi gerekmektedir. Hiicre duvari bileseni PG, memeli
hiicresinde bulunmaz ve bu yapi, antibakteriyel molekiil i¢in iyi bir hedef olusturmaktadir.
Hedef molekiiliin degismesi, bakterinin kromozomu iizerindeki geninin mutasyona ugramasi

ve antibiyotigin varliginda seg¢ilimden dolayr meydana gelmektedir. RNA polimerazdaki
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mutasyonla rifamisinlere, DNA girazdaki mutasyonla kinolon antibiyotiklere direng
gelismektedir (Lambert, 2005).

Aktif pompa diizenegi ve permeabilite degisimi sonucu gelisen direng

Antibiyotigin etkinligini gosterebilmesi i¢in hedefine ulasabilmesi gerekmektedir.
Omnek olarak; B-laktam antibiyotiklerin PBP’ lere baglanabilmek icin sitoplazma
membraninin  dis kismina ulasabilmesi lazimdir. Bakterilerin hiicre zarindan hidrofilik
maddelerin gegmesi zor iken, hem hidrofilik hem de lipofilik kisim igeren maddelerin
gecmesi daha kolaydir. Bakterinin hiicre membranindaki degisiklikler sonucu antimikrobiyal

maddenin igeri girmesi zorlasir ve direng gelisir.

Aktif pompa sistemleri, antimikrobiyal ajani hiicre iginden disariya atan zar
proteinleridir. Bu sistem, antibiyotik molekiiliinde herhangi bir degisiklige sebep olmadan,
hiicre icerisindeki konsantrasyonunu azaltmaktadir. Cogu pompa sistemi birden fazla
antibiyotigi tasimakta ve substrati olan bir antibiyotikle karsilastigi zaman diger
antibiyotikleri de atarak CID’ ne yol agmakta ve makrolidler, tetrasiklinler ve florokinolonlar
gibi etkilerini hiicre icerisinde gosteren antibiyotiklere direng gelisimine neden olmaktadir.

(Ciftgi ve Aksoy, 2015).

2.4.3. Cevre sartlarina bagh direng

Normal sartlar altinda mikroorganizmaya etki eden antibiyotigin, sartlar degistigi
taktirde etki alanina ulasamamasi1 veya beklenilen etkiyi gosterememesidir (Siileymanoglu ve
ark., 2022). Ortamin pH’ 1, iyon durumu, beslenme sartlar1 ve stres gibi faktorlerden otiirti
meydana gelen direng¢ tiiriidiir ve diger direng tiirlerinin aksine geri doniistimliidiir.

Indiikleyici ortadan kalkti§1 zaman direng de kalkar (Christaki ve ark., 2022).

2.5. Akila ve Akiler Olmayan ilag Kullanin

Ilaclar, hem birey hem de toplum bazinda hastaliklarn tedavisi ve onlenmesinde
biiyiilk onem arz eden ajanlardir. Toplum saglig1 agisindan biiylik 6nem tasiyan bu ajanlarin
akilc1 kullanimi da sarttir (Acar ve Yegenoglu, 2005). Temel ilaglara ulasim neredeyse 10
milyon insanin hayatinin kurtulmasina olanak saglayacakken, diinyada insanlarin 1/3” i temel
ilaglara ulasim saglayamamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Hindistan
vatandaslarinin yaklasik %68' inin temel ilaglara ulagimi kisith ya da hi¢ yoktur. Gelismekte
olan iilkelerde vatandaglarin yaklasik %90’ 1 ilaclar1 kendi cebinden para Odeyerek

karsilamaktadir (Prinja ve ark., 2015; Rencber ve Ulutasdemir, 2023).
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Tip diinyasinda son ylizyilda meydana gelen gelismelerle birlikte, daha 6nceden
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in yeni ilaclarin gelistirilmesi, etkinligi ve giivenligi
daha iyi olan ilaglarin iiretilmesi ile, ilag say1 ve ¢esitliliginde biiyiikk bir artis meydana
gelmistir. Fakat bu ilaglar arasinda yan etkisi az ve yeni etki mekanizmali ilaglar gorece azdir.
Hem yeni iiretilen ilaglarin digerlerinden daha {istiin olan ¢ok 6zelliginin olmamasi hem de
sinirli maddi kaynaklar sebebi ile, “Akilcr Ilag Kullanimi (AIK)’” biiyiik 6nem arz etmektedir
(Kayaalp, 2013; Sagir ve Parlakpinar, 2014). Akilcr ilag kullanimi, kisinin ihtiyacina uygun
ilac1, gereken siire, optimal dozda ve asgari maliyette kullanmasidir (Bilge ve ark., 2017).
Akiler ilag kullanimi, yan etkileri en aza indirme, tedavi basarisini artirma ve maliyeti

diisiirme gibi olanaklar saglamaktadir (Mekonnen ve ark., 2021).

Ulkemizde AIK konusunda ilk somut adim, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde
1996 senesinde staj uygulamalar1 ve klinik farmakoloji dersleri biinyesinde “Probleme Dayali
Akilcr Tedavi-AIK Egitimi’ nin faaliyete gecirilmesiyle, atilmistir. Tip 6grencilerine
mezuniyet dncesi ve sonrasi bu egitim verilerek iilkemizde hizla yayilmistir. Daha sonra da
ilk olarak Marmara Universitesi olmak {izere 2008 yilindan itibaren eczacilik fakiiltelerinde
ve serbest eczacilara egitim sunulmustur (Toklu ve Akict, 2013). 2010 senesinde ise “Akilct
[lag Kullanim1 Sube Miidiirliigii’> Saglik Bakanlig1 yapisinda kurulmustur. Akabinde “Akilci
[lag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” yayinlanmistir. Bu planla AIK’ na tip,
eczacilik ve diger saglik personeli yetistiren Ogretim kurumlarinda derslerde ve yiiksek
lisans/doktora tezlerinde yer verilmesinde iiniversiteler sorumlu kurulus olarak atanmistir
(Sahin ve ark., 2019). Bu planla birlikte ilaglarin kisa iriin bilgisi igerisinde belirtilmis
endikasyonlart diginda kullaniminin engellenmesi de amaclanmistir. Diger bir adim
hastanelerde kalite standartlar1 i¢ine AIK eklenmis, kamu hastanelerine “Ilacim ne eksik ne
fazla” seklinde brosiir ve afisler dagitilmistir (Kubat, 2018). Farkli bolgelerde, farkli senelerde
yapilan benzer ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde, bu eylem planmin etkili oldugu ve

toplumun AIK konusunda biling diizeyinin arttig1 fark edilmistir (Sahin ve ark., 2019).
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Hasta ve Hasta
Yakinlan

Geri Odeme
Kurumu ve
Saghk
Kuruluslari

Sekil 2. 4. Akiler ila¢ kullaniminda 6n plana ¢ikan paydaslar (Toklu ve Akici, 2013).

Sekil 2.4> te AIK’ nda 6n plana ¢ikan paydaslar belirtilmis olup, hekim, eczac,
hasta/hasta yakini, diger saglik profesyonelleri, devlet, egitim kurumlari ve medyaya AIK
konusunda gorev diismektedir. Hekim, ilk basamakta yer alip dogru taniy1 koyup uygun
tedaviyi regete etmelidir (Rencber ve Ulutasdemir, 2023). Hekim ilaci recete ederken dort
olgiiti goz oOnlinde bulundurmalidir; etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet (Toklu ve
Akic, 2013). Tlag segimi yapilirken kisinin ruh ve beden durumu, sosyoekonomik durumu ve
yas1 da g6z Oniinde bulundurulmalidir (Acar ve Yegenoglu, 2005). Hekim taniyr dogru bir
sekilde koyduktan sonra ilag dis1 tedavi alternatiflerini de diisiinmeli, ilag tedavisinin yaninda,
diyet ve egzersiz gibi hayat tarz1 degisikligi gibi konularda hastaya tavsiyelerde bulunmalidir.
Hekimler i¢in DSO tarafindan bastirilmis olan “Iyi Recete Yazma Kilavuzu” dikkate almarak
regete diizenlemelidir. Tedaviyle ilgili hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi verilmeli,

hasta uyuncu gozetilmelidir (Oktay, 2006).

Ikinci basamakta eczacilar, ilacin nasil kullanilacagi konusunda hastay1 ve yakinini
yeterince bilgilendirmelidirler (Rencber ve Ulutasdemir, 2023). Eczaci, AIK prensiplerine
gore ilag alaninda 6zel egitim alan, ila¢g hazirlamay1 bilen ve onu hastaya sunan kisidir. Eczaci
hastalara ilaci giivenilir bir sekilde sunar ve uygun kullanimi konusunda bilgilendirme yapar.
Ayni zamanda AIK konusunda hastay1 bilgilendirme yapmasi da sorumluluklarindadir.

Eczacinin baglica gorevleri sunlardir; ilag saglamak, ila¢ dagitimi, ilag 6nerme, hasta takibi ve
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ilag izleme, doktorla is birligi, hasta uyuncu, hasta egitimi ve ila¢ kullanim aliskanliklarinin
toplum genelinde belirlenmesidir (Toklu ve Akici, 2013). Bu baglamda bakildig1 zaman AIK

konusunda eczacilara da biiyiik goérev diismektedir.

Tim diinyada ila¢ harcamalarinin kontrolii amaci ile farkli yontemler 6n plana
¢ikmaktadir. Bunlar; Akilct ilag kullanimi, recete yazimi ile ilgili diizenlemeler, 6nleyici ve

koruyucu tedaviye yonelik bilinglendirme ve jenerik ilag kullanimi tesvikidir.

Diinya niifusunun artisi, yaslanma ve diger faktorlerin 1s18inda ilag tiiketimi artmaya
devam edecektir. Ortalama yasam siireleri arttikca 6zellikle kronik hastaliklara tedavisinde
kullanilan ilaglara gereksinim One ¢ikacak ve yenilik¢i ilag ve tedaviler i¢in ¢aligmalar ve

harcamalar hiz kazanacaktir.

Avusturalya, 1992 senesinde ilaglarin saglik ekonomisi igin klavuzlar hazirlamis ve
ilag iireticilerinden maliyet-etkililiklerini ispatlamalarmi isteyen ilk iilke olmustur. Ulkemiz
de ise ilacin ruhsat alabilmesi i¢in etkinlik ve giivenilirlik sartlarini saglamasi yeterli olup,
farmakoekonomik yonden degerlendirme yapilmamaktadir. Ruhsat bagvurularinda
farmakoekonomik degerlendirme yapilmasi, AIK icin biiyiik bir adim olacaktir (Acar ve
Yegenoglu, 2005).

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK), hem tedaviyi giiclestirmekte hem de mali
yiikiin artmasina neden olmaktadir (Rencber ve Ulutasdemir, 2023). ilaca ayrilan biiyiik biitce
tim diinyada ekonomik bir yiik olusturmakta ve iilkeler, bu yiikii azaltmak adina sosyal
giivenlik kurumu ve eczaneler araciligtyla tasarrufa gitmeyi amaglamaktadirlar. Onlem olarak,
tedavi siirecinin kisa tutulmasi, maliyeti yiiksek ve uzun siireli kullanilan ilacin kurum
eczaneleri tarafindan karsilanmasi, katki paylarmin yiikseltilmesi, yerli ve akilct ilag

kullanim1 yer almaktadir (Yilmaztiirk, 2013).

Diinya genelinde regetelenen ilaglarin neredeyse yaris1 uygunsuz regete edilmekte ve
hastalarin yaris1 ilacini uygun olmayan sekilde kullanmaktadir (Kar ve ark., 2010).
Kilavuzlara uygun olmayan regete yazilmasi, antibiyotiklerin yanlis kullanimi, polifarmasi,
ilacin dagitimi1 esnasinda nasil kullanilacagina dair hastaya yeterli bilginin verilmemesi ve
hastanin kendi kendine ila¢ kullanmasi gibi durumlar AOIK’ na sebep olmaktadir (Mamo ve
Alemu., 2020; Mekonnen ve ark., 2021). Akilci olmayan ilag kullanimina saglik ¢alisanlarinin

bilgi eksikligi, hastalik konusunda toplumdaki yerlesmis inang¢lar, danisma siiresinin
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kisitlihigl, Ulusal ilag Politikasi kurallarina uygunsuz davranilmas: da neden olmaktadir (Ojo
ve ark., 2014).

Polifarmasi, hastaya bireysel durumuna gore uygun olandan daha fazla ila¢ regete
edilmesidir. Fazla ilacin regete edilmesi hem yan etki riskini hem de ilaglar arasindaki
etkilesim olasiligini artirmaktadir. Ayrica maliyet yiikiinii de artirmaktadir. 2002 senesinde
ABD’ de yapilan bir ¢aligmada vatandaslarin dortte birinin haftada bes veya daha fazla ilag
kullandig1 rapor edilmistir. Ozellikle 65 yas iistii hastalarin yaris1, kronik hastaliklarindan
otiirii fazla ilag kullanmakta ve bu da onlarda yan etki gelisme riskini artirmaktadir. Coklu
kronik rahatsizliklarin bulunmast hem hasta agisindan hem de saglik personeli agisindan

tedaviyi giliclestirmektedir (Rambhade ve ark., 2012).

Ulkemizde Saglik Bakanhig: raporlarma gore saglik alaninda yapilan harcamalarin
%60’ 11 ilaglar olusturmakta ve bu oran gelismis tilkelere kiyasla dort kat fazladir. Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) en ¢ok &demeyi ilaglara yapmaktadir. Ulkemizde ev basma
tiketilen ila¢ miktar1 4,3 kutudur (Yilmaztiirk, 2013). Avrupa’ da saglik alaninda yapilan
harcamalarin %10-15" ini ila¢ olustururken, Tiirkiye’ de bu oran %40’ 1 istiindedir.
Ulkemizde, 2010 senesinde bildirilen verilere gore kisi basina ilac i¢in harcanan rakam 133
dolardir (Nacar ve ark., 2018). 2014 senesinde ila¢ harcamalarinin %11,2” sini onkoloji
ilaglar1, %8,5” ini antibiyotikler, %6,3” {inii antiromatizmal ilaglar, %6,2’ ni antidiyabetik
ilaclar olusturmaktadir (Ugar ve ark., 2022). Saglik Bakanlig1’ nin 2015 senesinde yayinladigi
rapor verilerine gore 2 milyar 112 milyon kutu ilag tiikketilmistir. Ayrilan biitgenin yarisindan

daha fazlasi ithal ilaglara harcanmistir (Nacar ve ark., 2018).

Nacar ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin regete diizenlerken %71,2’ sinin
ilk kriter olarak ilacin etkinligini, %21,2” sinin giivenliligi, %5,3” iinliin uygunlugu, 2,3’ {iniin
maliyeti baz aldigim tespit etmislerdir. Etkinligin ila¢ se¢iminde biiyiik oranda etkili olmasi,
giivenlik, maliyet, uygunluk gibi faktdrlerin daha az veya hig dikkate alinmamas1 AOIK’ na
sebep olmaktadir. Bu c¢alismada, hekimlerin regete yaziminmi etkileyen birinci etkenin
Mezuniyetten sonra bu konuyla alakali okumak oldugu, ikinci etkenin ise ila¢ tanitim
elemanlarmin tanitimlar1 oldugu, okulda goriilen farmakoloji dersleri ve hizmet i¢i egitimlerin
recete diizenlemede daha az etkili oldugu tespit edilmistir. Yine Vangelik ve ark. (2006)’ nin
yaptig1 bir ¢alismada, doktorlarin regete diizenlerken problem yasadiginda %73,7’ sinin ilag
kilavuzlarina, %48,7’ sinin tip kitaplarina, %33,6” sinin ilag sirketlerinin tanitimina, %19,1

’inin uzman doktor fikrine, %15,8’ inin meslektasinin goriisiine ve %9,2’ inin bilimsel

26



yaymlara bagvurdugunu tespit etmislerdir. Ilag sirketlerinin tanitimlarmnin, recete yazarken
yiiksek oranda bagvurulan bir kaynak olmast AOIK’ na neden olmaktadir (Nacar ve ark.,
2018).

Yapici ve ark. (2011) Mersin’ de yaptiklar1 bir calismada, katilimcilarin %31,3' tinlin
regetesiz ilag kullanmakta oldugunu ve regetesiz alinan ilaglarin biiyiik oranini agr1 kesicilerin
daha sonra antibiyotik ve nezle ilaglarinin olusturdugunu tespit etmislerdir. Yilmaz ve ark.
(2016) yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %50’ den fazlasinin ilacglarini diizenli olarak
kullanmadigin1 ve hasta olunca doktordan 6nce eczaciya basvurduklarini tespit etmislerdir.
Calismada, katilimcilarin %65,9' u ise ilacin1 tamamen bitirmemistir. Katilimcilarin %27,9° u
kendisine iyi geldigini diisiindiigl ilac1 diger insanlara da tavsiye etmistir. Elde edilen bu
sonuglara gore vatandaglarin ilaglarin1 diizensiz kullanmasi ve doktora bagvurmadan ilaca

baslamas1 AOIK’ na neden olmaktadir.

2.6. Diinyada ve Ulkemizde Antibiyotik Tiiketimi

Asirt ve uygunsuz antibiyotik kullanimi evrensel bir sorun olan antimikrobiyal
direncin baslica nedenidir. Kiiresel antibiyotik tiiketimi 2010-2015 yillar1 arasinda %65
oraninda artmistir (Aksoy ve ark., 2021). Antibiyotiklerin tiiketim diizeyi Anatomik Terapotik
Smiflandirma (ATC)/Tanimlanmis Giinlik Doz (DDD) ve DDD/giinde 1000 kisi (DID)
yontemi ile 6l¢iilmektedir (Sahin ve ark., 2017).

Ulkemizde antibiyotikler, en yaygin recete edilen ilag grubudur. Diizenlenen her 10
recetenin en az Uicli antibiyotik icermektedir. Yaygin kullanim sebebi ile iilkemiz direng
gelisimi konusunda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada gelmektedir. Ekonomik Kalkinma ve

Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri igerisinde ise birinci siradadir (Giirkan, 2023).
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Sekil 2.5. OECD iiyesi iilkeler arasinda antibiyotik tiiketim diizeyi (OECD, 2016).

Yunanistan ve Ulkemiz Avrupa Bélgesi’ nde 1000 Kisi basina en fazla tanimlanmis

glinliik antibiyotik dozuna sahiptirler (Lajunen ve ark., 2023).

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Antibiyotik Tiiketimi

Antibiyotik Tuketim Hacmi En Yuksek Olan
Ug OECD Ulkesinin 2013-2018 Tuketim Verisi
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Sekil 2.6. OECD iilkeleri arasinda en yiiksek antibiyotik tiiketim hacmine sahip ii¢ iilkenin 2013 -2018
yillar1 arasinda DID cinsinden tiiketim verisi (Emre ve Lux, 2021).
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Diinya genelinde enfeksiyonlara karsi kullanilan ilaglara harcanan masraf yiizdesi tiim
ilaclarin %9,9° u iken iilkemizde %26’ dir ve kullanimi en ¢ok suistimal edilen ilaglardir

(Pullukgu, 2013).

Ulkemizde 2002 de yapilan bir ¢alismanin verilerine gore hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin %30,6” s1 en az bir antibiyotik alirken, 2016 senesinde bu oran %44.,8° e

cikmistir (Tiiba, 2017).

Antibiyotik tiiketiminde iilkemizin bati kesimi dogu kesimine gore daha ileridedir.
Tiirkiye’ nin batt komsusu olan Yunanistan da dogu komsusu olan Ermenistan’ a gére daha

fazla antibiyotik tilketmektedir (Sahin ve ark., 2017).

Sanlurfa TITCK’ nun verilerine gére 2016 senesinde en ¢ok antibiyotik tiiketilen
ilimizken, en az kullanilan ilimiz Artvin® dir. Arastirmacilar, sosyokiiltiirel faktorlerin, egitim
seviyesinin ve ekonomik diizeyin antibiyotik tiiketim sikliginda etkili oldugunu belirtmislerdir
(Peksu ve ark., 2020).

2.7. Akilcr Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotikler diinya genelinde en yaygin regete edilen ilaglardandir (Remesh ve ark.,
2013). Antimikrobiyal direng kiiresel bir saglik problemidir ve eger Oniine gegilemezse 21.
ylizyilda bulasici hastaliklarin veya kii¢lik yaralanmalarin bile 6liime yol agmasi ¢ok uzak bir

ihtimal olarak goriilmemektedir (DSO, 2014).

Akilcr antibiyotik kullanimi, hastanin kisisel 6zellikleri de goz dnilinde bulundurularak,
en etkili antibiyotigin en uygun yoldan optimal doz, siire ve asgari maliyetle kullanilmasi
seklinde ifade edilebilir (Dogan ve ark., 2021).

Mevcut antibiyotiklerin bircogu 1940-1960 yillar1 arasinda kesfedilmistir. Fakat 1980’
lerin sonuna dogru ila¢ firmalarinin biiyiik gogunlugu antibiyotiklere olan yatirimi azaltmis ve
yeni antibiyotiklerin iiretimi biiyiik bir sekteye ugramistir. Antibiyotik arastirma-gelistirme
alaninda 1990’ da 18 biiyiik ilag¢ sirketi varken 2013 de bu say1 4’ e diismiistiir (Canton ve
ark., 2022).

Antimikrobiyal direng, siirekli artis gosteren bakteri kaynakli enfeksiyonlarin
Onlenmesini ve tedavi edilmesini giiglestirmektedir. Hem morbidite hem de mortalite artisina
ayrica onemli derecede de ekonomik ylike sebep olmaktadir. Bu sorun gelismekte olan

iilkelerde daha yaygin goriilmektedir (Hazim ve ark., 2018). Bu direncin {istesinden
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gelebilmek i¢in saglik calisanlar1 ve sivil toplumun bir is birligi igerisinde olmasi
gerekmektedir. Direng gelisimini azaltmak i¢in hekimler kanita dayali recete diizenlemeli ve

akilct antibiyotik kullanimini 6ziimsemelidirler (Farooqui ve ark., 2023).

Antimikrobiyal dirence son 80 yilda, antimikrobiyal ajanlarin gelisigiizel bir sekilde
asint ve uygunsuz bir sekilde kullanilmast neden olmustur (Christaki ve ark., 2020).
Hayvancilikta antibiyotik kullanimi, hijyen kosullarinin tam olarak saglanamamasi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi ve hizli teshis imkanlarmin yeterli olmamasi gibi
nedenler antimikrobiyal direncin hizla yayilmasina sebep olmaktadir (Canton ve ark., 2022).
Diger taraftan da direng¢ gelisimi, eski donemlerden beri mevcut olan bir durumdur.
Penisilinazlar, penisilinin yaygm bir sekilde kullanimindan evvel rapor edilmistir.
Antimikrobiyallere az veya hi¢ maruz kalmamis ve izole ortamlarda yasamakta olan
insanlarda da antibiyotik direncine rastlanmistir (Christaki ve ark., 2020). Antibiyotiklerin
¢ok yaygin bir sekilde kullanimindan yillar 6nce direng genlerinin evrimlestigi bilinmektedir.
Yani organizmanin antibiyotige diren¢ gelistirmesi icin illaki antibiyotikle karsilagsmasi

gerekmemektedir (Sengupta ve ark., 2013).

Diinya Saglik Asemblesi 2015’ de antimikrobiyal dirence kars1 bir eylem plani
hazirlanmis olup, hedefler arasinda su maddeler bulunmaktadir (DSO, 2016);

> Antimikrobiyal diren¢ hususundaki bilinci egitim, 6gretim ve etkili iletisim

vasitasiyla artirmak,

> Siirveyans ve gozlem vasitasiyla kanita dayali bilgilerin zenginlestirilmesi,

stirveyanslarin giiglendirilmesi,

> Hijyen kurallarinin uygulanmasi ile infeksiyonlar1 6nlemek,

> Antimikrobiyal ajanlarin insan ve hayvanlarda kullanimmi en uygun hale
getirmek,

> Ulkelerin gereksinimleri goz oniinde bulundurularak, yeni as1 ve ilaglara, teshis

araglarina ekonomik yatirimin artirilmasi ve devamliligin saglanmasi.

Akilc1 olmayan antibiyotik kullaniminin nedenlerinden birisi halkin antibiyotikler
konusundaki bilgi eksikligi, bu konudaki tutum ve inanglaridir. Avrupa iilkelerinde

toplumun %57’ sinin antibiyotiklerin viriislere kars1 etkisiz oldugunu, %44’ iiniin ise, soguk
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algmlig1 ve gribe karsi etkisiz oldugunu bilmedigi tespit edilmistir (Machowska ve Stalsby,
2019). Yine toplumun biiylik bir bolimi antibiyotikleri tam doz almasi ve baskalan ile
paylasmamasi gerektigini bilmemektedir (Littmann ve Viens, 2015). Bir diger neden ise
antibiyotiklere recetesiz bir sekilde ulasilabilmesidir. Avrupa’ da regetesiz antibiyotik satisi
yasak olmasina ragmen (antibiyotikli damla ve kremler istisna) toplumun %4’ iiniin recetesiz
antibiyotik temin ettigi tespit edilmistir. Internet iizerinden veya kargo yoluyla baska
iilkelerden antibiyotik temini de direncin artmasina sebep olmaktadir. Hekimlerin uygunsuz
antibiyotik regetesi yazmasina, lisans egitimleri boyunca, akabinde de klinik uygulamanin ilk
basamaklarinda antibiyotik regete diizenleme konusundaki yetersiz egitimler ve hekimin
meslek hayati boyunca kendini gelistirmemesi neden olmaktadir. Ilag sirketlerinin tanitim
yapmast hekimlerin antibiyotik se¢ciminde etkili olmakta ve regete sayiSinin artmasina neden
olmaktadir (Machowska ve Stalsby, 2019). Antibiyotik recetesi diizenlemede hekim-hasta
iligkisi de etkili olmaktadir. Hastalarin talebi ile birlikte hekim uygun gérmese bile antibiyotik
yazabilmektedir. Burada toplumsal yarardan ziyade hastanin kisisel yararini gozetmekte,
hekim-hasta iligkisini zedelememek istemekte ve bu durum da direncin yayginlasmasina

neden olmaktadir (Butler ve ark., 1998).

2.7.1. Ulkemizde akilci antibiyotik kullanimi

Ulkemiz, diinya ¢apinda en cok antibiyotik tiiketen iilkelerdendir. Bu sebeple AAK
lizerinde yogunlasilan bir alandir. Ulkemizin 2015 yilinda DSO’ niin verilerine gore
antibiyotik tiiketimi 1000 kisi basmna giinlik 38,2 DDD’ dir. Bu rakam Avrupa iilkeleri
arasindaki en yiiksek tiiketimi gostermektedir (Torumkuney ve ark., 2021).

Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi’ min yaptig1 bir analizde, lilkemizde
diren¢ oran1 degismez ise, 2010-2050 seneleri arasinda bu sebeple meydana gelecek
ekonomik zarar 220 milyar dolar olarak ngoriilmiistiir. Direng seviyesinin artmasi halinde bu

rakamin 1,4 trilyon dolara yiikselecegi diisiiniilmektedir (Unal, 2020).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi1 amaciyla
2003 yilinda Hastane Antimikrobiyal Kisitlama Programi uygulamaya konmustur. Bu
programla birlikte piperasilin/tazobaktam, karbapenemler, tikarsilin/klavulanat ve
glikopeptitlerin kullaniminin sadece enfeksiyon uzmani izniyle olacagi kabul edilmistir

(Altunsoy ve ark., 2011).
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Tirkiye’ de “2014-2017 Eylem Plant’’ ile ozellikle birinci basamak saglik
kurumlarinda uygunsuz antibiyotik regetelerini engellemek amaclanmstir (isler ve ark.,
2019). Bu plan kapsaminda regetesiz antibiyotik satisinin yasaklanmasi, aile hekimlerinin
diizenledigi regetelerin Regete Bilgi Sistemi ile takip edilmesi, antibiyotiklerin uygun
kullanim1 konusunda saglik c¢alisanlart ve kamuoyunun bilinglendirilmesi gibi adimlar
atilmistir. Tiim atilan bu adimlar 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda diizenlenen
antibiyotik recetelerinde azalmay: saglamistir. Ulkemizde ortalama antibiyotik kullanimi
2011’ de 42,3 DID’ den 2015” de 41,5 DDD 'ye gerilemistir (Aksoy ve ark., 2021). Aile
hekimlerinin antibiyotik regete etme oran1 2017 de %25 diismistiir (Torumkuney ve ark.,
2021). TITCK verilerine gore, 2011 yilinda kutu bazinda tiim ilag satisinin yaklasik yiizde 13’
iinii antibiyotikler olustururken, bu oran 2021 yilinda yaklasik ylizde 6’ ya gerilemistir
(TITCK, 2022). Uygulanan girisimlerin sonucunda antibiyotik kullanimi konusunda
farkindaligm arttig1 gériilmekle birlikte bunun siirdiiriilebilir olmasi gerekmektedir (Unal,

2020).

Total Number of

g a0% Frescriptions by
% 80¢ Familly Physlclans
E 2011 129953746
@ 3% | 3484% 2012 112,327,089
& BH%  3385% 2013 116,063,545
5 3% 2014 137,313,632
§ au NATH 39079 2015 128,524,357
é - 2016 133,142,652
Z 0% ! 2017 141,625433
T 2018 155.310.942
E 28%
E 26% 8% 2456%
% 24%
=
If 2%

20%

2011 a2 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 2.7. Tiirkiye' de 2011-2018 yillar1 arasinda birinci basamakta antibiyotik iceren regetelerin yiizdesi
(Aksoy ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, saglik alaninda egitim alan uluslararasi tiniversite 6grencilerini kapsayan

tanimlayici ve Kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Zamam

Calismanin evrenini, Konya ili Meram ilgesinde bulunan Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Nezahat
Kelesoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ nde 2022-2023 egitim o6gretim yilinda &8renimine
devam eden uluslararasi 210 6grenci olusturmus, evrenin %88’ 1 goniillii olarak ¢alismaya

katilmistir.

3.3. Arastirma Orneklemi
Evrenden Orneklem secilmesi yoluna gidilmemistir ve evrenin tamami Orneklem

olarak kabul edilmistir.

3.4. Arastirmaya Kabul Kriterleri
Arastirmaya, saglik alaninda egitim alan uluslararasi iiniversite 6grencisi olup,

calismaya katilmak icin onam veren 6grenciler dahil edilmistir.

3.5. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri
Saglik alaninda egitim alan uluslararasi tiniversite 6grencilerinden ¢aligmaya katilmak

icin rizasi olmayanlar (aydinlatilmis onam vermeyen) hari¢ birakilmistir.

3.6. Arastirmanin Yapihs Sekli

Anketin baslangicinda katilimcilar Google formlarin 6n yiiziinde yer alan
aydimlatilmis onami okuyup, onay vermislerdir. 2022-2023 bahar doneminde egitimin, biitiin
fakiiltelerde ve smiflarda yliz yiize olmamasi sebebiyle ankete katilmayi kabul eden
ogrencilere online anket uygulanmasi, google formlar iizerinden yapilmis olup. yiiz yiize
fakiiltesi 6grencileri ile de yaklasik 15 dakika siiren anket gériismesi yapilmistir. Anketin
anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10 katilimcidan olusan bir pilot
calisma yapilmis ve Oneriler dogrultusunda ankete son hali verilmistir. Bu anketler veri

degerlendirilmesine ilave edilmemistir.
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3.7. Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilacak anket formu, literatiir taramasi1 ve pilot ¢alisma sonucunda
olusturulmus olup, li¢ boliimden olugmaktadir. Formun birinci boliimiinde katilimcilara iliskin
bilgiler, ikinci boliimde 6grencilerin akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerini ve
tiglincii boliimde ise 6grencilerin akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili tutumlarini saptamaya

yonelik ifadeler yer almaktadir.

Kisisel Bilgiler
Bu boliim 16 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

Ogrencilerin Akilci Antibiyotik Kullamimuyla Ilgili Bilgi Diizeyleri

Ogrencilerin akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
dogru ya da yanlis toplam 20 ifade; bilgi 6nermesinden olusan bir bolimdiir (Ek-2). Bu
bolimde, 11 ifade (3, 4, 6, 9, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20) dogru ifade, 9 ifade (1, 2, 5, 7, 8, 10,
13, 14, 15) yanlis ifade olarak hazirlanmistir. Bireylerin antibiyotik kullanimina iligkin verdigi
dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Toplam puan arttik¢a

bilgi diizeyi artmaktadir.

Ogrencilerin Akilct Antibiyotik Kullanimiyla Ilgili Tutumlart

Ogrencilerin akilc1 antibiyotik kullamimi ile ilgili tutumlarmni belirlemek amaciyla;
“evet”, “bazen” ve “hayir” segeneklerini kullanarak cevaplandirabilecekleri 20 sorudan olusan
bir bolimdiir (Ek-3). Verilen cevaplarda 3 puan “dogru”, 2 puan “bazen” ve 1 puan “yanlig”
cevap olarak degerlendirilmistir. En diisiikk 20, en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Yiiksek

puanlar tutumlarin dogru oldugunu gostermektedir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklarn
Aragtirma, Necmettin Erbakan Universitesi’ nin dért fakiiltesini kapsadigi igin

sonuglar evrene genellenemez.

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Normal dagilima uygun ¢ikan ii¢ grup arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi (Post-hoc:LSD), iki grup arasindaki analizlerde ise Student’s T testi
kullanilmigtir. Akiler antibiyotik kullanimi bilgi puanlart ile tutum puanlart arasindaki

dogrusal iliski (korelasyon) Pearson Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Analizler, IBM
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SPSS versiyon 27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin, Etik
kurul onaymi takiben Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ile
Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliklarindan gerekli izinler alinmustir.
Anketin baslangicinda bulunan aydinlatilmis onam kismi katilimeilara okutulmus olup, ankete
katilmayr kabul eden bireylere online anket uygulanmasi, google formlar iizerinden

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, toplamda 210 6grenciye ulasacak sekilde whatsApp gruplarindan dagitilmis,
ylz yiize egitime devam eden 6grencilerle de birebir goriisiilmiistiir. Anket, goniillii 184
ogrenci tarafindan doldurulmustur. Calismaya katilan uluslararasi 6grencilerin iilkelerinin
Afganistan, Almanya, Arnavutluk, Avusturya, Azerbeycan, Benin, Cad, Endonezya, Filistin,
Fransa, Irak, Iran, Katar, Kazakistan, Kenya, Kosova, Misir, Mogolistan, Norveg, Rusya,
Sirbistan, Somali, Sudan, Suudi Arabistan, Suriye, Tunus, Uganda, Ukrayna, Urdiin ve
Zambiya oldugu saptanmustir. Katilan toplam 184 6grencinin yas ortalamasi 21,8+3,5 yil iken,
%55,4’ liniin ki1z, %44,6” sinin ise erkek oldugu, %42,9° unun Tip Fakiiltesi, %16,3” iiniin Dis
Hekimligi, %20,7” sinin Hemsirelik, %20,1° inin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde 6grenim
gordiigii, % 38 inin ailesinin Orta Asya’ da, %34,8” inin ise Orta Dogu’da yasadigi, %44,0°
inlin 1-5 yildir Tiirkiye’de yasadigi, %67,4’ iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %54,3” iiniin
li¢ lizeri kardesi oldugu, %76,1” inin ailesinin orta gelir diizeyine sahip oldugu, %41,0’ inin
burslar dahil aylik net gelirinin 1500-3000 TL oldugu, %78,3” tiniin ders basarisinin orta
diizey oldugu ve %8,2’ sinin kronik hastaliginin bulundugu saptanmigtir. Katilimcilarin
%53,8’ i akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili daha once egitim almadigini ifade ederken,
%51,1° 1 bilgi aldiklar1 yer/kisinin saglik personeli oldugunu, %16,8’ 1 ise kitle iletisim
araclart oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmcilara ait sosyodemografik ve klinik ézellikler

N %
Yas (yil) <20 78 24
21-25 83 45,1
>25 23 12,5
Cinsiyet Kiz 102 55,4
Erkek 82 44,6
Ogrenim gordiigii fakiilte  Tip fakiiltesi 79 42,9
Dis Hekimligi Fakiiltesi 30 16,3
Hemsirelik Fakiiltesi 38 20,7
Saglk Bilimleri Fakiiltesi 37 20,1
Ogrenim gordiigii simf 1 83 45,1
2 48 26,1
3 24 13,0
4 22 12,0

5 1,6

6 4 2,1
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Tablo 4.1. Katihmcilara ait sosyodemografik ve klinik ézellikler (Devami)

Geldiginiz iilkenin Afrika 20 10,9
bulundugu bélge Avrupa 17 9,2
Balkanlar 5 2,7
Kafkasya 8 4,3
Orta Asya 70 38,0
Orta Dogu 64 34,8
Kag yildir Tiirkiye’ 1-5yil 81 44,0
de yasiyor? 6-10 yil 103 56,0
Aile tipi Cekirdek Aile 124 45,7
Genis Aile 60 54,3
Kardes sayisi <3 84 45,7
>3 100 54,3
Ailenin gelir diizeyi Diisiik 30 16,3
Orta 140 76,1
Yiiksek 14 7,6
Burslar dahil ayhk <1500 70 38,0
net gelir (TL) 1500-3000 75 40,8
>3000 39 21,2
Yasadig yer Koy/Kasaba 16 8,7
ilce 35 29,9
Sehir 113 61,4
Ders basarisi Basarisiz 10 54
Orta Diizey 144 78,3
Basarih 30 16,3
Kronik hastalik Yok 169 91,8
Var 15 8,2
Akalcr antibiyotik Egitim Aldim 85 46,2
kullanimyla ilgili Egitim Almadim 99 53,8
bilgi aldimz mi1?
Akiler antibiyotik Saghk Personeli 94 51,1
kullanimyla ilgili Kitle iletisim Araglar1 31 16,8
bilgiyi kimden veya
nereden aldimz?
Toplam 184 100,0
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4.1. Akiler Antibiyotik Kullanim ile Tlgili Hazirlanan Bilgi ve Tutum Onermelerine

fliskin Puanlama

Katilimcilarin akiler antibiyotik kullanimu ile ilgili hazirlanan bilgi 6nermelerine
verdikleri yanitlara iliskin puan ortalamasi 11,604+2,43 (en diisiik deger 0, en yiiksek deger
ise 20) iken, tutum Onermelerine verdikleri yanitlara iliskin puan ortalamasi 40,65+4,93

(en diisiik deger 20, en yiiksek deger ise 60) olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Akiler antibiyotik kullanimu ile ilgili hazirlanan 6nermelere iliskin puan ortalamalari

Minimum Maksimum  Ort.£Ss

Akiler antibiyotik kullanimi bilgi puam 0 20 11,60+2,43

Akiler antibiyotik kullanimi tutum puam 20 60 40,65+4,93

4.2. Capraz Karsilastirmalar

Katilimcilarin akilc1 antibiyotik kullanimi bilgi puanlari, sosyodemografik ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirildiginda; ailesi diisiik gelir diizeyine sahip katilimeilarin
bilgi puanlarmin (12,4042,73), vyiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilara gore
(10,50+1,50) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.016).
Ders durumu basarisiz olan dgrencilerinin bilgi puanlarinin (9,70£3,68), orta diizey ve
basarili olan Ogrencilerden (sirasiyla 11,74+2,44 ve 11,60+1,56) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.010 ve p=0.032). Yas,
cinsiyet, 6grenim gordiigii fakiilte, sinif, ailesinin yasadig1 bolge, ka¢ yildir Tiirkiye’ de
yasadigi, aile tipi, kardes sayisi, burs dahil aylik net gelir (TL), yasadigt yer, kronik
hastalik varligi, egitimi kimden ya da nereden aldigina gore bilgi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katihmcilara ait akiler antibiyotik kullanim bilgi puanlarinin sosyodemografik ve klinik

ozelliklere gore karsilastirilmasi

Bilgi puam p
(Ort=£Ss)
Yas (yil) <20 11,79+2,02
21-25 11,57+2,62 0.469*
>25 11,08+2,98
Cinsiyet Kiz 11,52+2,60
0.581**
Erkek 11,71£2,21
Ogrenim gordiigii fakiilte Tip Fakiiltesi 11,37+2,21
Dis Hekimligi 11,50+2,43
Fakiiltesi
Hemsirelik 12,0042,81  0.573*
Fakiiltesi
Saglik Bilimleri 11,75+2,51
Fakiiltesi
Ogrenim gordiigii sinmif 1 11,83+1,93
2 11,43+3,00
3 11,37+2,37
4 11,59+3,18 ~ 0.893*
5 11,33+0,57
6 10,75+0,50
Ailesinin yasadig1 bolge Afrika 11,65+1,84
Avrupa 11,17+1,62
Balkanlar 12,40+4,56
0.163*
Kafkasya 11,75+1,90
Orta Asya 12,14+2,16
Orta Dogu 11,04+2,81
Kag yildir Tiirkiye’ de yasiyor? 1-5yi 11,74+2,88
0.183*
6-10 y1il 11,82+1,75
Aile tipi Cekirdek aile 11,72+2,17
- 0.350**
Genis aile 11,36+£2,91
Kardes sayisi <3 11,82+2,48
0.279**
>3 11,434+2,39
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Tablo 4.3. Katimcilara ait akiler antibiyotik kullammm bilgi puanlarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklere gore karsilagtirilmasi (Devami)

Ailesinin gelir diizeyi Diisiik 12,40+2,73
Orta 11,55+£2,40 0,045*

Yiiksek 10,50+1,50

Burslar dahil aylik net gelir (TL) <1500 11,62+2,79
1500-3000 11,64+2,38 0.938*

>3000 11,55+1,84

Yasadig1 yer Koy/Kasaba 11,18+4,57
ilce 11,36+2,07 0.442*

Sehir 11,78+2,17

Ders basarisi Basarisiz 9,70+3,68
Orta diizey 11,74+2,44 0.036*

Basarih 11,60+1,56

Kronik hastahk Yok 11,60+2,49

0.924**

Var 11,66+1,63

Akila antibiyotik kullammyla ilgili bilgi alma durumu Egitim almadim 11,77+2,70
0.372*

Egitim aldim 11,4342,15

Akilar antibiyotik kullanmiyla ilgili bilginin kKimden veya  Saghk personeli 11,65+2,11
nereden alimdigi 0.467*

Kitle iletisim 11 1242 81
araclan

* Tek Yonli Varyans Analizi ((Posthoc: LSD)
** Bagimsiz Gruplarda T Testi

Akilcr antibiyotik kullanimi tutum puanlart bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklere
gore karsilastirildiginda (Tablo 4.4); dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin tutum puanlarinin
(42,2344,78), tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden (sirasiyla 40,05+5,23
ve 39,45+5,25) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.038 ve
p=0.021), yine hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin tutum puanlarinin (41,81+3,49), saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden (39,45+5,25) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.037). Ders durumu basarisiz olan dgrencilerinin tutum
puanlarinin (37,30+6,96), orta diizey ve basarili olan 6grencilerden (sirasiyla 40,824+4,65 ve
40,93+5,27) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir
(sirastyla p=0.029 ve p=0.044). Yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii sinif, ailesinin yasadig1 bolge,
aile tipi, kardes sayisi, ailesinin gelir diizeyi, burs dahil aylik net gelir (TL), yasadig: yer,
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kronik hastalik varligi, egitimi kimden ya da nereden aldigina goére tutum puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmeilara ait akiler antibiyotik kullanimmm tutum puanlarmin sosyodemografik ve klinik
ozelliklere gore karsilastirilmasi

Tutum puam P

(Ort£Ss)
Yas (yil) <20 40,76+5,06
21-25 40,63+4,57 0.924*
>25 40,30+5,87
Cinsiyet Kiz 40,49+4,73
0.621**
Erkek 40,85+5,20
Ogrenim gordiigii fakiilte Tip Fakiiltesi 40,05+5,23
Dis Hekimligi Fakiiltesi 42,2344,78
- 0.035*
Hemsirelik Fakiiltesi 41,81+3,49
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 39,45+5,25
Ogrenim gordiigii simf 1 41,4345,07
2 40,2545,31
3 40,33+3,67
4 38,90+4,49 0.291*
5 40,00+5,29
6 38,254+4,99
Ailesinin yasadig1 bolge Afrika 40,30+3,77
Avrupa 40,41+3,12
Balkanlar 40,00+2,73
0.617*
Kafkasya 40,1242,03
Orta Asya 41,51+£5,71
Orta Dogu 40,00+5,08
Kag yildir Tiirkiye’de yasiyor? 1-5y1l 40,61+4,62
0.044*
6-10 y1l 41,624+4,84
Aile tipi Cekirdek aile 40,17+4,31
0.060**
Genis aile 41,63+5,93
Kardes sayisi <3 40,4144,78
0.554**
>3 40,85+5,07
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Tablo 4.4. Katihmeilara ait akiler antibiyotik kullanimmm tutum puanlarmin sosyodemografik ve klinik
ozelliklere gore karsilagtirnlmasi (Devami)

Ailesinin gelir diizeyi Diisiik 40,86+4,08
Orta 40,72+5,20
0,657*
Yiiksek 39,50+3,85
Burslar dahil aylik net gelir (TL) <1500 41,31+5,60
1500-3000 40,224+4,76
0.373*
>3000 40,31+3,89
Yasadig yer Koy/Kasaba 42,06+8,29
iige 40,05+4,24 0.343*
Sehir 40,74+4,63
Ders basarisi Basarisiz 37,30+6,96
Orta diizey 40,82+4,65 0.044*
Basarih 40,93+5,27
Kronik hastahk Yok 40,68+5,03
0.795**
var 40,33+3,81
Akilar antibiyotik kullammmyla ilgili bilgi  Egitim almadim 40,06+5,13
alma durumu
0.379*
Egitim aldim 40,30+4,28
Akila antibiyotik kullanmyla ilgili bilginin ~ Saghk personeli 41,14+4.54
kimden veya nereden alindig1
o 0.374*
Kitle iletisim araclar: 40,25+5,65

* Tek Yonli Varyans Analizi (3Posthoc: LSD)
** Bagimsiz Gruplarda T Testi
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Tablo 4.5. Akiler antibiyotik kullanim bilgi puanlarinin fakiilte ve simiflara gore karsilastirilmasi

Smif Tip p Dis p Hemsirelik p Saghk p
Fakiiltesi Hekimligi Fakiiltesi Bilimleri
Bilgi puam gz_‘lki_ilteSi Bilgi puam Fakiiltesi
ilgi puan o
(Ort+Ss) gt puant (Ort£Ss) Bilgi puam
(Ort+Ss) (Ort+Ss)
1 11,85+1,83 11,75+2,93 11,76+1,39 12,00+1,33
2 10,52+2,97 11,00+1,89 13,58+3,31 11,00+2,00
3 11,4242,37 11,20+1,48 11,16+3,81 11,66+1,63
4 11,50+1,64  0:390% 1166251  0925%  ggox1,73  0066% 15404414  0.898%
5 11,50+0,70
6 10,66+0,57

* Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.6. Akilel antibiyotik kullanimi tutum puanlarinin fakiilte ve siniflara gore karsilastiriimasi

Smif Tip p Dis p Hemsirelik p Saghk p
Fakiiltesi Hekimligi Fakiiltesi Bilimleri
Tutum Fakiiltesi Tutum puam Fakiiltesi
puam Tutum (Ort£Ss) Tutum puam
(Ort£Ss) puani (Ort£Ss)
(Ort£Ss)
1 40,80+5,37 43,43+5,47 41,70+3,33 40,30+5,41
2 39,00+6,26 42,66+2,06 42,50+3,94 38,55+4,97
3 41,4242,50 37,80+3,11 41,50+4,03 42,00+4,33
4 38,50+2,58 0.649*  42,33+4,04  0.145* 40,33+2,08 0.799* 37,70+5,69 0.395*
5 37,00+1,41
6 39,33+5,50

* Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’ da da belirtildigi iizere AAK bilgi ve tutum puanlarinin

smiflara gore anlamli farklar olusturmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Katthmcilarin vatandasi oldugu iilkelere gore akilel antibiyotik kullanim bilgi ve tutum
puanlar

N Bilgi puam Tutum puam
Afganistan 10 11,40+1,34 38,20+3,39
Almanya 1 12 45
Arnavutluk 3 13,3346,11 41,00+3,00
Avusturya 1 11 39
Azerbaycan 34 11,70+2,66 41,58+5,37
Benin 1 11 46
Cad 2 10,50-+0,70 41,50+0,70
Endonezya 1 11 45
Filistin 2 12,00+1,41 39,005,65
Fransa 1 14 44
Irak 1 10 36
fran 26 11,96+2,95 40,80+3,11
Katar 1 12 37
Kazakistan 6 12,33+3,93 35,16+7,60
Kenya 2 8,50+0,70 39,50+3,53
Kosova 1 10 37
Misir 3 12,00+1,00 41,60+4,00
Mogolistan 1 12 46
Norveg 1 8 35
Rusya 1 9 40
Sirbistan 1 12 40
Somali 3 13,00+1,00 40,00+2,00
Sudan 4 10,50+0,57 37,50+5,06
Suudi Arabistan 1 12 51
Suriye 70 11,44+224 40,92+5,47
Tunus 1 11 39
Uganda 2 14,50+0,70 44,00+4,24
Ukrayna 1 10 39
Urdiin 1 12 42
Zambiya 1 13 40
Toplam 184 11,60+2,43 40,65+4,93
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Katilhmcilarin vatandasi oldugu {iilkelere gore akiler antibiyotik kullanimi bilgi ve

tutum puanlart Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Akilcr antibiyotik kullanimi bilgi puanlari ile tutum puanlar arasinda pozitif yonde
(puanlarin birlikte artis gosterdigi), istatistiksel olarak anlamli orta diizey bir korelasyon
oldugu saptanmistir (r=0.323, p<0.001) (Tablo 4.8, Sekil 4.1).

Tablo 4.8. Akile1 antibiyotik bilgi puanlari ile tutum puanlar arasindaki korelasyon

Akile1 Antibiyotik
Kullanimi Bilgi Puam
Akiler Antibiyotik r 0.323"
Kullanimi Tutum Puam 0 <0.001
N 184

*Pearson Korelasyon testi
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Sekil 4.1. Akila1 antibiyotik bilgi puanlar ile tutum puanlar1 arasindaki korelasyon grafigi
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5. TARTISMA

Antibiyotikler, bilindigi gibi tip biliminin insanlik yararina en biiyiik buluslarindan biri
kabul edilir. Bunlar diinya ¢apinda en fazla kullanilan ilaglar olmas1 sebebi ile akilc1 kullanimi
elzem olan ilaglardandir. Nitekim, bu ilaglarin gereksiz ve fazla kullanimi sonucu 21.
yiizyilda en biiytiik saglik tehlikesi seklinde tanimlanan antimikrobiyal direng ortaya ¢ikmustir.
Antibiyotiklere kars1 gelisen direng, kiiresel boyutta saglik, ekolojik ve ekonomik
problemlerinden bir tanesidir (Konar, 2022). Diinyada her yi1l yaklasik 700 bin kisi, bu direng
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Antimikrobiyal direng, DSO ve beraberinde pek ¢ok
tilkenin tizerinde titizlikle durdugu, ¢6ziim arayislari i¢in biiylik ¢aba sarf edilen konularin
basinda gelmektedir. Ulkemiz, antibiyotik tiiketiminin en yiiksek oldugu iilkelerden birisi
olup, Avrupa’ da kisi basina giinliik tiiketilen antibiyotik miktarinda 40 {ilke igerisinde birinci
siradadir (TUBA, 2017). Ulkemizde maalesef antibiyotikler, akilci olmayan bigimde
kullanilan ilaglar arasinda ilk siradadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda da AOAK oranlari %40
ile %60 civarinda bulunmustur (Dinger, 2022).

Ulkemizde, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)’ nun verilerine gore, 2000 yilinda yaklasik
18 bin kayitli uluslararasi 6grenci varken, 2021-2022 akademik yilinda say1 260 bin 289 iken,
2022-2023 yilinda bu say1, 301 bin 694, 2023-2024 yilinda ise, 338 bin 161 dir. En fazla
uluslararas1 6grenci siralamasinda Suriyeli 6grenciler ilk sirada yer alirken, Irak, Afganistan,
Iran, Ozbekistan, Misir, Kazakistan gibi 198 farkli iilkeden 6grenci bulunmaktadir. Tiirkiye,
yiizde 4.76 oranla diinyada en ¢ok uluslararasi 6grenci kabul eden ilk 10 iilke arasinda olup,
bu oran Polonya’ da %7, Almanya’ da %11, ABD’ de %5.6, Kanada’ da ise %29 dur.
Tiirkiye® de uluslararas1 dgrencisi en ¢ok olan 5 il sirasiyla: istanbul (%35), Ankara (%6),
Eskisehir (%6), Karabiik (%3), Erzurum (%3)’ dur (YOK, 2024).

Antimikrobiyal dirence bagli yasam kayiplar1 yaninda buna bagh gelisen ekonomik
kayiplar da ozellikle diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde biiyiik sorun teskil etmektedir.
Bu calisma, gelecegin saglik alani ¢alisanlar1 olacak farkli iilkelerden uluslararasi 68rencilerin
AAK konusundaki bilgi ve tutumlarinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde antibiyotik
direnci problemi agisindan 6nemli oldugu diisiinerek planlanmistir. Calismaya, Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Nezahat
Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Ogrenimine

devam eden uluslararasi 184 6grenci goniillii olarak arastirmaya Katilmistir.
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Calisma, tilkemizde saglik alaninda egitim alan uluslararasi 6grencilerin antibiyotik
bilgi ve tutumunu o&lgen ilk c¢alisma olma Ozelligini tagimaktadir. Calismaya katilan
ogrencilerin %55,4° i kiz, %44,6” s1 erkek, %45,1° i birinci sinif 6grencisi, yine %45,1° i 21-
25 yas arasinda iken, %42,4’ iiniin 20 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Arastirma yapilan
Kitlenin benzer yastaki O6grencilerden olusmasi sebebi ile bu yas ortalamasi, beklenen bir
durumdur. Katilimeilarin %42,9° unun tip, %16,3’ iiniin dis hekimligi, %20,7’sinin hemsirelik
ve %20,1” inin saglik bilimleri fakiiltesinde O6grenim gérmekte oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda, tip fakiiltesi o6grencilerinin ankete katilim orami diger fakiiltelere gére daha
yiiksek bulunmustur. Tamboli ve ark. 2016 tip, dis ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
antibiyotik direnci hususundaki farkindalik ve antimikrobiyal recete diizenlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek igin 178 o&grenci ile yiiriittiikkleri g¢alismalarinda,
katilimcilarin % 70,8’ inin kiz, %29,2° sinin erkek, tip fakiiltesi Ogrencilerinin yas
ortalamasinin 20.53+0.56, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin 19.86+0.48 ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin 19.42+0.76 oldugu ve katilimcilarin %44,9° unun tip, 34,3 niin dis

hekimligi ve %20,8” inin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim gordiigiinii saptamiglardir.

Calismada, katilimcilarin AAK ile ilgili hazirlanan bilgi 6nermelerine verdikleri
yanitlara iligkin puan ortalamasi 11,60+2,43 (en diisiik deger 0, en yiiksek deger ise 20) iken,
tutum Onermelerine verdikleri yanitlara iligkin puan ortalamasi 40,65+4,93 (en diisiik deger
20, en yiiksek deger ise 60) olarak bulunmustur. Calismamizda literatiire benzer sekilde,
ogrencilerin cinsiyetleri ile bilgi ve tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig: belirlenmistir. Shehadeh ve ark. (2012) Urdiin’ de yaptiklar: bir arastirmada,
kadin ve erkeklerin arasinda antibiyotik bilgi ve tutum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 saptamislardir. Benzer sekilde, Ada ve Atalik (2023) da geng ve
yetiskin hastalarin AAK konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri arastirmada,
cinsiyete bagli anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigini saptanmislardir. Yakin zamanda Sri Lanka’
da bir tip fakiiltesi ogrencileri ile yiritilen bir ¢alismada da, cinsiyet ile tutum puanlart
arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir (Jayawardhana ve ark., 2023).
Rabano-Blanco ve ark. (2019) da Ispanya’ da bir hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklart
arastirmada, katilmcilarin cinsiyetleri ile antibiyotik bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmadigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda, 6grencilerin yaslari ile bilgi ve tutum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir. Benzer sekilde, Sunusi ve ark. (2019) da Sudan’
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da bir tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismalarinda, 6grencilerin yaslari ile antibiyotik
direnci konusunda bilgi ve tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, AL-Salih ve ark. (2019) da Irak Babylon Universitesi
Hemsirelik ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri ile yiirtittiikleri ¢alismada, yas ve cinsiyet

ile bilgi ve tutum puanlari arasinda anlamli fark olmadigini saptamiglardir.

Calismamizda, katilimcilarin 6grenim gordiigii fakiilte ile bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Bilgi puanlar1 ¢ok yiiksek olmasa da,
bu durum c¢alismaya katilan biitiin dgrencilerin saglik alaninda egitim aliyor olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim, ila¢g kullamim aliskanliklari, akilci ilag kullaniminda 6nemli bir
belirleyicidir. Bu ¢ercevede, saglik alaninda egitim aldiklari i¢in ¢aligma grubunun tamaminin
benzer sekilde akilc1 davranmasi beklenen bir durumdur. Tiong ve Chua (2022) Malezya’ da
tiniversite Ogrencileriyle yirittiikleri ¢alismada, antibiyotik bilgi diizeyinin 6grencilerin
egitim gordiikleri fakiilte ile ilgili oldugu sonucuna varmislardir. Nitekim aragtirmacilar, tip
ve saglik bilimleri fakiltelerinde okuyan 6grencilerin saglikla ilgili olmayan fakiiltelerde
okuyan ogrencilere gore, antibiyotik konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Kanyike ve ark. (2022) Uganda’ da yiiriittiikkleri ¢alismalarinda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin bilgi puanlarinin, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu

sonucuna varmiglardir.

Caligmamizda, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin tutum puanlarinin (42,2344,78),
tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden (sirasiyla 40,05+5,23 ve 39,45+5,25)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
ise, tutum puanlarinin (41,8143,49), saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden (39,45+5,25)
istatistiksel olarak anlaml: derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonug dis hekimligi,
tip ve hemsirelik fakiltesi miifredatinda farmakoloji dersinin yer almasi ile agiklanabilir.
Antibiyotiklerin dis hekimligi uygulamalarinda oldukga genis bir kullanim alanlar1 olup, dis
hekimliginde de bu ilaglarin akilci ilkeler dogrultusunda kullanilmasiin saglanmasina
yonelik girisimler artmistir. Nitekim bu ilaglar, bilinen bir enfeksiyonu olmayan hastalara
mikrobiyal kolonizasyonu engellemek ve postoperatif komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla, dis hekimligi uygulamalarinda en fazla regete edilen ilaglarin basinda gelmektedir.
Literatiirde bu konuda farkl1 bulgular olup, Scaioli ve ark. (2015) Torino Universitesi tip, dis
hekimligi, hemsirelik ve diger saglik meslegi 6grencileri arasinda yaptiklari ¢alismada, tip

fakiiltesinde gegirilen siire ne kadar uzunsa regetesiz antibiyotik kullanma egiliminin o kadar
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arttig1 sonucuna varmiglardir. Manikanta ve ark. (2022) ise, Hindistan’ da bir {iniversitede
yaptiklar1 arastirmada, tip fakiiltesi Ogrencilerinin dis hekimligi, hemsirelik ve eczacilik
fakiiltesi 6grencilerine kiyasla kendi kendine ila¢ tedavisine daha yatkin olduklarini ifade
etmislerdir. Bundan baska, Yildiz ve Yavuz (2020) bir egitim ve arastirma hastanesindeki
ogrenciler ile saghik calisanlarmin  AIK  konusundaki tutum ve davranislarini
degerlendirdikleri ¢alismada, doktorlarin, gripte en ¢ok antibiyotik kullanan kesim oldugunu
saptamislardir. Elmas ve ark. (2020) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ile
yurittikleri ¢alismada, oOgrencilerin  neredeyse yarisinin  evde Yyedek antibiyotik
bulundurduklarin1 saptamiglardir. Bunun yan: sira, Dass ve ark. (2019) tip ve dis hekimligi
fakiiltesi ogrencileri ile yiiriittikleri ¢aligmada, tip fakiiltesi Ggrencilerinin antibiyotiklerin
gelisigiizel kullaniminin hastalik siiresinin uzamasina ve tibbi maliyetin artmasina neden
olacagi konusunda, dis hekimligi o6grencilerine goére daha bilingli oldugu sonucuna
varmuglardir. italya’ da tip fakiiltesi dgrencileriyle yapilan bir calisma ise, tip dgrencilerinin
bildiklerini uygulamadiklarin1 gdstermistir. Tip dgrencileri arasinda antibiyotikler hakkinda
bilgi diizeyi oldukga yiiksek bulunmus, ancak tip fakiiltesinde gegirilen yillara ragmen hala

yanlis olan tutumlar ve uygulamalar oldugu saptanmistir (Scaioli ve ark., 2015).

Daha fazla teorik ve pratik bilgi ile karsilasilmasi diistiniilerek ileri siniflarda olan
ogrencilerin bilgi ve tutum puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenebilir ancak ¢alismamizda,
katilimcilarin 6grenim gordiigii sinif ile bilgi ve tutum puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmamistir. Bu ¢alismadaki bulgumuzu destekler sekilde, yakin zamanda
Yilmaz ve Yorguner (2023) de eczacilik fakiiltesi 6grencileri ile yiiriittiikleri bir ¢alismada,
ogrencilerin smiflari ile bilgi ve tutum puanlari arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir.
Benzer sekilde, Jayawardhana ve ark. (2023) da farkli siniflardaki tip fakiiltesi 6grencilerinin
tutum puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Soysal ve Sahin
(2020) de Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Yonetimi béliimiinde egitim goren
ogrenciler ile yiiriittiikleri calismada, dgrencilerin 6grenim gordiigii sinif ile AIK konusundaki
bilgi diizeyleri ve tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptamislardir. Benzer sekilde, Akkaya ve Kogasli (2022), saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren dgrencilerin kaginci sinifta olduklarr ile AIK bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigim kaydetmislerdir. Elmas ve ark. (2020) da Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde
pre-klinik dgrencileri ile yaptiklari arastirmada, 6grencilerin smiflar ile AIK bilgileri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadigin1 bildirmislerdir.
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Calismamizda, 6grencilerin ailesinin yasadig1 bolge, aile tipi ve kardes sayisi ile bilgi
ve tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Calismamizin
sonucuna benzer sekilde, Assar ve ark. (2022) da, Misir’ da tip fakiiltesi 6grencileri ile
yuriittiikkleri c¢alismada, antimikrobiyal diren¢ konusunda, farkli cografyalarda yasayan
ogrencilerin bilgi/tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini1 bildirmislerdir. Yine
bizim bulgularimiz1 destekler sekilde, annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimina iligkin
yaklasimlarinin incelendigi bir ¢alismada, arastirmacilar annelerin aile tipleri ile antibiyotikler
ve Kkullanimi hakkindaki bilgi ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptamamislardir (Kenesar: ve Ozgakar, 2016).

Sosyokiiltiirel faktorler, egitim seviyesi ve ekonomik diizey antibiyotik tiiketim
sikliginda etkili olmakla birlikte calismamizda, ailesi diisiik gelir diizeyine sahip
katilimeilarin bilgi puanlarinin (12,40+2,73), yiiksek gelir diizeyine sahip Katilimcilara gore
(10,50+1,50) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmis olup, bunun nedeni
ailesi dugiik gelir diizeyine sahip tiniversite 6grencilerinin de egitim seviyelerinin yiiksek
olmas: olarak diisiiniilebilir. Ayrica gelir seviyesi diisiik bir aile ferdinin AIK bilgisinin
yiiksek bulunmasi sevindiricidir. Hu ve ark. (2018), Cin’ li tip 6grencileri ile yiiriittikleri bir
calismada, ailesi daha yiiksek gelire sahip, anne ve babanin her ikisinin de egitim seviyesi
yiiksek olan O6grencilerin kendi kendine antibiyotik baslama oranlarmin daha yiiksek
oldugunu, ailesi kentte yasayan oOgrencilerin daha fazla antibiyotik stogu yaptiklarini
bildirmislerdir. Celik ve ark. (2010), saglik yiiksekokulu 6grencilerinden ailesinin gelir-gider
diizeyi esit olan 6grencilerin, geliri giderden az ve fazla olan 6grencilere gore daha fazla

antibiyotik kullandiklarini tespit etmislerdir.

Ekonomik durum, ilaglarin temin edilebilmesi ve tedavi maliyetinin karsilanmasi
bakimindan 6nemlidir. Calismamizda, 6grencilerin aylik net geliri ile bilgi ve tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Bizim bulgumuza benzer
sekilde, Sosyal ve Sahin (2020) ¢alismalarinda, tiniversite 6grencilerinin gelir diizeyleri ile
AIK konusundaki bilgi ve tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini saptamislardir.

Calismamizda, Ogrencilerin yasadigi yer ile bilgi ve tutum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde, Shahpawee ve ark. (2020),

Brunei’ de bir tiniversitedeki 6grenciler ile yaptiklar arastirmada, 6grencilerin antibiyotikler
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ve antimikrobiyal direng hakkindaki bilgi diizeyleri ile ikamet ettikleri yer arasinda anlamli

bir iligki saptamamuiglardir.

Tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi ile saglik bilimleri
fakiiltesinin baz1 boliimlerinde okuyan 6grenciler, miifredatlar1 icerisinde farmakoloji dersi
almaktadirlar. Calismamizda literatiire uygun bir bigimde, ders durumu basarisiz olan
ogrencilerin bilgi puanlarinin (9,70+3,68), orta diizey ve basarili olan 6grencilerden (sirastyla
11,74+2,44 ve 11,60+1,56) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Horvat ve ark. (2022) Sirbistan’ da tip, dis ve veterinerlik fakiiltesi 6grencileri ile
yurittiikleri bir ¢alismada, ders notu ortalama 8 veya daha yiiksek olan katilimcilarin, ders
notu daha diisiik olanlara gore ii¢ kattan daha fazla antibiyotikler hakkinda yeterli bilgiye

sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Kronik rahatsizliga sahip olup, diizenli ilag kullanma durumunda kalmak ilaglar
konusunda daha bilgili olunmasin1 saglayabilir. Calismamizda ise, 6grencilerin kii¢iik bir
kisminin (%8,2) kronik hastaliga sahip oldugu saptanmis olup, kronik rahatsizliga sahip olan
ogrenciler ile olmayan 6grencilerin antibiyotik bilgi ve tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamustir. Benzer sekilde, Akkaya ve Kogash (2022) saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin AIK bilgi diizeylerini 6lgmek amagh yaptiklar1 galismada,
ogrencilerin kronik hastalik durumu ile AIK puanlari arasinda anlamli fark olmadigimi
saptamiglardir. Cicekei ve ark. (2023) da tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari arastirmada,
kronik rahatsizliga sahip olanlar ile olmayanlar arasinda AIK diizeyi a¢isindan anlamli bir

fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda, katilimcilarin %46,2° si akilc1 antibiyotik ile ilgili egitim aldigini
belirtirken, bunlarm %51,1° i akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili egitim aldiklar1 yer/kisinin
saglik personeli ve %16,8” i de kitle iletisim araglari oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu tip fakiiltesi 6grencileri olup, tip fakiiltesinde farmakoloji
egitimi 3. siniflarda teorik olarak ve 4. siniflarda da AIK egitimi, teorik ve pratik olarak
verilmektedir. Ada ve Atalik (2023) da yetiskinlerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin
%51,6> smin bilgi aldiklar1 yer/kisinin saglik personeli oldugunu, %48.,4° i ise Kitle iletisim
araclarindan bilgi edindiklerini kaydetmislerdir. Korkmaz ve ark. (2024) yaptiklar ¢alismada,
katilimeilarin %39,4° {iniin akilc1 antibiyotik kullanimina yonelik uygulamalardan haberdar
oldugunu ve bunlarin %40,5’ inin doktorlardan, %45.7" sinin televizyondan bilgi aldiklarini

kaydetmislerdir. Kogyigit ve ark. (2020), birinci sinif tip fakiiltesi 6grencilerinin %46,2” sinin
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AAK kavramini duyduklarini, bunlarin %39,7” sinin televizyondan, %26,4’ iiniin fakiilteden,
%18,2° sinin internetten &grendigini tespit etmislerdir. Nitekim AIK’ nm saglanmasi
konusunda farkindaligin olusturulmasi ve toplum bilincinin artirilmasinda hekim, eczaci,

hemsire ve diger saglik personeline biiyiik gorev diismektedir.

Calismamizda, literatiire uygun bir sekilde, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%83,1),
antibiyotiklerin rastgele kullaniminin, gerekli oldugu durumlarda etkisiz kalmasina yol
acacagint dogrulamistir. Yang ve ark. (2016), Orta Cin’ de tip fakiiltesi 6grencilerinin
cogunun (%92) antimikrobiyallerin uygunsuz bir bigimde kullanilmasinin antimikrobiyal
dirence sebep oldugunu belirttiklerini kaydetmislerdir. Dyar ve ark. (2018), Birlesik Krallik'
daki tip, dis, eczacilik, hemsirelik ve veterinerlik fakiiltesi ogrencileri ile yiriittiikleri
caligmada, katilimcilarin %96’ smin antibiyotiklerin gereginden fazla kullaniminin, onlar
daha az etkili hale getirdigini ifade ettiklerini, kaydetmislerdir. Struzycka ve ark. (2019) dis
uygun olmayan bigimde kullanilmasinin antibiyotik direncini artirdiginin farkinda olduklari
sonucuna varmuslardir. Kogyigit ve ark. (2020) calismalarinda, tip fakiiltesi dgrencilerinin
%86’ smin antibiyotiklerin bilingsiz kullanimimin direng gelisimine neden olacagini
belirttiklerini kaydetmislerdir. Zulu ve ark. (2020) da yaptiklar1 ¢alismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %93,1° nin antibiyotiklerin ¢ok sik kullanilmasinin, antibiyotik direncine ve

etkinliklerinin azalmasina neden olabilecegini bildirdiklerini kaydetmislerdir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin 2/3’ iine viriisler neden olmakla birlikte, bunlar
toplumda antibiyotiklerin en ¢ok kullanildigi enfeksiyonlardir (Biike ve ark., 2003).
Calismalar, viriis kaynakli enfeksiyonlar i¢in gelen hastalarin %40-75" ine hastanin da talebi
ile birlikte antibakteriyel ilag regete edildigini gostermektedir (Bartlett ve ark., 2013). Bizim
calisgmamizda Katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu (%82,1), soguk alginligi, grip ve nezlenin
antibiyotik kullanmadan iyilesebilecegini belirtmistir. Shah ve ark. (2019) Nepal Katmandu
Universitesi' ndeki tip fakiiltesi ve tip dis1 fakiiltelerde egitim gdren 6grenciler ile yiiriittiikleri
caligmalarinda, 6grencilerin %54’ {iniin viriislerin yol agtigi enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanilmamas1 gerektigini bildigi sonucuna varmislardir. Korkmaz ve ark. (2024)
caligmalarinda, katilimcilarin %44,6° sinin soguk alginligt ve gribe karst antibiyotik
kullanilabilecegini ifade ettiklerini kaydetmislerdir. Jairoun ve ark. (2019) tip fakiiltesi ve
diger fakiiltelerden Ogrenciler ile yirittikleri calismalarinda, 6grencilerin %48’ inin

viriislerin  sebep oldugu enfeksiyonlarda antibiyotiklerin kullanilabilecegine inandiklar
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sonucuna varmislardir. Bizim ¢alisgmamizin katilimcilarinin tamaminin saglik alaninda egitim

alan 6grencilerden olusmasi, bu konu hakkinda daha bilgili olmalarini agiklayabilir.

Antibiyotiklerle kendi kendine ilag tedavisi diinya capinda bir problemdir ve
antibiyotik direncinin artmasma neden olmaktadir (Okyay ve Erdogan, 2017). Diinya
genelinde antibiyotiklerin yarisindan fazlasi regetesiz temin edilmektedir ve iiniversite
ogrencileri ile yapilan calismalarda, kendi kendine antibiyotik tedavisinin yaygin oldugu
tespit edilmistir (Kogyigit ve ark., 2020; Memon ve ark., 2021). Nitekim ¢alismamizda,
ogrencilerin %60’ 1 evde yedek antibiyotik bulundurulmasi gerektigini belirtmistir. D6nmez
ve ark. (2017) yaptiklarn ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin %48,6’ sinin evde yedek
antibiyotik bulundurdugunu tespit etmislerdir. Nisabwe ve ark. (2020) Ruanda Universitesi’
nde tip, dis ve eczacilik fakiiltesi 6grencileri ile yiiriittiikleri ¢alismada, katilimcilarin %80’
nin kalan antibiyotikleri sonraki donemlerde kullanmak igin saklamadiklarin1 ancak
katihmcilarin - %49’ unun regetesiz antibiyotik temin edebildiklerini kaydetmislerdir.
Ulkemizde regetesiz antibiyotik satisinin yasak olmasi, yedekte antibiyotik bulundurma

davranisina neden olabilir.

Doktorlarin hastalarin talebi iizerine antibiyotik recete etmesi de antibiyotik direncinin
yayillmasina neden olan durumlardan birisidir (Butler ve ark., 1998). Calismamizda,
ogrencilerin doktordan antibiyotik regete etmesini isteme orani %43,4 bulunmustur.
Mangione-Smith ve ark. (1999) c¢alismalarinda, ¢ocuk hekimlerinin bir ebeveynin
antimikrobiyal yazilmasini talep ettigi durumda %62 oraninda antimikrobiyal recetesi
diizenlerken, ebeveynin bu yonde bir istegi olmadigi takdirde %7 oraninda antimikrobiyal
regete ettikleri sonucuna varmiglardir. Hu ve ark. (2018), tip fakiltesi 6grencilerinin %15’
inin doktordan antibiyotik regete etmesini talep ettigini saptamislardir. Calismamizda,
antibiyotik talep oranmnin yiiksek olmasi tlilkemizde recetesiz antibiyotik satiginin yasak

olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, literature benzer sekilde ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu (%80,9) bu
ilaglara direncin diinya ¢apinda bir problem oldugunu diistinmektedir. Bu oranin yiiksek
olmasinin nedeni, tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin aldig1 akilci ilag dersi olmasi
muhtemeldir. Higuita-Gutiérrez ve ark. (2020) Kolombiya’ da tip fakiiltesi Ogrencileri
arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada, 6grencilerin %97,9" unun antibiyotik direncinin hem yerel
hem de diinya ¢apinda bir halk sagligi problem oldugunu ifade ettiklerini, kaydetmislerdir.

Yine, Dyar ve ark. (2014)’ nin avrupali son smf tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari
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calismada ogrencilerin %92’ si antibiyotik direncinin kiiresel bir sorun oldugunu ifade

etmislerdir.

Calismamamizda, Ogrencilerin bilylik c¢ogunlugu (%89,7) antibiyotiklerin sadece
doktor tarafindan regete edildiginde kullanilmas: gerektigini belirtmislerdir. Benzer sekilde,
Aykag ve ark. (2023) caligmalarinda, 6grencilerin %85,4° iniin antibiyotigi, doktor recetesi
ile temin ettiklerini saptamiglardir. Nayak ve ark. (2016) Nepal’ de dis hekimi ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencileri ile yiirtittiikleri caligmada, 6grencilerin %87,5° i antibiyotik kullanmaya
doktora danisarak basladiklarini belirtmislerdir. Yine bizim bulgularimizla benzer sekilde,
Marzan ve ark. (2021) Banglades’ te tniversite Ogrencileri ile yaptiklari g¢alismada,
ogrencilerin %90’ 1ndan fazlasinin doktor regetesi ile antibiyotige basladiklarini
kaydetmiglerdir. Ak ve ark. (2013) da Hindistan’ daki bir tip fakiiltesi ogrencileri ile
yurittikleri ¢alismada, o6grencilerin 92,8’ inin antibiyotige baslamadan o6nce doktora
danistiklart  sonucuna varmuglardir. Yakin zamanda Yilmaz ve Yorguner (2023)
calismalarinda, eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin %91,8 inin antibiyotige doktor regetesi
olmadan baslanmamas1 gerektigi kanaatinde oldugu, sonucuna varmiglardir. Giingér ve ark.
(2019) yaptiklar1 ¢alismada, pediatrik hastalarin ebeveynlerinin egitim diizeylerine gore
doktora danismadan antibiyotik baglama oranlarina bakilmis ve egitim siiresi sekiz yildan az
olanlarin, sekiz yildan fazla olanlara goére antibiyotige baslama oran1 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde katilimcilarin yaklagik %90’ 1nin

antibiyotige doktor kontroliinde basladigi sonucuna varilmistir.

Akgay ve ark. (2020) arastirmalarinda, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin en sik
antibiyotik kullanma nedeninin (%51,4) ates oldugunu saptamiglardir. Bizim aragtirmamizda
ise, Ogrencilerin sadece %38,6° s1 antibiyotikleri ates diisiirme amaciyla kullandiklarin

belirtmislerdir.

Calismamizda 6grencilerin %92,9° u antibiyotigin kullanmadan 6nce son kullanma
tarihinin kontrol edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Birgunj-Nepal Saglik
%96,6’ sinin antibiyotige baslamadan 6nce son kullanma tarihini kontrol ettikleri belirtilmistir
(Nayak ve ark., 2016).

Akilct antibiyotik kullanimi, antibiyotigin uygun teshisle, gerekli siire kullanilmasini

gerektirmektedir (Dogan ve ark., 2021). Hastalik belirtileri azalinca antibiyotik tedavisinin
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tamamlanmamasi, iizerinde durulmasi gereken énemli bir husustur (Kogyigit ve ark., 2020).
Calismamizda, ogrencilerin %91,3” i antibiyotikler kullanma talimatina gore kullanilirsa
etkili olur sorusuna “evet’’ cevabi vermistir. Yakin zamanda Malezya’ da sosyal bilimler,
miithendislik ve tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, dgrencilerin %33,3” tiniin
antibiyotik tedavilerini tamamlamadiklar1 saptanmistir (Tiong ve Chua, 2022). Zaidi ve ark.
(2020) calismalarinda, saglik bilimleri tiniversitesi 6grencilerinin %71,2” sinin antibiyotik
kiirtiniin tam oOlarak tamamlanmamasinin, ilacin etkinligini azaltacagi konusunda hemfikir
olduklarin1 kaydetmislerdir. Ancak ayni ¢alismada, 6grencilerin %55’ i hastalik belirtileri
azalinca antibiyotik almayi biraktiklarin1 ifade etmislerdir. Buradan bilginin her zaman
davraniglara yansimadigi sonucu ¢ikartilabilir. Nitekim ¢alismamizda 6grencilerin %39,1° i

hastalik belirtileri azalinca veya gegince antibiyotik kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda, akilci antibiyotik kullanimi bilgi puanlar ile tutum puanlari arasinda
pozitif yonde (puanlarin birlikte artis gosterdigi), istatistiksel olarak anlamli orta diizey bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Buradan, tutum {izerinde bilginin olumlu etkisi oldugu

sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan, saglik alaninda egitim géren 6grencilerin
AAK Konusunda bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen bu ¢alismaya
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi
ve Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde egitim goren 184 uluslararasi dgrenci
goniilli olarak katilmistir. Arastirmaya Katilan 6grencilerin %55,4° 1 kiz, %44.,6” s1 erkek,
%45,1” 1 birinci simf 6grencisi olup, %42,9” unu tip fakiiltesi 6grencilerinin olusturdugu
saptanmistir. Katilimeilarin, saglik alaninda farkli bolimlerde egitim alan 6grencilerden
olusmasi, ¢alismaya ayr1 bir giic kazandirmistir. Arastirmamizda, 6grencilerin %76,1° nin
ailesinin orta gelire sahipken, 16,3 iiniin disiik, 7,6’ sinin yiiksek gelire sahip oldugu tespit
edilmistir. Ailesi disiik gelir diizeyine sahip 6grencilerin, bilgi puanlarimin yiiksek gelir
diizeyine sahip ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni ailesi diisiik
gelir diizeyine sahip iiniversite d6grencilerinin de egitim seviyelerinin yiiksek olmasi olarak
diistiniilebilir. Diisiik gelire sahip aile ferdinin AAK bilgisinin yiiksek olmas: sevindiricidir.
Calismada, 6grencilerin %78,3” iiniin ders basarisinin orta diizey, 16,3 iinlin basarili, %5,4’
{iniin ise basarisiz oldugu saptanmustir. Ogrencilerin bilgi puanlar1 ve tutum puanlari ile ders
basar1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ders durumu basarisiz olan
Ogrencilerin bilgi ve tutum puanlarinin orta diizey ve basarili olan 6grencilerden daha diisiik
oldugu saptanmustir. Dig hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin tutum puanlarinin, tip fakiiltesi ve
saglik Dbilimleri fakiiltesi o6grencilerinden, hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinin ise tutum
puanlarinin, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin tamami saglik alaninda egitim aldiklarindan bilgi puanlari arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Calismamizda, 6grencilerin AAK bilgi puani en yiiksek puan 20 iken 11,60+2,43
bulunmustur. Yine en yiiksek tutum puani 60 iken Ogrencilerin puani 40,65+4,93 olarak
saptanmustir. Ders basarisi, bilgi ve tutum puanini olumlu yonde etkilemektedir. Arastirma
sonucunda ulasilan 6nemli bulgulardan biri de, 6grencilerin sadece %46,2° sinin AAK ile
ilgili egitim almig oldugu halde, egitim alanlarin almayanlara gore puan ortalamalari arasinda

anlamli fark olmadigi saptanmustir.

Arastirmamizda, akilci antibiyotik kullanimi bilgi puanlari ile tutum puanlari arasinda

pozitif yonde (puanlarin birlikte artis gosterdigi), istatistiksel olarak anlamli orta diizey bir
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korelasyon oldugu saptanmigtir. Buradan yola ¢ikarak, tutum tizerinde bilginin olumlu etkisi
oldugu sonucuna varilabilir. Bunun yani sira, 6grencilerin antibiyotik tedavisinin tam olarak
tamamlanmasi gerektigini bildikleri halde semptomlar azalmaya baglayinca veya gegince
antibiyotik tedavisini biraktiklar1 saptanmistir. Buradan ise, bilginin her zaman tutum ve

davraniga yansimadigi sonucu ¢ikarilabilir.

6.2. Oneriler

Calismamizda katilimcilar, toplumda AAK hususunda regete diizenleyen veya hasta
tedavisinin her basamaginda gorev alacak olan hekim, dis hekimi, hemsire ve saglik
calisanlar1 adaylar1 oldugundan, kendilerine birer rol model olarak biiyiikk gorevler
diismektedir. Hem bireysel hem toplumsal antimikrobiyal direncin oniine gegmek igin
diinyanin pek ¢ok iilkesinden gelen saglik alaninin her kademesinde gorev alacak bu
ogrencilerde bu konuda bir farkindalik olusturulmus olup, AAK konusunda egitimlerin
devami neticesinde daha bilingli ve dikkatli olacaklar1 diisiincesindeyiz. Bu c¢alismanin

sonuglari, daha genis katilimci ile yapilacak ¢aligmalara kaynak olabilecektir.
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8.1.2. Aydinlatilmis onam formu

Sayin Katilimei,

Bu anket ¢aligmasi, saglik alaninda egitim alan uluslararasi tniversite 6grencilerinin akilci
antibiyotik kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Anketin
ilk kism kisisel bilgiler, ikinci kismu ise akilct antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarinizi
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilim gondilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada
toplanacak bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak, tamamen gizli tutulacaktir. Yaklasik 10-15

dakikanizi alacak sorulari cevaplandirarak arastirmaya yapacaginiz énemli katki i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmact: Ecz. Elif EGIN Tez Danismani: Prof. Dr. K. Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalt

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Saymn Katihmci, arastirmaya katilmayr kabul ettiginize dair asagidaki boslugu (x) seklinde

doldurmamz rica ederim.

Yukarida yazili olan, arastirmaya baslamadan once verilmesi gereken bilgileri okudum ve anladim.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum ().
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8.2. Diger Ekler
8.2.1. Sosyodemografik bilgi formu
1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Ogrencisi oldugunuz fakiilte: ............................

4. Kaginci yariyilda (donemde) okuyorsunuz: () 1. () 2. () 3. ()4 ()5.()6.()7.()8.()8
donemden fazla

5. Vatandas1 oldugunuz lilke: ................co

6. Geldiginiz tilkenin bulundugu bolge:

() Orta Asya () Orta Dogu () Balkanlar () Avrupa () Afrika () Amerika () Kafkasya

7. Kag yildir Tiirkiye’de yastyorsunuz? ................

8. Aile tipiniz: () Cekirdek aile () Genis aile

10. Ailenizin gelir diizeyi: () Distik () Orta () Yiiksek

11. Ogrenci olarak burslar dahil aylik net geliriniz: ......... TL

12. Su ana kadar yasaminiz1 en ¢ok nerede gecirdiniz? () Koy () Kasaba () ilge ()11

13. Ders basar1 durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? () Basarili () Orta diizey () Basarisiz
14. Siirekli ilag kullandiginiz kronik bir hastaliginiz var mi? Var ()............... Yok ()

15. Akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili hi¢ bilgi aldiniz m1? Evet () Hayir ()

16. Evet ise; kimden ya da nereden bilgi aldiniz? () Saglik Personeli () Kitle iletisim Araglar1 ()
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8.2.2. Ogrencilerin akile antibiyotik kullamimiyla ilgili bilgi diizeyleri
Asagidaki akilcr antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgileri sizce dogruysa (D), yanhlssa (Y)

stitunun altina isaret koyarak cevaplandiriniz.

1. Antibiyotikler agr1 ve halsizlik gibi durumlarda kullanilir.

2. Damardan ya da kal¢adan yapilan antibiyotik agizdan alimana gore daha
etkilidir.

3. Agilmamis antibiyotikler oda sicakligi altinda (15-25 °C), 1siktan korunarak ve

kendi ambalajinda saklanmalidir.

4. Antibiyotiklerin rastgele kullanimi, gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden
olur.

5. Soguk alginlig, grip, nezle antibiyotik almadan iyilesmez.

6. Gereksiz antibiyotik kullanim1 6liim ve hastalik oranlarinda artisa neden olur.

7. Evde yedek antibiyotik bulundurulmalidir.

8. Antibiyotik ne kadar fazla alinirsa etkisi o kadar artar.

9. Antibiyotikler enfeksiyon varliginda kullanilmaz.

10. Doktordan antibiyotik yazmasi igin talepte bulunurum.

11. Antibiyotik direnci diinya ¢apinda bir problemdir.

12. Sadece doktor tarafindan recete edildiginde antibiyotik kullanilmahdir.

13. Ates diisirmek i¢in antibiyotik kullanilir.

14. Pahal1 antibiyotik daha kalitelidir.

15. Rastgele antibiyotik kullaniminin kigiye yan etkisi yoktur.

16. Uygun olmayan antibiyotik kullaniminin iilke ekonomisine olumsuz etkisi

olur.

17. Buzdolabinda saklanan antibiyotikler, dolap rafinda (+2)-(+8)°C' de

saklanmalidur.

18. Kullanilan antibiyotigin son kullanma tarihine bakilmalidir.

19. Daha onceki bir hastalikta kullanilan antibiyotigin, tekrar benzer hastaliga

yakalanilsa bile doktora danigmadan kullanilmamas: gerekir.

20. Antibiyotikler kullanma talimatina gére kullanilirsa etkili olur.
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8.2.3. Ogrencilerin akiler antibiyotik kullanimyla ilgili tutumlar

Evet Bazen

Hayir

1. Eczaneden regetesiz antibiyotik talebinde bulunurum.

2. Hastalandigimda kullanabilecegimi diislindiigiim alternatif tedavi yontemlerini
denerim.

3. Kullandigim antibiyotigin yan etkilerini bilirim.

4. Evde arta kalan antibiyotikleri son kullanma tarihine bakmadan kullanirim.

5. Kullandigim antibiyotik hakkinda doktorumdan bilgi alirim.

6. Hastalik belirtileri azalinca ya da gegince antibiyotik kullanmay1 birakirim.

7. Hastalandigimda yakinlarimin tavsiyesi ile antibiyotik kullanirim.

8. Kullandigim antibiyotigin prospektiisiinii okurum.

9. Evde yedek antibiyotik bulundururum.

10. Doktordan antibiyotik yazmast i¢in talepte bulunurum.

11. Hastalandigimda doktora basvurmadan, oOnceki deneyimlerime gore
antibiyotik kullanirim.

12. Sikayetlerim gecse de doktorun 6nerdigi siire kadar antibiyotik kullanirim.

13. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda doktora bagvururum.

14. Kullandigim antibiyotigin verilis zamanini1 doktor Onerisine gore ayarlayip
her gilin ayni1 saatte alirim.

15. Antibiyotigi su disinda bagka iceceklerle alabilirim.

16. Kullandigim antibiyotik istenmeyen bir etki olusturdugunda ilaci kesip
doktora basvururum.

17. Kullandigim antibiyotik 3 ya da 5 giinde sikayetlerimi gegirmezse etkisiz
kaldigin1 diistintirtim.

18. Regete edilen antibiyotigin dozunu doktor 6nerisine gére kullanirim.

19. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda kendi yontemlerime bagvururum.

20. Yakilarimin benzer sikayetleri oldugunda antibiyotik tavsiye ederim.
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