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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Bir Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin Akile1 Antibiyotik Kullanimi

Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Aysenur ADA
Farmakoloji Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi / KONY A-2022

Akiler antibiyotik kullamiminda saghk alami c¢aliganlarinin ve ilag firmalarinin cesitli
sorumluluklar1 oldugu gibi, bireylerin de sorumlulugu biiyiiktiir. Nitekim hasta agisindan akilc
antibiyotik kullanim ilkelerine uymak bireysel bir sorumluluk gibi goérinmekle birlikte, aslinda
sonuglar1 agisindan toplumun genelini ilgilendiren bir konudur. Bu arastirma, bireylerin akilcl
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Poliklinikleri’ne bagvuran arastirmaya
katilmaya istekli 461 katilimer galismanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler SPSS 26.0 programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %52,5'i erkek olup, ¢ogunlugu 18-40 yas grubundadir.
Katilimeilarin %58,1'1 lise ve {lizeri mezunudur, %64,6's1 genis aile tipinde olup, %57'sinin de geliri
giderine esittir. Bireylerin %66,4’tiniin daha &nce akile1 antibiyotik kullanimina iligkin bilgi almadig1
saptanmistir. Katilimeilarin akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi ve tutum puan ortalamalar
strastyla 13,1142,36 ve 44,82+3,19 olarak belirlenmistir. Ogrenim durumu ve gelir durumu degiskenleri
ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Katilimeilarin 6grenim durumu ve aile
tipi degiskenlerinin tutum puan ortalamalarini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Akilci
antibiyotik kullanimi1 konusunda daha 6nce bilgi alan bireylerin bilgi ve tutum puanlarinda artma
saptanmamustir. Akilcr antibiyotik kullanimi bilgi puanlari ile tutum puanlari arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlaml zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, katilimcilarin kiigiik bir kisminin akiler antibiyotik kullanimu ile
ilgili daha 6nce bilgi aldig1 ancak bu bireylerin bilgi ve tutum puanlarinda artma olmadig saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda akilcr antibiyotik kullanimu ile ilgili politikalarin toplumu da kapsayacak
sekilde yayginlastirilmasi, bu programlarin 6zellikle diisiik egitim ve gelir diizeyindeki bireyler i¢in
ulasilabilir nitelikte olmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimu, bilgi, tutum
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Evaluation of Knowledge and Attitudes of Rational Antibiotic Usage of Patients
Applying to the University Hospital
Aysenur ADA
Department of Pharmacology
Master Thesis /KONYA - 2022

Just as health professionals and pharmaceutical companies have various responsibilities in
rational antibiotic use, individuals also have great responsibilities. As a matter of fact, although it seems
like an individual responsibility for the patient to comply with the principles of rational antibiotic use,
it is actually an issue that concerns the general society in terms of its consequences. This research was
carried out to evaluate the knowledge and attitudes of individuals about rational antibiotic use. The
sample of the study consisted of 461 participants who were willing to participate in the study who
applied to Konya Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital Polyclinics. The data
obtained as a result of the research were evaluated by using appropriate statistical analyzes in SPSS 26.0
program.

Of the participants, 52.5% were male, most of them are in the 18-40 age group, 58.1% were
high school graduates or more, 64.6% of them had a large family and the income of 57% was equal to
their expenses. It was determined that 66.4% of the individuals had not previously received information
about rational antibiotic use. The mean knowledge and attitude scores of the participants about rational
antibiotic use were determined as 13.11+2.36 and 44.82+3.19, respectively. The difference between the
education level and income status and the mean knowledge scores were found statistically significant
(p<0,05). Participants' education level and family type variables were significantly effective on the
mean scores of attitude (p<0,05). There was no increase in the knowledge and attitude scores of the
individuals who had previously received information about the rational use of antibiotics. We found a
weak positive correlation (r=0,154) between knowledge and attitude scores of rational antibiotic use.

As aresult, in this research, it was found that a small number of the participants had previously
received information about rational antibiotic use, but there was no increase in the knowledge and
attitude scores of these individuals. In line with these results, it can be suggested that policies on rational
antibiotic use be disseminated to include the society and that these programs should be accessible
especially for individuals with low education and income levels.

Keywords: Attitude, knowledge, rational antibiotic use.
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1. GIRIS VE AMAC

Antibiyotikler giiniimiizde tibbin en onemli tedavi araglarmmdan biri olup,
mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlar1 tedavi etmek amaciyla kullanilan ve klinik
acidan ¢ok biiylik 6nemi olan ilaglardir (Strohl 2001). Enfeksiyonla micadelede en
onemli ara¢ olan antibiyotiklerin, tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yanlis
kullanimmin yaygin oldugu yapilan pek ¢ok calisma ile ortaya konmustur (Tabak
2002; Yarig ve Dikici 2007; Ulusoy 2008; Tekeli ve Cevik 2008). Bu ilaglarin yanlis
kullanimina bagh direng, tedavide basarisizliklar ve maliyet artis1 gibi ciddi sorunlara
neden olmaktadir (Tunger ve ark 2000; Niederman 2003 ve 2005). Antimikrobiyal
direngteki hizli artigin 6niine gegmek giiniimiiz diinyasinin temel hedeflerinden biridir.
Nitekim yeni antimikrobiyal ajanlarmn arastirilmasi ve gelistirilmesinin Oniinde
engeller bulunmakta olup, bunlardan biri; kronik hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar ile
karsilastirildiginda antimikrobiyal ilaclarin gelistirilmesi arastirmalarmin karlhiligimin
oldukga diisiik olmasidir. Bir digeri ise, antibiyotiklerin kronik hastaliklarda kullanilan

ilaglardan farkli olarak, oldukca kisa siireler i¢in (ortalama 5-14 giin) kullanilmasidir.

Halk saghigi agisindan biiyilk 6neme sahip antibiyotiklere karsi direng
gelisimini  geciktirmek/onlemek ve eldeki mevcut antibiyotiklerin etkinligini
kaybetmeden daha uzun siire kullanilmasini saglamak i¢in, antibiyotiklerin akilct ve
uygun kullaniminin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi en onemli halk saglig1 koruma
stratejilerden birini olusturmaktadir. Akile1 Ilag Kullanimi (AIK) Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen toplantida "hastalarin klinik
ihtiya¢larina uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
sire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1" olarak
tamimlanmustir (https://apps.who.int/iris/handle/10665/162252 27 Nisan 2022). Akilc1
antibiyotik kullanimmin temel ilkeleri; "dogru tani sonras1 dogru antibiyotigin; en
uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle kullanilmasidir"
(http://www.akilciilac.gov.tr 27 Mayis 2022). Akilci antibiyotik kullanimi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesiyle hasta igin; yatis
sliresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin, toplam tedavi maliyetinin azaltilmas1 ve
diren¢ sikliginin disiiriilmesiyle saglik sistemi i¢in; verimliligin artmasiyla da toplum
icin vazgegilmez yararlar saglamaktadir (Slama ve ark. 2005; Struelens 2003; Ozgiines
2005; Hayashi ve Paterson 2011).


https://apps.who.int/iris/handle/10665/162252

Antibiyotiklerin gereksiz yere recetelenmeleri ve genis spektrumlu olanlarinin
tercih edilmesi, yeterli siirede ya da uygun sekilde kullanilmamalari, direng gelisimine
yol agarak tedavinin etkisiz kalmasina ve ilave saglik harcamalarina neden olmaktadir
(Aksoy ve ark. 2015). Antibiyotik direnci ilerleyen donemde direncli bakteriye
yakalanma riski tagiyan herkes i¢in risk olusturmaktadir. Antibiyotiklerin akilct
olmayan kullanimina bagli yasanan sorunlar, tiim diinyada oldugu gibi (Wall 2019)
iilkemizde de 6nemli saglhk sorunlarindan biridir. Ulkemiz, antibiyotik tiiketiminin ve

direncinin en yiiksek oldugu iilkeler arasindadir.

Ulkemizde antibiyotik kullaniminin azaltilmas: konusunda, ila¢ Takip Sistemi
(ITS) gibi kontrolsiiz ve asir1 antibiyotik kullanimmi énlemeye ydnelik uygulamalar
hayata gecirilmistir. Akilc1 antibiyotik kullanimi bilincinin  olusturulmast ve
yayginlastirilmas: amaciyla Saglik Bakanligi biinyesinde 2013 yilinda akilcr ilag
kullanimi1 konusunda faaliyetlere baslanmis, antibiyotiklerin akilc1 kullanimi bu planin
onceligini olugturmustur. Akilct olmayan antibiyotik kullanimini azaltmanin temel
yolu bilingli bir toplum olusturmaktir. Antibiyotiklerin uygun kullanimmin tesvik
edilmesi ve antibiyotik direncinin azaltilmasina dair hedefler dogrultusunda,
toplumdaki antibiyotik kullanim aliskanliklarin1 incelemek, akilct antibiyotik
kullannminin ilk adimlarimdandir. Bu ¢alismada, toplumdan bir kesitin, akilc1
antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarimni belirleyerek antibiyotiklerin akilci

kullanimi konusunda farkindalik saglamak amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Antibiyotigin Tanim ve Tarihcesi

Yirminci yiizyilin baslarindan 6nce kolera, difteri, pnémoni, tlberkiloz ve
sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklar1 biitiin diinyada yiiksek mortalite ve morbiditeye
neden oldugundan, sanayilesmis iilkelerde bile ortalama yasam siiresi 47 yil (kadinlar
ve erkekler i¢in sirasiyla 48 ve 46 yil) kadard1 (https://www.cdc.gov/nchs/fastats/ life-
expectancy.htm. 04 Ekim 2021). Antibiyotikler, 1940'1 yillarda kullanilmaya baglanan
ve 0 tarihten beri bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde olmazsa olmaz
ilaglardir. Bu ilaglar, milyonlarca insanm yasamini kurtarmis, veteriner hekimlik ve
ziraii alanda da biiyiik yararlar saglamistir. Antibiyotiklerin glinimiiz insaninin
omriinde en az 10 yillik bir uzama sagladigi tahmin edilmektedir (Liarrul ve ark.
2010).

"Antibiyotik™ teriminin kelime anlam1 “hayata karsr”” demektir. Amerikali bir
biyokimyaci olan Walksman 1947'de ilk defa antibiyotik terimini; mikroorganizmalar
tarafindan 0retilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelismesini 6nleyen hatta
yok edilmesini saglayan kimyasal bir maddedir" seklinde tanimlamistir (Walksman
1947). Antibiyotik kelimesi, 1890 yilinda Fransiz bir mikolog Jean Paul Vuillemin
tarafindan, farkli mikroorganizmalar arasindaki antagonistik etkiyi tanimlamak igin
simbiyozun zit anlamlisi olarak kullanilan "antibiyoz" sézctiginden koken almaktadir.
Antibiyotik ¢agi, Alman bakteriyologlar Paul Ehrlich ve Alexander Fleming
tarafindan baslamistir. Enfeksiyonlarin tedavisi igin arayis icerisinde olan Ehrlich
1909 yilinda, sifilizin erken doneminde etkili oldugu gosterilen arsenik bazli maddeye
“Salvarsan” admi vermis ve ilk defa “sec¢ici toksik etki” kavramini ortaya atmustir.
"Secici toksik etki”, bu maddelerin diisik konsantrasyonlarda kullanildiginda
mikroorganizmalara zarar vermesi seklinde tanimlanir. Ilk antimikrobiyal madde olan
salvarsan 1910 yilinda, sifilizin tedavisinde kullanilmistir (Zaffiri ve ark. 2012).
Alman bakteriyolog Sir Alexander Fleming, Stafilokoklar {izerinde yaptig1
calismalarda 1928 yilinda kiiltiir ortammna bulagmis kiif mantarinin ¢evresinde
stafilokoklarin iireyemediklerini ve 6ldiiklerini gdzlemlemistir. Bu mantarin kiiltiir
filtratlarinin, deneysel enfeksiyonlarda birgok bakteri tizerinde etkili oldugu bulunmus
ve Fleming, iireyen kiif mantarlar1 "Penicillinum" tiirii oldugundan bu filtratlara
“penicillin” adin1 vermistir. Boylece 1928 yilinda Sir Alexander Fleming tarafindan

ilk antibiyotik kesfedilmistir. Fleming, penisilinle ilgili arastirma sonuglarmni 1929



yilinda “The British Journal of Experimental Pathology” dergisinde yayinlanan “On
the Antibacterial Action of Cultures of a Penicillium” (Penicillium Kulturinun
Antibakteriyel Etkisi Uzerine) baslikli makalesinde agiklamistir (Fleming 1929).
Fleming arastirmalarmi siirdiirmiis ancak penisilini bakteriyel hastaliklarda

kullanilabilir bir ilag durumuna getirememistir.

Alman bilim adami1 Gerhard Domagk, azo boyalarinin bakteriler {izerine
etkisini arastirdig1 ¢aligmasi sonucunda 1932 yilinda, stilfonamidlerin bir 6n maddesi
olan ve "stilfamidokrizoidin” olarak adlandirilan “prontosil”i elde etmistir. Domagk
azo boyalarinin, Streptococcus bakterisi ile enfekte olmus farelerde 6liimii 6nledigini
gozlemlemis, kisa bir siire sonra da prontosil'in sadece hayvanlarda deneysel
enfeksiyonlara degil, menenjit ve puerperal sepsis de dahil olmak {izere insanlarda
streptokokal hastaliklara da etkili oldugu bulunmustur. Stlfonamidler 1935 yilinda
sistemik olarak kullanilan ilk antibiyotik olarak piyasaya siirtilmiistiir. Bu bulus ile
Domagk, 1939 yilinda Nobel Tip Odiilii kazanmistir (Raju 1999). Fleming'in 1929
yilindaki makalesinden (Fleming 1929) on yil sonra Oxford Universitesi’nden Howard
Floreyve Ernst Boris Chain yodnetimindeki patoloji grubu, penisilinle ilgili bu
calismay1 yeniden baslatmis ve "Penisilin” adi1 verilen etkin maddeyi 1939 yilinda
saflastirmay1 basarmislardir ardindan Oliimciil dozda streptokokla enfekte edilmis
farelerden penisilin verilmeyenlerin birka¢c saat icinde olirken, penisilin verilen
farelerin hepsinin hayatta kaldigini gézlemlemislerdir. Bu g6zlem sonucu penisilinin
terapotik etkisi kesinlik kazanmistir. Ancak bu bilim adamlarinin katkilar1 kisa bir siire
sonra unutulmus ve penisilinin kesfinde sadece Fleming’in ad1 anilmaya baslanmaistir.
Ernest Boris Chain ve Howard Florey tarafindan 1941 yilinda penisilinle ilk Klinik
calismalar baslamistir. Penisilin tedavisi ilk defa ciddi bir enfeksiyon geciren polis
Albert Alexander’da denenmis olup, tedavinin ilk bes giliniinde hastanin durumu
onemli 6lgiide iyilesmis ancak kisitli miktardaki penisilinin bitmesi sonucu, hasta
sepsis nedeniyle yasamimi kaybetmistir (Abraham ve ark. 1992). Bu uzlcl olay
sonucu, penisilinin etkinligi ve énemi, klinisyenler tarafindan anlasilmustir. Ikinci
Diinya Savasi baslayinca Avrupa, Afrika ve Asya'da savasan ve enfeksiyonlar
sebebiyle kaybedilen muttefik kuvvetlerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla
“Anglo-Amerikan Penisilin Projesi” baglatilmis ve 1943 yilinda askerler i¢in penisilin
uretilmis ve bircok asker yagsama sans1 bulmustur. Sir Alexander Fleming, Ernest Boris

Chain ve Howard Florey ile birlikte penisilininin toplu iiretimine baglamis ve bu



caligmalar1 ile 1945 yilinda Nobel Odiilii almiglardir. Ardindan, ayni yil penisilin,
orduya 6zel bir ilag olmaktan ¢ikarilip halkin kullanimina sunularak milyonlar igin
hayat kurtaran bir ilag olmustur (Florey ve ark. 1943; Grossman 2008). 1940’11 yillarin
sonlarinda penisilin, basta frengi, zatiirree, menenjit olmak {izere bir¢ok bakteri
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan baslica ilag olmustur. Penisilinlerin saf olarak
elde edilmesinden (1939), yalnizca bir yil sonra Edward Penley Abraham’in ve Ernst
Boris Chain’in "penisilinaz enzimi"ni bulmasi (Abraham ve Chain 1940) bilim
diinyasinda hayal kiriklig1 olusturmustur. 1945 yilinda Nobel 6dul téreninde Fleming,
"bakterilerin, bu maddelere belirli siire maruziyeti sonucu direng kazanabilecegini"

ifade etmistir.

Penisilinin kesfi sonrasinda diger antibakteriyellerin arastirilmasi ivme
kazanmistir. 1940-1960 yillar1 arasinda neredeyse her yil yeni bir antibiyotik sinifi
gelistirilmis ve birgok enfeksiyon basariyla tedavi edilmeye baslanmistir. Selman A.
Waksman tarafindan 1943 yilinda tiiberkiiloz basiline kars1 streptomisin (Schatz ve
ark. 1944), ve 1947 yilinda da daha genis bakteri spektrumuna karsi etkisi olan
kloromisetin gelistirilmistir. Bu donem “Antibiyotiklerin Altin Cagi” olarak
adlandirilmistir. 1945 yilinda streptomisin tiiberkiiloz tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Bu kesif Waksman’a 1952 yilinda “Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii”
kazandirmistir. Bu slrecte gelistirilen antibiyotiklerin ¢ogu hala klinikte kullanilmakla
birlikte antimikrobiyal diren¢ nedeniyle etkinlikleri azalmistir (Yang ve Ye 2010).

Prof. Dr. Benjamin M.Duggar 1948 yilinda Wisconsin Universitesi’nde
calismalar1 sirasinda Streptomyces aureofaciens olarak adlandirilan mantar benzeri bir
toprak bakterisinden Klortetrasiklin'i izole etmis ve bu maddeye "Aureomycin” adini
vermistir. Aureomisin, o zamana kadar bulunan antibiyotiklerden daha genis
spektruma sahip olmasi1 ayrica toksisitesinin de daha diisiik olmasiyla farkli
bulunmustur. Yaklasik iki yil sonra A.C. Finley ve arkadaslar1 tarafindan benzer bir
toprak bakterisi olan Streptomyces rimosus’dan terramycin (5-hydroxytetracycline)
izole edilmistir. Robert Burns Woodward 1953'te okstetrasiklin'i bularak Lloyd H.
Conover’a sentetik bir iiriin olan tetrasiklini iiretebilmesine zemin olusturmustur.
Gunumizde halen kullanilan doksisiklin, 1957 yilinda patent almistir. Basta
doksisiklin olmak Uzere, tetrasiklinler, ucuz ilaglar olmalari, toksisitelerinin diisiik
olmast ve olumlu farmakokinetik Ozellikleri nedeniyle yaygm kullanilan

antibiyotiklerdir. Bu gruptan doksisiklin ve minosiklin, mikobakterilere ve



stafilokoklara gugclu etkili olup, renal disfonksiyonda doz ayarlamasi gerektirmemeleri
bakimindan gruptaki diger ilaglara tercih edilmektedir. Scheinfeld (2005) tarafindan,
yaklagik 20 yil aradan sonra, bu grubun yeni iiyesi i¢in Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Dairesi (FDA)’ ne basvuru yapilmustir. "Glisilsiklinler”, klasik
tetrasiklinlerin semi-sentetik analoglar1 olup, tigesiklin, tetrasiklinlerin yeni bir

subgrubu olan glisilsiklinlerin ilk Gyesidir (Kasbekar 2006).

Makrolidler, 1952 yilinda kullanima girmis ve penisilinin alternatifi olarak
tanmimlanmistir. Ancak makrolidlerden 6zellikle eritromisine karsi yiiksek direng
nedeniyle, kullanimi smirlanmis, klaritromisin ve azitromisin gibi yar1 sentetik
tirevler, solunum yolu ve genital sistem enfeksiyonlarinda kullanim alani
bulmuslardir (Klein 1997). Makrolidler, genellikle "bakteriyostatik etkili" olup, baz1
kosullarda ve bazi mikroorganizmalara "bakterisid etkinlik" olusturabilmektedir.
Klaritromisin ve azitromisinin, yari-Omiirleri eritromisin’e gore daha uzunur, etki
spektrumlar1 daha genistir ve daha iyi tolere edilirler. Bu 6zellikleriyle glnumuzde
daha sik kullanilirlar (Zuckerman ve ark 2011).

1960'lh yillarda "penisilinaza dayanikli penisilinler” kullanima girmis ve
S. aureus enfeksiyonlar1 biiyilk oranda sorun olmaktan c¢ikmistir. 1970 yilinda
stilfonamidlerin, toksisite ve alerji olusturmasi ve bakterilerin kolay direng gelistirmesi
nedeni ile sulfametoksazol-trimetoprim kombinasyonuna kadar kullanim alanlar1

daralmustir.

Yar1 sentetik aminoglikozid antibiyotikler olan amikasin ve netilmisin 1972
yilinda kullanima girmistir (Aktuglu 2002; Saltoglu 2005). 1970 yillarinin sonlarinda,
gonokoklarin ¢ogu penisilinlere direngli hale gelmisltir. Bu donemde 0zellikle
penisilin, metisilin, sefalosporinler, aminoglikozidler, klindamisin, eritromisin ve
diger ajanlara direncli hastane kaynakli S. aureus enfeksiyonlar1 ile karsilagilmistir
(Vandenbroucke-Grauls  1993; Durupinar 2001). Sonrasinda, yeni kusak
sefalosporinler, karbapenemler, sefamisin ve florokinolonlar gibi bir ¢ogu genis
spektrumlu ve disiik dozlarda bakterisid etkili antibiyotikler kullanima girmistir
(Cohen ve Tartasky 1997; Durupinar 2001).

Antibiyotikler denince ilk akla "beta-laktam grubu antibiyotikler" gelir. Burada
penisilinler, bircok duyarli bakteriye kars1 bakterisid etkili, giivenlik profili miikemmel

denebilecek ilaglardir. Bir diger beta-laktam olan sefalosporinler, etki spektrumu genis



bir grup olup, Ozellikle dérdunci ve besinci kusak ilaglar gram pozitif ve negatif
mikroorganizmalara etkili olmalar1 ile 6ne ¢ikarlar. Ayrica toksisiteleri diisiik ve
farmakokinetik profilleri uygundur. Bir diger beta laktam grubu, karbapenemler ise,
aeroblara, anaeroblara, gram pozitif ve negatif bakterilere karsi giliglii etkinlige
sahiptirler, bu genis spektrumlu antibiyotik grubunun ilk Uyesi imipenemin
nefrotoksik ve nérotoksik yan etkileri bu ilacin kullanimini kisitlamis olup, nefrotoksik
metabolitinin olusumunu 6nlemek amaciyla "silastatin"le kombine edilerek bu yan
tesir azaltilmistir (Clissold ve ark. 1987). Daha sonra bu grupta yan etkileri az olan
meropenem gelistirilmistir. Aztreonam, beta-laktam grubu antibiyotiklerin son Uyesi
olan monobaktam dyesi olup bu ajan gram negatiflere etkilidir (Skyes ve Bonner
1985). Aztreonam, nefrotoksik yan etkisinin olmamasi ve zayif allerjik etkisi ile
nefrotoksik etkili aminoglikozidlere, hipersensitivite reaksiyonlar1 olusturabilen

penisilinlere kars1 iyi bir alternatiftir.

Aminoglikozid antibiyotiklerin diger ilaglardan farkli olarak uzun "post-
antibiyotik etki" olustururlar. Konsantrasyona bagimli etkilerinin olmasi nedeni ile
aminoglikozidler, giinde tek doz kullanilabilme ve gerektiginde doz arahigi daha

acilabilme 6zelligine sahiptir (Zhanel ve ark. 1991).

Glikopeptidler smifindan bir antibiyotik olan vankomisin, gram pozitif
bakterilere ve penisiline direncli stafilokoklara karsi etkili olmakla birlikte, beta-
laktamazlara direncli penisilinlerin  kullanima girmesi, bu ilacin kullanimini
azaltnustir.  1980°li yillarin  basinda ise, metisiline direncli stafilokoklarin

tanimlanmasiyla bu glikopeptidin kullanim1 yayginlagmistir (Wilhelm 1991).

Glnumuzde sulfonamidler, ¢ogunlukla trimetoprimle birlikte
trimetoprim/sulfametoksazol kombinasyonu olarak kullanilmaktadir. Trimetoprim ve
sulfametoksazol, bakteriyel tetrahidrofolik asit sentezinde yer alan enzimleri ardisik
olarak inhibe ederek, etki ederler. Her iki bilesen bakteriyostatik etkili olmasina karsin,
kombinasyon seklinde iki ardisik enzimi bloke ederek bakterisid etki gostermektedir.
Ko-trimoksazol olarak da adlandirilan trimetoprim/sulfametoksazol kombinasyonu,
Stenotrophomonas maltophilia, Pneumocystis jirovecii, Listeria monocytogenes
enfeksiyonlarinin tedavisinde, liriner sistem enfeksiyonlari, prostatit, kronik bronsitin
akut alevlenmeleri ve metisiline direncli stafilokok deri ve yumusak doku

enfeksiyonlarinda etkindir (Cockerill ve Edson 1991).



Linkozamid grubu antibiyotiklerden ilk linkozamd kesfedilmis olup, onun
tirevi olan klindamisin, absorpsiyonu daha iyi oldugu ve daha iyi tolere edildigi igin
linkomisine tercih edilmektedir (Spizek ve Rezanka 2004).

Florokinolonlar, gram pozitif ve gram negatif etkinligi optimize etmek
amaciyla gelistirilmis olup, bu grupta ilk tiye nalidiksik asit, "birinci kusak kinolon"
olarak bilinmektedir. Tkinci kusak siprofloksasin, Pseudomonas enfeksiyonlarina kars1
hala en etkili kinolon konumundadir. Ucgiincii kusakta yer alan levofloksasin,
gatifloksasin, moksifloksasin ise daha ¢ok gram pozitiflere etkili olup, 6zellikle
penisiline direngli Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlarina etkilidirler (Bolon

2009).

Son yirmi y1li kapsayan siirede oksazolidinonlar (linezolid), streptograminler
(kinupristin/dalfopristin),  ketolidler  (telitromisin,  setromisin), glisilsiklinler
(tigesiklin) ve lipopeptidler (daptomisin) gibi yeni antibiyotik siniflar1 gelistirilmis ve
pek cogu ¢esitli enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmak amaciyla onay almistir. Bu
yeni ilaclarin genel olarak farkli mekanizmalar tizerinden etkili olduklar1 diisiintilse
de, temelde geleneksel antibiyotiklerle ayni etki mekanizmasina sahiptirler. Bunlara
yeni karbapenemler (ertapenem), glikopeptidlerin iist smnifi olan lipoglikopeptidler
(dalbavansin, televansin, oritavansin) ve heniz arastirma asamasi devam eden
ramoplanin ve iklaprim eklenebilir. FDA tarafindan onaylanarak tedaviye siiriilen
antibiyotikler, yeni molekiillerin kesfinden ziyade, eski antibiyotiklerin tiirevleri
seklindedir; 6rnegin lipoglikopeptidler. Bu antibiyotiklerin cogu gram pozitiflere etkili
olmakla birlikte (Montecalvo ve ark. 2003; Saderve ark. 2009), ertapenem ve tigesiklin
hem gram pozitif hem de negatiflere etkilidir. Bunlar arasinda linezolidin hem oral
hem de intravendz, telitromisinin ise oral yolla kullanilmasmnin disinda, genellikle
hepsi sadece intravendz yoldan kullanilmaktadir. Bu gruplarin ¢ogu, aslinda var olan
antibiyotiklerin degistirilmis formlar1 olup, bunlardan oksazolidinon grubu Uyesi
linezolid, 23S rRNA’ya baglanarak protein sentezinde baslangic kompleksinin
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olusumunu 6nlemesi ve lipopeptid grubundan daptomisin de Ca*’a bagimli olarak
hiicre membranlarindan gegmesi ve elektriksel gradyeni depolarizasyon yoninde
degistirdigi i¢in farklilik gosterir. Linezolidi farkli kilan 0zellik, tetrasiklinler ve
aminoglikozidler de protein sentezini bloke ettikleri halde bunlarin elongasyon;

translasyonun uzama asamasi basamagina etkili olmalari, linezolidin ise protein



sentezinin baslangicini inhibe etmesidir (Hashemian ve ark. 2018). Sonugta capraz

diren¢ gelisme olasilig1 da diisiiktiir.

Ketolid bir antibiyotik olan telitromisin, preklrsori eritromisine benzer
sekilde ribozomun 50S alt birimine baglanmakla birlikte, ribozomlara daha yiksek
afinite gosterdiginden eritromisine karsi gelisen direng bu ilact etkilememektedir.
Telitromisin, makrolidlere direncli S.pneumoniae’ye karsi etkili olup, toplum kaynakli

pnomonide onay almistir (https://www.ankemdernegi.org.tr 27 Mayis 2022).

Streptogramin grubu antibiyotikler, kinupristin ve dalfopristin; her biri tek
basina bakteriyostatik etkili olup, uygun bir oranda (30:70) kombine edildiklerinde
sinerjistik etki sonucu bakterisid etki olustururlar. Bunlar gram pozitiflere kars1 giiglii
etki  gosterirler.  Lipoglikopeptidlerden dalbavansinin, minimum inhibitor
konsantrasyon (MIK) degeri vankomisinden ¢ok daha diisiiktiir ve oritavansin de
vankomisinden daha gucli dimerize olur ve ayrica bakteri membranma giiglii bir
sekilde tutunmas: ile farkhidir. Glisilsiklin grubu tigesiklin ise, diger yeni ilaglardan
daha genis spektrumludur ve ribozomlar tzerinde tetrasiklinlerle ayni yere baglandigi
halde, tetrasiklinlere tanimlanan direng mekanizmalarindan etkilenmemektedir (Stein
2005).

1990’1 yillar bazi arastirmacilar tarafindan “Antibiyotik Sonrast Donem”
olarak tanimlanmaktadir (Barlett ve Froggatt,1995; Schentag 1995; Durupmar 2001)
(Sekil 1). Gunimizde, ilag endistrisinde yeni ve mevcut antibiyotiklere gore Gstiin
denebilecek antibiyotiklerle ilgili ¢ok az ¢alisma yapilmaktadir (Shlaesve ark.1993;
Durupiar 2001).
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Sekil 1. Antibiyotiklerin Tarihgesi (Yunusoglu ve ark 2020) .
2.2. Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi
2.2.1. Antibiyotiklerin Etki Giiclerine Gore Simiflandirilmasi:

Antibiyotikler, viicut sivilarinda olusturduklar1 konsantrasyonlarda bakteriler

tizerinde olusturduklar1 etkinin derecesine gore iki gruba ayrilirlar (Tablo 1).
2.2.1.1. Bakterisid Etkili Antibiyotikler

Bunlar bakteri hiicresini dolaysiz olarak oldiiriirler (6rnegin: penisilinler ve
aminoglikozid antibiyotikler). Dogaldir ki enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
bakterisid 6zelligi olan antibiyotikler tercih edilir. Bakterisid etki gliciiniin gostergesi
minimum bakterisid konsantrasyon (MBK) dur. Agranilositozlu veya nétropenili
hastalarda oldugu gibi baz1 enfeksiyon hallerinde hastanin genel durumundaki
diisiikliik ile birlikte immiinolojik savunma mekanizmalarinda zayiflama olabilir. Bu
durumda, bakterilerin yok edilmesi i¢in immiin mekanizmalarm yardimini gerektiren
bakteriyostatik ilaglar yetersiz kalabilirler; bunun disinda aralarinda klinik kullanim

bakimindan genellikle fazla bir fark yoktur (Kayaalp 2013).

2.2.1.2. Bakteriyostatik Etkili Antibiyotikler

Bu grup antibiyotikler, bakteri hiicrelerinin gelismesini ve iiremesini onlerler,

bakteriyi dogrudan dogruya oldiiremezler 6rnegin:, sulfonamidler ve tetrasiklinler.
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Gelisme ve iiremesi duran bakteriler viicudun humoral ve hiicresel savunma
mekanizmalar1 tarafindan kolaylikla yok edilebilirler. Bakteriyostatik etki giiciiniin
gostergesi MIK’ tir. Bakteriyostatik etkili bazi antibiyotikler, antibakteriyel
spektrumlar1 icinde bulunan bazi bakterilere bakterisid etki gosterebilmektedir

(Kayaalp 2013).

Tablo 1. Bakterisid ve Bakteriyostatik Etkili {lag Orneklerinden Bazilari

Bakterisid Etkililer Bakteriyostatik Etkililer

Penisilinler Tetrasiklinler
Sefalosporinler Sulfonamidler

Imipenem ve benzerleri Kloramfenikol

Aminoglikozidler Eritromisin ve diger makrolidler
Vankomisin Metranidazol
Rifampisin

Fluorokinolonlar

2.2.2. Antibiyotiklerin Etki Mekanizmalarina Gore Gruplandirilmasi:
Antibiyotikler etki mekanizmalarina gore bes farkli gruba ayrilir. Bunlar ;

1. Bakteri hiicre duvar sentezini bhozan ve litik enzimleri aktive eden

antibiyotikler
2. Sitoplazma membran permeabilitesini bozan antibiyotikler
3. Bakteri ribozomlarinda protein sentezini inhibe eden antibiyotikler
4. Bakteri genetik materyali Gzerine etki yapan antibiyotikler
5. Intermediyer metabolizmay1 bozmak suretiyle etki yapan antibiyotikler

Bu bes gruba ait ilag 6rnekleri Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Antibiyotiklerin Etki Mekanizmasma Goére Gruplandirilmas: (Kayaalp 2013).

1.Bakteri  hiicre
sentezini bozanlar

duvarmin 2.Stoplazma membraninin permeabilitesini

bozanlar (deterjan etkisi yapanlar)

Penisilinler
Sefalosporinler
Aztreonam
Imipenem
Basitrasin
Vankomisin
Teikoplanin

Polimiksinler

Gramisidin

Nistatin

Amfoterisin B

Ketokonazol ve diger antifungal imidazoller
Flukonazol ve diger antifungal triazoller

3.Ribozomlarda
protein sentezini bozanlar

4.Bakteri genetik materyali Uzerine etki
yapanlar

Kloramfenikol

Eritromisin ve diger makrolidler
Tetrasiklinler
Kuinupristin-dalfopristin
Linezolid

Aminoglikozidler

Rifampisin ve diger rifamisinler
Nlidiksik asid

Fluorokinolonlar

Metranidazol (kismen)

5. intermediyer metabolizmay1 bozanlar ( bakteriyel anti-metabolitler )

Sulfonamidler

Trimetoprim

Sulfonlar

[zoniazid

Etambutol

PAS (Para-aminosalisilik asid )

2.2.2.1. Bakteri Hicre Duvar Sentezini Bozan ve Litik Enzimleri Aktive Eden
Antibiyotikler

Bakterilerde hiicre zarinim etrafinda sert hiicre duvar1 yapist bulunur ve bakteri
hiicre i¢i ozmotik basinci disardan alinan besin maddeleri nedeni ile 25 mm Hg’ye
kadar yiikselir. Sayet hiicre duvari yapis1 bulunmazsa sitoplazmik zar bu basinca kars1
koyamaz, bakteri siser ve parcalanir. Hiicre duvari esas olarak miirein’den olusur.

Hayvan hiicrelerinde bulunmayan bu yapi, peptidoglikan zincirlerin baglanmasi ile
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olusmus bir polisakkarittir (Kahne ve ark. 2005). Miirein, gram pozitif bakterilerde
kalm, negatiflerde incedir. Gram negatiflerde miireinin yani sira hiicre duvarinda
lipopolisakkarit ve lipoprotein kilif bulunur. Bakteri hiicre duvarindaki miirein
sentezinde transpeptidazlar (PBP: penisilin baglayici protein) araciligi ile
gerceklestirilen peptidoglikan  zincirlerin -~ birbirine baglanmas1 beta laktam
antibiyotikler tarafindan engellenir. Beta-laktam antibiyotiklerin agik yapisi enzimin
substrati olan D-alanil-D-alanin’e ¢ok benzer. Beta-laktamlar enzimle birlesip
aktivitesini engeller ve miirein olusamaz. Penisilinlere duyarli bakterilerde,
otolizin’ler veya mirein hidrolazlar adi verilen litik enzimler bulunur. Penisilinler ve
sefalosporinler dogal otolizin inhibitorlerini bloke ederek otolizinlerin etkinligini
artirrrlar; bu olay da anilan ilaglar tarafindan hiicrenin lizis suretiyle 6ldurtlmesinde
rol oynar. Beta laktam antibiyotikler; penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar
(aztreonam), ve karbapenemler (imipenem, meropenem, ertapenem) (Sekil 2) ayrica
basitrasin, vankomisin, teikoplanin gibi glikopeptidler ve sikloserindir. Bu ilaglarin
etki glicu bakterisid olup, gelisimini tamamlamis bakterilere etkisizdirler (Dzidic ve
ark. 2008).

Metronidazol -
Florokinolonlar Hiicre duvar | Penisilinfer
l o sentezi

Sefalosporinler
Karbapenemler

DNA replikasyonu

Niiklotid
biyosentezi

Protein
sentezi

Aminoglikozidler:
Peptide ° Sitoplazmik membran Makrolidler:

bitinligi Oksazolidinonlar

Streptograminler:

antibiotics

Linkozamidler
Tetrasiklinler.

Sekil 2. Antibiyotiklerin Etki Mekanizmalar1 (Chopra 2001).
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2.2.2.2. Sitoplazma Membran Permeabilitesini Bozan Antibiyotikler

Sitoplazma membrani, ozmotik bir bariyer gorevi yapar. Bakteri igin gerekli
maddeler ortamdan, pasif diflizyon veya tastyici-aracili transport ile bu membran
icinden gecmek suretiyle alinirlar. Deterjan 6zelligine sahip; yiizeyde aktif
antibiyotikler ve bazi antiseptikler sitoplazma membranmin permeabilitesini artirarak,
sitoplazma ic¢indeki, fonksiyonel 6nemi bulunan amino asitler, nikleotidler ve
potasyum gibi gorece ufak molekiillii bilesiklerinhiicreden disar1 sizmalarina neden
olarak bakterisid etki olustururlar. Bunlarin etkisi, hiicre duvarinin sentezini bozan
antibiyotiklerin aksine, bakterinin gelisme ve iireme doneminde olup olmamasi ile

iliski gdstermez; gelismesini tamamlamis bakterileri de dldiirtirler.

Bu gruptaki antibiyotiklere 6rnek polimiksinler, gramisidin, amfoterisin B,
nistatin ve diger bazi antifungal ilaglar ve siklosporin A’dir. Heksaklorofen, diger
fenolik antiseptikler ve katyonik deterjan antiseptikler de ayn1 mekanizma ile

bakterileri gldurdrler (Kayaalp 2013).
2.2.2.3. Bakteri Ribozomlarinda Protein Sentezini Inhibe Eden Antibiyotikler

Bu grup ilaglarin antibakteriyel spektrumlar1 genellikle genistir. Gerek gram-
negatif ve gerekse gram-pozitif mikroorganizmalarin gelismesini inhibe ederler. Cogu
bakteriyostatiktir; bazilar1 ise bakterisid etki yapabilirler (aminoglikozidler gibi). Bu
sekilde etki yapan ilaglari bazilar1 bakterilerin ribozomlar1 ile kombine olurlar ve
ribozomlar i¢inde, bakterinin genetik materyalinde kodlanmig bir transkript olan
messenger RNA (mRNA) tarafindan yonetilen protein sentezini bozarlar. Bakteri 70S
ribozomu bir 30S alt birimi ve bir ve 50S alt biriminden olusur (Yoneyama ve
Katsumata 2006). Memeli hiicrelerindeki ribozomlar, bakterilerde bulunanlardan,
ozellikle ribozomal RNA (rRNA) molekiillerinin sayis1 ve bilesimi bakimindan farkli

oldugundan genellikle memeli hiicrelerindeki protein sentezini etkilemezler.

Antibiyotikler bakteri ribozomunun 30S veya 50S alt birimine baglanmak
suretiyle etki olusturur (Johnston ve ark. 2002). Bu grupta, aminoglikozidler (30S),
tetrasiklinler (30S), eritromisin (50S), klindamisin (50S) ve kloramfenikol (50S)
bulunur (Kayaalp 2013).
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2.2.2.4. Bakteri Genetik Materyali Uzerine Etki Yapan Antibiyotikler

Rifamisinler, kinolonlar, mitomisinler ve benzerleri asagida agiklandig1 gibi bu

mekanizma ile antibakteriyel etki yaparlar (Kayaalp 2013).

I. Rifamisinler (rifampisin ve rifabutin gibi) DNA’nimn olusturdugu kaliba gore,
genetik materyalde yapilan mRNA sentezini yani transkripsiyonu engellerler. Bu
etkiyi, sozkonusu olay1 katalize eden DNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi ile
stabil kompleks yaparak onu inhibe etmek suretiyle yaparlar. Memeli (6karyot) RNA
polimerazi yap1 ve ilaglara duyarlik bakimindan bakteri (prokaryot) enziminden

oldukga farkhidir,

ii. Kinolonlar (nalidiksik asid, oksolinik asid ve fluorokinolonlar) bakterinin
tiriine gore DNA jiraz; topoizomeraz Il veya topoizomeraz IV enzimlerini inhibe
ederler. DNA’nin siipersarmal durumunda kalmasi i¢in gerekli olan bu enzimlerin
inhibisyonu, DNA fonksiyonlarini bozar ve bakterinin 6liimiine neden olur. Memeli

(6karyot) topoizomerazlari farkl bir yapida olduklar i¢in etkilenmezler,

iii. Mitomisinler ve benzerleri ise, dialkilleme suretiyle DNA ¢ift-ipligindeki
iki DNA molekilinin ¢apraz baglanmasina neden olarak birbirinden ayrilmasini

olanaksiz hale getirirler. Boylece DNA replikasyonu engellenmis olur (Kayaalp 2013).

2.2.25. lintermediyer Metabolizmay1 Bozmak Suretiyle FEtki Yapan
Antibiyotikler

Bu sekilde antibakteriyel etki yapan ilaclara 6rnek sulfonamidler, sulfonlar,
trimetoprim, izoniazid ve p-aminosalisilik asitdir. Bunlar bakterinin metabolizmasi
icin gerekli bazi maddelerin; metabolitlerin sentezini Onlerler. Bakteriler igin

antimetabolit niteliginde olan maddelerdir (Kayaalp 2013).
2.2.3. Antibiyotiklerin Etki Spektrumuna Gore Simiflandiriimasi

Bir antibiyotige duyarhilik gosteren bakterilerin tamamma o ilacin
antibakteriyel etki spektrumu adi verilir. Antibiyotiklerin etki spektrumu, her bakteri
icin gecerli olmasa da (Mycobacterium gibi) genellikle "antibiyogram testi" ile

belirlenir.

Bu ilaglarin mikroorganizmalara olan etkilerinin spektrumu olduk¢a degisiktir;
bazilar1 ¢ok az tiirdeki mikroorganizmaya etkilidir: "dar spektrumlu antibiyotikler"

Ornegin nistatin, pen G, linkozamidler, eritromisin, aminoglikozidler. Buna karsin
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bazilar1 daha fazla cins ve tiirdeki hastalik ajanlarmna toksik etki yapar: “genis
spektrumlu antibiyotikler" 6rnegin doksisiklin, azitromisin, amoksisilin-klavulanik

asid, ve fluorokinolonlar (Grada ve ark 2021).
2.2.4. Antibiyotiklerin Farmakodinamik Ozelliklerine Gére Simiflandirilmasi

Farmakodinamik ozelliklerine gore antibiyotikler iki gruba ayrilirlar: Zamana
bagimli 6ldirici etki gosteren antibiyotikler ve konsantrasyona bagimli 61diirticii etki

g0steren antibiyotikler.
2.2.4.1. Zamana Bagimh Oldiiriici Etki Gosteren Antibiyotikler

Burada etkinlik konsantrasyondan bagimsizdir ve dozun yiiksekligine degil
sikhigma baghdir. MIK’in iizerindeki dozlar bakterisid etkiyi artrmaz. Bu
antibiyotikler miimkiin olan en diisiik dozda verilerek hem yan etkileri azaltilir hem de
maksimum bakterisid etki elde edilir. Maksimum etki, MiK in sik ve diisiik dozlar1 ile
saglanir. Ornek olarak, beta-laktam antibiyotikler genellikle MIK’in 4 kati
konsantrasyonda maksimum o6ldiirmeye erisirler ve bunun {lizerine ¢ikildiginda
bakterisid aktivitede ¢cok az artis goriiliir (Vogelman ve Craik 1986). Zamana bagimli
etki gosteren antibiyotiklerde, maksimum Oldiirmenin gergeklestigi konsantrasyon
saglandiktan sonra, dozu artirmaktan ziyade o konsantrasyonun iizerinde kalinan
stireyi uzatmak daha etkilidir. Bunu yapmak i¢in giinliik toplam doz, boliinmiis dozlar
halinde verilir. Zaman bagimli etki gésteren antibakteriyel ajanlara 6rnek olarak; beta-
laktam grubu antibiyotikler, glikopeptidler, makrolidler ve linezolid verilebilir (Craig
2003).

2.2.4.2. Konsantrasyona Bagimh Oldiiriicii Etki Gosteren Antibiyotikler

Bu grup ilaglarda "zirve konsantrasyon (Cmaks)", MIK degerinin ne kadar
Uzerindeyse oldiiriicii etki o kadar fazladir. Zirve konsantrasyonunun MIK’ e orani
ilacin etkinligini gdsterir. Bu antibiyotikler biiyiik dozlarda uzun araliklarda verilir.
Uzun araliklar toksisiteyi azaltirken, yiiksek dozlar maksimum bakterisid etkiyi saglar,
orn; ginde tek doz aminoglikozid uygulamasi gibi. Aminoglikozidler,
fluorokinolonlar, azalidler, ketolidler, metronidazol ve amfoterisin B bu gruba 6rnek
verilebilir (Lode ve ark. 1998; Abdelraouf ve ark. 2017).
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2.3.Antibiyotiklerin Kullanim Alanlar
Antibiyotiklerin kullanim alanlar1 ii¢ baslik altinda toplanabilir:
« Etkeni bilinen enfeksiyonlarin tedavisi
» Ampirik tedavi: mikrobiyolojik tan1 konulmadan baslanan tedavi
* Profilaksi
2.3.1. Etkeni Bilinen Infeksiyonlarin Tedavisi

Bir enfeksiyonun kaynagi dogrulandiginda, o enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalar1 hedef alacak sekilde miimkiin oldugunca en dar spektrumlu
antibiyotik tedavisi segilir. Dogrulama, klinik veya patolojik bilgilerden elde
edilebilmektedir. Mikrobiyolojik dogrulama, dogru antibiyotigin se¢ilmesi agisindan

en biylk givenceyi vermesi nedeniyle tercih edilmektedir (Ferguson 2004).
2.3.2. Ampirik Tedavi

Antibiyotik kullanimina karar verirken hastanin klinik bulgusundaki aciliyet
tablosu 6nemlidir. Hastaligin hafif seyrettigi durumlarda kiiltiir sonucu, tedaviye
baslamak i¢in beklenmektedir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin
izolasyonunun yapilamadig1 ancak mevcut bulgularin enfeksiyon varligini gosterdigi
durumlarda “ampirik tedavi” yapilir. Odaga iliskin bulgusu olan orta ve ciddi klinik
tablolarda (bakteriyel menenjit, sepsis, febril notropenik hastalar, infektif endokardit,
akut nekrotizan seliilit) en erken sekilde acilen ampirik tedaviye baslanmalidir; bu
durumda genis spektrumlu antibiyotiklerden biri kullanilabilir, etkenin duyarlilig
belirlendikten sonra ya ayni antibiyotige devam edilir veya baska bir uygun

antimikrobik ila¢ kullanilir (Ferguson 2004).
2.3.3. Profilaktik (Koruyucu) Amach Antibiyotik Kullanim

Antibiyotik profilaksisi morbiditenin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamakta
ve cok sayida cerrahi prosediirde etkili bir miidahale oldugu bilinmektedir. En sik
bagvurulan profilaksi yaklasimi saghikli kisileri, maruz kaldiklar1 veya kalacaklar:
enfeksiyon etkenlerinden korumak ve bu etkenlerin viicuda yerlesmelerini dnlemek
amaciyla yapilanidir. Bu amagla antibiyotikler, cogunlukla kisa siire hatta bazen tek

doz kullanilirlar ve genellikle bagarili sonug verirler.
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Bir bagka profilaktik yaklasim da, enfeksiyona yatkinlik yaratan enfeksiyon-
dig1 hastaligi olan kimselerde, bakteriyel enfeksiyon gelisimini dnlemek amaciyla
yapilanidir. Bu tiir profilaksi yatkinlik yaratan hastaligin durumuna gore kisa veya
uzun bir siire hatta bazen yasam boyu devam edebilir. Profilaksinin basari sansi
genellikle, ilk durumda oldugu kadar fazla degildir. Uzun siire antibiyotik kullanilmas1
"stiperenfeksiyon” ve "direng" olugmasi gibi sorunlar yaratir. Belirli girisimlerden
hemen Once veya girisim sirasinda, daha sonra gelisme potansiyeli olan postoperatif
enfeksiyonlart onlemek igin de profilaksiye basvurulabilir; buna “perioperatif
profilaksi” denir. Cerrahi alan enfeksiyonu, hastanede yatan ameliyat gecirmis
hastalardaki en sik, hastanede yatan tiim hastalar arasinda ise ti¢lincii sirada goriilen
nozokomiyal enfeksiyondur. Cerrahi alan enfeksiyonu, hastalarn daha fazla
antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Antimikrobiyal profilaksi, cerrahi alan enfeksiyonunu
onlemede uygulanan en etkili yontemlerden birisidir (Talbot 2010). Cerrahi profilaksi
konak savunmasmin etkilenmeyecegi diizeyde olmak kosuluyla, intraoperatif
kontaminasyondaki mikrobiyal yuki azaltmak icin uygun zamanda, uygun bir
antibiyotigin, yeterli dozlarda kullanimi ile alman bir dnlemdir. Implant cerrahisi,
kardiyak cerrahi, damar protez cerrahisi, kraniotomi, total kalca protezi gibi

durumlarda profilaksi verilmelidir.

Cerrahi profilakside kullanilacak antibiyotik cerrahi alanin florasinda var olan
ve etken olabilme olasilig1 yiiksek mikroorganizmalara etkili olmalidir. Aranan bir
baska Ozellik, en dar spektrumlu antibiyotigin se¢ilmesidir. Genis pektrumlu
antibiyotiklerin  profilakside kullanilmasi ¢ogu direncli mikroorganizmalarin
yayginlagmasina neden olmaktadir. Antibiyotikte aranilan bir diger Ozellik ise,
minimum yan etkiye sahip olmasidir (Voit ve ark 2005; Tourmousoglou 2008; Bratzler
2013). Sefalosporinler, profilakside aranan tim 0zelliklere sahip Uyeleri iceren
antibiyotik gruplarindan olup, dar spektrumlu olmasi, diisiik yan etki profili ve
maliyetiyle cerrahi profilakside en sik tercih edilen tlrev sefazolindir. Bu ilag
streptokoklara,  metisiline  duyarli stafilokoklara ve bazi gram-negatif
mikroorganizmalara kars1 etkilidir. Sefazolin, ilaca kars1 ciddi bir reaksiyonun ve olast
etkenin anaerop bir mikroorganizma olmamasi durumunda Onerilir. Anaerop
mikroorganizmalarin rol oynayabilecegi cerrahi girisimlerde (6rn; kolon cerrahisi) bu

turev yetersiz kalabilmektedir. BOylesi cerrahi girisimlerde anti-anaerop etkili bir
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profilaktik ajanin eklenmesi (metronidazol gibi) ya da tek basina anaerop etkinligi de

olan sefoksitin veya sefotetan tercih edilmelidir (Bratzler 2013).
2.4. Antibiyotiklerle Ila¢ ve Gida Etkilesimi

Bir ilag tarafindan diger bir ilacin etkisi, kalitatif veya kantitatif olarak olarak
degistiriliyorsa bu iki ilag arasinda etkilesme vardir. Etkilesme olusmasi i¢in iki ilacin
viicutta ve etkilesme yerinde ve zamaninda bulunmalar1 gerekir. Antibiyotikler, ¢ok
tiketilen ve istemeyen ilag etkilesimlerine agik bir ila¢ grubudur (Tablo 3).
Mikroorganizmalara yonelik segici toksik etkileri ne kadar yiksek olsa da her birine
O0zgii farmakokinetik oOzellikleri bazen diger ilaclarla ve hatta besinlerle

etkilesmektedirler.

Istenmeyen ilag etkilesimleri siklikla toksik dozu terapdtik dozuna yakin olan
terapotik indeksi dar ilaglarda goriiliir. Bu ilaclarin serum diizeyleri dlgiilerek olasi
etkilesimler izlenir ve gerektiginde doz ayarlamasi yapilir. Aminoglikozidler ve
vankomisin bu sekilde izlenen antibiyotiklerdir (Aronson ve Grahame-Smith 1981).
Rifampin gibi dik doz-yanit egrisine sahip ilaglarla da etkilesimler sik olusur (Mclnnes ve
Brodie 1988). Burada ilag serum diizeyindeki hafif diisme terapotik etkide belirgin kayba
yol agabilir. Tlaglar aras1 etkilesmeler viicut disinda da meydana gelebilir; ayni
inflizyon sivist veya ayni enjektor icinde birden fazla ila¢ fazla ilacin verilmesi
sirasinda, bazi ilaglarda ¢okme veya arcalanma olur, érn; beta laktam antibiyotikler
ayni inflizyon sivisinda aminoglikozidlerle karistirilirsa birbirlerini inaktive ederler.

Amfoterisin serum fizyolojik icinde, fenitoin ise dekstroz solisyonu icinde ¢oker.

Linkozamidler ve kloramfenikol makrolidlerin baglandig1 yere baglanir.
Birbirlerinin bakteri ribozomundaki hedef noktalara baglanmasini kompetisyon

yoluyla onlerler. Antibakteriyel etkinligi antagonize ederler.

Bir ila¢ diger bir ilacin uygulama yerinden absorbsiyon hizini ve/veya
derecesini, ¢esitli mekanizmalarla etkileyebilir; tetrasiklinler ve kinolon grubu
ilaglarla 2 ve 3 degerli metal bilesiklerinin selasyon yapmalar1 da bu duruma bir

ornektir (Marshall ve Piddock 1994; Sagar 2010).

Quereshi ve ark. (1984) penisilinlerin oral antikoagiilanlarin etkisini
azaltabildigini bildirmislerdir. Ampisilin, allopurinol ile birlikte kullanildiginda deri
dokiintiisti siklig1 artmaktadir (Jick ve Porter 1981).Yine ampisilin ve oksasilin, oral

kontraseptiflerin  etkisini  azaltabilmektedirler ~ (Orme ve Back 1979).
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Sefalosporinlerden moksolaktam ve sefamandol oral antikoagiilanlarm etkilerini

artirmaktadir (Angaran ve ark. 1984). Sefoksitin ve pentoksifilin teofilinlerle serum

hastaligina yol agmaktadir (Panwalker ve ark. 1986). Simpson (1971), furosemid ile

sefalosporinlerin kullanimi nefrotoksisiteyi artirdigini bildirmistir. Fluorokinolonlar,

teofilinin metabolizmasini diisiirecek teofilin toksisitesine yol agabilmektedir (Wijnands ve

ark.1986). Metronidazol (Alexander 1985) ve sefamandol, sefoperazon, moksolaktam

gibi sefalosporinler (Uri ve Parks 1983) ile alkol kullanimi1 disulfiram-benzerietkiye

neden olmaktadir.

Tablo 3. Antibiyotiklerin Bazi ilaglarla Etkilesimi (Memikoglu 2010).

Tlac Antibiyotik Etkilesim

Digoksin Eritromisin, Tetrasiklin, Digoksin toksisitesi
Trimetoprim

Fenitoin TMP-SMZ, Kloramfenikol, Fenitoin toksisitesi
[zoniazid

Varfarin Eritromisin, TMP-SMZ, Artmis kanama riski
Metronidazol

Tolbutamid Silfonamid, Kloramfenikol Artmis hipoglisemi riski

Glipizid TMP-SMZ Artmus hipoglisemi riski

Siklosporin Eritromisin, Trimetoprim, Siklosporine bagli
Aminoglizid nefrotoksisite artis

Metotreksat TMP-SMZ Kemik iligi slipresyonu

Terfanadin Eritromisin Ventrikiler aritmi

Teofilin Eritromisin, Siprofloksasin, Teofiline bagl toksisite

Enoksasin

Antiasit, Ferro sulfat

Tetrasiklin, Kinolon

Tetrasiklin, kinolon
emiliminde azalma

Magnezyum iceren Nitrofurantoin Nitrofurantoin emiliminde
antiasit azalma

Sisplatin Aminoglikozid Artmis nefrotoksisite

Alkol Metronidazol, Sefoperazon Distlfiram benzeri

Reaksiyon

Besin-ilag etkilesimlerine en fazla emilim ve metabolizma slreclerindeki

degisimler neden olmaktadir. ilacin fizikokimyasal ve enantiomorfik bilesimi, ilag
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alimina gore besinin alinma zamani, besinin miktar1 ve 6zellikle yag, protein, lif icerigi
ve doz besin-ilag etkilesimlerinde 6nemli degiskenlerdir (Simpson 1971). Greyfurt
suyu, barsak duvarinda sitokrom P450 enzimlerinden CYP3A4’ii baskilayarak bazi
ilaglarin ~ kan  dizeyini  ylkseltmektedir.  Ayrica  Kklaritromisinin ~ doruk
konsantrasyonuna ulagma zamanini artirdig1 da bildirilmistir (Cheng ve ark. 1998).
Besinler ile minosiklin (Meyer 1996) ve rifampinin (Peloquin ve ark. 1999)

biyoyararlanimlar1 bozulmaktadir.
2.5. Antibiyotik Direnci

Antibiyotik direnci, bakterinin antibiyotik varligina ragmen 6lmemesi veya
uremeye devam etmesi seklinde tanimlanabilir. Antibiyotiklerin kesfi ve kullanima
girmesi ile, bakterilerin bu ilaglara direng kazanmasi genellikle birbirini takip etmistir.
Antibiyotik direncinin, antibiyotik tiiketimi ile dogrudan iliskili oldugu bilinmekte
olup, ne zaman yeni bir antibiyotik gelistirilse, o antibiyotige karsi neredeyse ayni
hizda direng gelismektedir. Bakterilerde ¢ok ¢esitli direng mekanizmalar1 gosterilmis
olup, bir bakterinin antibiyotik direngliligi tek bir mekanizma ile olusabilecegi gibi
birden fazla mekanizma da s6z konusu olabilmektedir. Bakterilerde direng

mekanizmalar1 baglica 2 ana baslik altinda incelenmektedir (Davies ve Davies 2010):
1. Dogal (intrinsik) direng
2. Kazanilmis (Kalitsal)direng
2.1. Antibiyotik inaktivasyonu sonucu gelisen direng
2.2. Hedef molekiiliin degismesi sonucu gelisen direng

2.3. Aktif pompa sistemleri ve hiicre duvar1 permeabilite degisimi sonucu

gelisen direng
2.4. Diger mekanizmalar sonucu gelisen direng

1. Dogal (intrinsik) Direng : Bir mikroorganizmanin yapisi nedeniyle direngli
olusu dogal direng olarak tanimlanir. Antimikrobik ajanin baglandigi hedef molekilin
olmamasi genellikle dogal direngten sorumludur. Bircok gram-negatif bakteri
vankomisine ve metisiline, enterokoklar sefalosporinlere duvar yapilari nedeniyle
intrinsik diren¢ gosterirler. Aminoglikozidlerin hiicre mebranindan gecisi oksijen
bagimli, enerji gerektiren bir olay oldugundan oksidatif fosforilasyonun olmadigi

zorunlu anaerob bakterilerde yeterli ilag hiicre igine giremediginden etki gostermezler
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(http://www.mifami.org/eLibrary/Bacterial%20Resistance%20t0%20Antibiotics.pdf
12 Ekim 2021).

2. Kazamilmus (Kahtsal) Direng: Sonradan kazanilan bir direng tipidir.
Bakteri antimikrobik ajan ile ilk temasa girdiginde ilag mikroorganizma iizerinde
etkilidir, ancak temas silresince veya tekrarlanan tedaviler esnasinda antibiyotige
direng gelisir. Antibiyotiklere kars1 gelisen direng esas olarak bu sekilde olmakta ve
genetik degisim sonunda direngli kékenler olusup yayilmaktadir. Burada, ilacin MIK
veya MBK degeri giderek artar. Bu sekilde hizla direng gelisimi Ozellikle
streptomisinde gorulir. Kazanilmis direng mekanizmalar1 baslica biyokimyasal ve
genetik olarak incelenirken, bunlardan biyokimyasal mekanizmalar dort kategori
icerisinde incelenmektedir. Bir bakteriyel sus bu diren¢ mekanizmalarindan biri ya da
birden fazla mekanizma ile direng kazanabilmektedir. Bu, antibiyotigin dogasina,
hedef bolgeye, bakteri tiirline ve diren¢ plazmidi varligina ya da kromozomal

mutasyona bagl olarak degisebilmektedir (Munita ve Aria 2016).

2.1. Antibiyotik Inaktivasyonu Sonucu Gelisen Direnc¢: Aminoglikozidler,
kloramfenikol ~ ve  streptograminlerin  asetilasyona,  aminoglikozidler  ve
kloramfenikoliin  fosforilasyona, yine aminoglikozidler ve linkozamidlerin
adenilasyona ugramasi, ayrica esterazlarin makrolid antibiyotik direncine ve

epoksidazin ise fosfomisin direncine neden olmasi bu mekanizma ile gelisen direncin

ornekleridir (Munita ve Aria 2016).

2.2. Hedef Molekulin Degismesi Sonucu Gelisen Direng: Bakteri
hicresinde hedef molekdllerin yapisinda olusan modifikasyonlar, antibiyotige
afiniteyi azaltip bakterinin antibiyotik varhiginda da {iremesine neden olur.
Bakterilerde antibiyotik hedef bolgesinde degisiklik sonucu antibiyotigin hedefine
uygun sekilde baglanamamasi olarak tanimlanan bu mekanizma ile de direng
olugsmaktadir (Lambert 2005). Hedef molekiiliin degismesine bagl olarak,

enterokoklarda vankomisin ve ampisiline kars1 direng gelismektedir.

2.3. Aktif Pompa Sistemleri ve Hucre Duvart Permeabilite Degisimi
Sonucu Gelisen Direng: Aktif pompa sistemleri antibiyotiklerin hiicre disina
atilmasimi saglayan membranda yerlesmis proteinler olup, antibiyotiklerin hucre igi
diizeylerini azaltirlar. Hiicre membran gegirgenliginin azalmasi, antibiyotigin hiicre

icine girigini azaltir. Azalan giris ve aktif atilim klinik olarak 6nemli birgok bakteride
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diistik diizeyde dirence neden olur (Nikaido 1994). Bu mekanizma, beta-laktamlar1 da
iceren bircok antibiyotik grubuna karsi direngte 6nemlidir. Gram negatif bakterilerde
baz1 antibiyotiklere kars1 dogal dirence, aktif pompa sistemlerinin neden oldugu da
belirlenmistir (Van Bambeke ve ark. 2000). Penisilinler ve kloramfenikola kars1, hiicre

duvar1 permeabilite degisimi sonucu direng gelismektedir.

2.4. Diger Mekanizmalar Sonucu Gelisen Direng: Bazi bakteriler,
metabolizmalarinda yer alan enzimleri bloke ederek veya kimyasal reaksiyonlara
girerek enzimleri ya da metabolizmalarindaki kimyasal reaksiyon dizilerini
degistirerek spesifik antibiyotiklere dayanikli hale gelebilirler. Bu tiir etki bir¢ok
trimetoprim ve sulfonamid direncli bakterilerde gézlenmektedir (Happi ve ark. 2005).
Genis spektrumlu beta-laktamazlarla birlikte, penisilinler ve diger beta-laktam grubu
ilaclarla tedavide belirgin bir direng sorunu ortaya ¢ikmustir. Beta-laktamlar arasinda
“capraz direng” olay1 da bu ilaglarin giivenle kombine edilmelerini énlemektedir.
“Beta-laktamaz inhibitorleri’nin gelistirilmesiyle direng sorunu bir Ol¢liye kadar
astlmakla birlikte, aminopenisilin grubu ilaglarin gram negatif bakterilere karsi
etkinligi onemli 6lglide azalmistir. Bundan bagka, enterokoklarda aminoglikozidlere

kars1 direng gelisimi de s6z konusudur.

Yeni gelistirilen antibiyotikler, diren¢ sorununun asilmasi agisindan, umut
vaat ediyor gibi goriunse de, ozellikle linezolide karsi gram pozitif direncinin
gelismistir (Khardori 2006).

Uzun yillardir kullanilan glikopeptid yapida olan, vankomisin ve teikoplanine
de son zamanlarda direng gelistigi tespit edilmistir. Antibiyotiklere kars1 hizla direng
gelisimi, farkli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yeni antibiyotiklerin ve ayni
zamanda farkli etki mekanizmalarinin arastirilmast zorunlulugunu getirmis olup, bu
amagla benzer endikasyonlarda kullanilabilecek, glikopeptidlerin st smifi
“lipoglikopeptidler” gelistirilmistir. Bu gruptan dalbavansin, telavansin ve oritavansin
FDA'dan yeni onay almig antibiyotiklerdir. Bunlar vankomisin ve teikoplanine direng
gelismis bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Yunusoglu ve ark.

2020).

Antimikrobiyal direng, Diinya’da ve {ilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olup
bunun nedenleri arasinda; antibiyotiklerin hem insan saghgi hem de tarim ve

hayvancilik sektorlerinde uygunsuz kullanimi, gogler, uluslararasi yolculuklar ve
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uluslararasi ticaret antimikrobiyal direncin artik kiiresel bir sorun haline gelmesine
neden olmaktadir. Antimikrobiyal direng, halk saghgina etkisi kadar ekonomik

maliyeti nedeniyle de dnemlidir.

Ulkemiz, Diinya’da verisi olan iilkeler arasinda antimikrobiyal direng
oranlarinim Yunanistan'dan sonra en yiiksek oldugu ikinci iilkedir. Ayrica antibiyotik
tuketiminin de diinyada en yiiksek oldugu iilkedir. Aradaki iliski nedeniyle de
onlimiizdeki donemde diren¢ oranlarmnin artma potansiyeli en yiiksek iilkeler arasinda

yer almaktadir (www.tepav.org.tr/upload/files/1504774735-pdf 22 Mayis 2022 ).

Direncli bakteri ile gelisen enfeksiyon; iyilesme siiresinde uzamaya,
komplikasyonlarda artigsa ve hatta 6lim riskine neden olmaktadir. Artan antibiyotik
direncinin ginimuzde ve gelecekte bu ilaglarin etkinligini tehdit ettigini ve etkili
ajanlar olmadan yogun bakim, organ nakli, kanser kemoterapisi, yeni dogan bebeklerin
bakimi veya kalca ya da diz protezi ameliyati gibi yaygin cerrahi islemlerin
uygulanmasinin miimkiin olamayacagi bilinmelidir. Direng arttikga, toplumda
enfeksiyon hastaliklarinin daha uzun siirmesi, yayilmasi, salgilarm olusmasi ve 6liim
riskinin artmast kac¢imilmazdir. Antibiyotik direncinin yiiksek oldugu iilkelere
seyahatte bulunan yolcularm, direngli bakteriler tarafindan kolonize ve enfekte olmus
sekilde geri donerek iilkelerine bunu yayabildigi, kisacasi direncin insandan insana,
iilkeden iilkeye ve kitadan kitaya ge¢isinin oldugu gergegi, sorunun yalnizca bir insant
veya bir llkeyi ilgilendirmedigini gostermektedir. Zira diinyanin herhangi bir
yerindeki sorun aslinda tiim diinyanin sorunudur. Gitgide daha da karmasik bir hal alan
antibiyotik diren¢ sorunu, aslinda tiim diinyayr ilgilendiren kiiresel bir saglk
problemidir. Konunun c¢6zimi de vyine kiresel dizeydeki bir planlama ile
olabilecektir. Direngle miicadelede oncelikli adim; sorumlulugun bilincine varmak ve
bu bilincin toplumda yaygimlasmasini saglamaktir (http://www.akilciilac.gov.tr/wp-
content/uploads/2021/02/2015-antibiyotik-surveyans-raporu.pdf . 05 Mayis 2022).

Diinya Saghk Orgiitii, antimikrobiyal direng (AMD) ile ilgili ilk raporunu
2014 yilmda “AMD Kiiresel Siirveyans Raporu” adi altinda yaymlamistir
(www.who.int/antimicrobial-resistance/en/ 05 Mayis 2022). Raporda “antibiyotik
direncinin gelecege dair bir tehdit olmaktan ¢ikip, giiniimiizde dinyanin her
bdlgesinde goriildiigli ve herhangi bir yastaki insan1 diinyanin herhangi bir tilkesinde
etkileme potansiyeli oldugu” vurgulanmig ve acilen ele alinmasi gereken kiiresel bir

halk saglig1 tehdidi olusturdugu Onemle belirtilmistir. Raporda direncin Oniine
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gecilebilmesi i¢in bireylerin, saglik calisanlar1 ve eczacilarin, karar vericilerin ve
endiistrinin yapmasi gerekenler 6zellikle belirtilmis olup, paydaslarin antimikrobiyal
diren¢ oranlarmin disiiriilmesine iligkin olas1 katkilar1 ve yontemleri su sekilde

Ozetlenmistir:
Toplum:
¢ Antibiyotikleri yalnizca bir hekim tarafindan recete edildiginde kullanmak.
¢ Receteyi kendilerini iyi hissediyor olsalar dahi tam olarak tamamlamak.
¢ Antibiyotikleri baskalariyla paylasmamak ve artik receteleri kullanmamak.
Saglik ¢alisanlar1 ve eczacilar:
¢ Enfeksiyon dnleme ve kontrolii iyilestirmek.
e Sadece gerekli oldugunda antibiyotik recetelemek.
e Hastalig1 tedavi etmek i¢in dogru antibiyotigi/regeteyi yazmak.

e Hedefe yonelik dogru antibiyotik kullanimi i¢in test yapilmasini gerektiren

durumlarda test yaptirmak

¢ Recetesiz ila¢c satmamak.

Duzenleyici kurumlar:

e Direng takibini ve laboratuar kapasitesini giiclendirmak.

e {laclarm uygun kullanimini diizenlemek ve tesvik etmek.

flac endiistrisi ve kamu kurumlart:

e Yeniligin ve yeni araclarin arastirilmasini ve gelistirilmesini,

¢ Tiim paydaslar arasinda isbirligi ve bilgi paylasimini tesvik etmek.
2.6. Akiler fla¢ Kullaninm

[laglar, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin dnlenmesi ve hastaliklarla
miicadele konusunda biiyiik oneme sahip teknolojik iriinler olup, halk sagligi
acisindan bu degerli kaynagin “akile1 kullanimi1” esastir (Isik ve ark 2004). “Akiler ilag
kullanim1” kavrami belki de hekimlik tarihi kadar eskidir. M.O. 300’li yillarda
yasamis Iskenderiye’li hekim Herophilos’un "[laclar kendileri higbir seydir fakat akil
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ve sagduyu ile uygulanirsa, Tanri’nin elleridir" soziindeki akil ve sagduyu, bugiin de

akile1 ilag kullaniminin temelini olusturur (Ambwani ve Mathur 2006).

Modern tip uygulamalarinda ilagla yapilan tedavi, en dnemli tedavi yontemleri
arasmdadir. Ilacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varlig1 ve saglik harcamalarinda 6nemli bir pay1 olmasi, ilag kullanimini daha
da 6nemli hale getirmektedir. Ayrica tiiketicinin bu konuda bilgi eksikliginin olmas1
da konunun énemini artirmaktadir. Ilaglarin akilc1 olmayan kullanimlarmnin hastalara
zarar verme riski oldugu gibi, yiiksek ila¢ harcamalar1 devletlere ekonomik yiik
olusturmaktadir. Hem ilaglarin hastalar tizerindeki olumsuz etkilerini dnlemek hem de
ila¢g harcamalarini azaltmak i¢in akilci ilag kullanimi kavrami ortaya ¢ikmistir. Akilci
ilag kullanim1; DSO tarafindan, 1985°te Nairobi’de yapilan toplantida “Kisilerin klinik
bulgularma ve bireysel ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle kullanmasi” seklinde tanimlanmistir

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/162252.07 Mayis 2022).

Akilcr ilag kullanimi, hastaya dogru taninin konmasindan baslayip, hastanin
Ozelliklerine gore en etkin tedavinin secilmesi, tedaviye baslanmasi, sonuglarin
izlenmesi ve degerlendirmesini iceren sistematik bir yaklasimdir. Ilagtan beklenen en
yilksek faydanin saglanabilmesi i¢in ilaglarin bu sekilde kullanilmasi zorunludur.
Akiler ilag kullanimi; “belirlenen dogru ilacin, uygun dozda, uygun uygulama yoluyla,
uygun zamanda, yeterli bilgilendirme yapilarak ve en uygun maliyetle

kullanilmasidir” (Aydin ve Gelal 2012).

Akiler ilag kullanimi, ilacin tiretiminden imha edilmesine kadar olan biitiin
stireclerde en dogru sekilde iretilmesini, dagitilmasini, depolanmasini, recete
edilmesini, satilmasini, kullanilmasini ve imha edilmesini kapsar. Sonu¢ olarak, ilacin
Uretiminden baslayip imhasina kadar gegen siirecte yer alan biitiin kigiler, kurum ve
kuruluslar akilc ilag kullanimi konusunda paydastir. Akiler ilag kullanimi unsurlarinin
tam ve dogru gergeklestirilebilmesinde, “ila¢ kullanimina karar veren hekim, ilaci
uygun sartlarda saglayan eczaci, ilac1 uygulayan hemsire, tedavi uygulanan hasta, tim
saglik personeli, saglik otoritesi, ila¢ endiistrisi ve halk sorumluluk tasiyan taraflar1
olusturmaktadir.” Akilc1 ila¢ kullaniminda tiim bu paydaslara 6nemli gorevler

diismektedir (Akic1 2015).
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Akiler ilag tedavisi acgisindan en dnemli sorumluluk hekimlerindir. Hekimin
ila¢ secimini, hasta basinda tedavi kararini belirledigi sirada degil de onun dncesinde,
bu islem i¢in yeterli silireyi ayirabilecegi daha sakin bir zamaninda, kanita dayali tip
yaklagimindan faydalanarak, kendi bilgi birikimini ve deneyimini de kullanarak
yapmast beklenir. Bunun i¢in hekim sik karsilasabilecegi hastaliklarin tedavisi i¢in
onceden yapacagi hazirlikla kisisel tedavi (K-tedavi) ve kisisel ilag (K-ilag) listesini
olusturur. Bu secim igleminde etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet 6lgutlerini
kullanir. Bu sirada “akilcr tedavide en iyileme analizi” yaparsa, ilgili endikasyonda
kullanilabilecek alternatif ilaglar arasinda dogru kabul ettigi ilac(lar)a kolaylikla karar
verebilir. Akilcr ilag kullanimi ilkelerine uygun hareket eden hekim hasta basinda
tedavi diizenlerken dnceden belirlemis oldugu bu ilaglardan yararlanir. Ilag tedavisine
karar vermeden dnce mutlaka ilag-dis1 tedavi secenekleri gozden gegirilmeli ve hemen
daima ilag tedavisi ile birlikte diyet, egzersiz gibi gerekli yasam bi¢imi degisiklikleri
konusunda hasta uyarilmalidir (De Vries ve ark. 1994; Akici ve Uzuner 2013).

Akiler ilag kullanim siirecinde bir takim ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi

son derece 6nemlidir. Bu ilkeler (Eskazan 1999; Akic1 ve ark, 2002):

Etkililik: Ilacin kullanilma gerekgesini karsilayan ozellikleri ile ilgili dlgiittiir.
Degeri, tedavi hedeflerine ne 6l¢iide yardimei olunabilecegi iizerinden belirlenir. Bu
Olciitte ilacin basta farmakodinamik (ilacin canli doku ve organlar {izerinde olan
etkileri) 6zelikleri, takiben farmakokinetik (ilacin organizmaya girdikten sonraki

evreleri) 6zellikleri belirleyicidir.

Guvenlilik: ilacmn yol agabildigi yan etki/karsit etki goriilme siklig1, siddeti,
bunlarin ciddiyet durumu, tasidigi riskler ve risk/yarar iliskisindeki risk oranimnin

boyutu degerlendirilmelidir.

Uygunluk: Tlacin ilgili hasta icin uygunlugunun belirlendigi, hastada var olan
bireysel 0zelliklerin degerlendirildigi, tedavinin kisilestirildigi 6lgiittiir. Ayrica ilacin
kullanim avantaj/dezavantajina sahip olup olmamasi gibi konular dikkate almarak
degerlendirme yapilir. Ornegin, kontrendikasyonlar, kullanim kolayligi, kullanim
sikliginin az veya ¢ok olmasi, o bolgede/iilkede o ilaca ulasimin kolay olup olmamasi,
ilag-ilac/ilag-besin etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda kullanim kolayligi/zorlugu
bulunup bulunmamasi, enteral/parenteral kullanimlar, vb. unsurlar ilacin uygunlugunu

belirlemede kullanilan 6l¢iitlerdir.

27



Maliyet: Tedavi siirecinde ilacin se¢imi sirasinda kullanilabilecek ilaglardan
ayn1 etkiye sahip olup; hastaya maliyet a¢isindan en diisiikk maliyetteki ilacin recete
edilmesine dayanmaktadir. Maliyet 6l¢iitii degerlendirilirken, {ilkenin mali olanaklari,
geri 0deme sistemi, ilacin akut ya da kronik hastalikta kullanilma durumu, tedavi
sliresi, toplam tedavi maliyeti, tedavinin giinliik, haftalik, aylik veya yillik maliyeti,
kutu/birim maliyeti ya da regete maliyeti gibi Ol¢iitler dikkate alinabilir ( Eskazan
1999; Akici ve ark. 2002).

2.7. Akilal Tla¢ Kullaniminda Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sorumluluklar

Akilcrilag kullaniminda paydaslar olarak belirtilen kisiler konuya iligkin olarak
sorumluluk tasiyan taraflardir. Bunlar (Aydin ve Gelal 2012): Hekim, eczaci, yardimci
saglik personeli, ila¢ sektorii, halk (hasta, hasta yakini vb.) ve meslek orgiitleri/diger
sivil toplum kuruluslari/medya akilci ilag kullaniminda sorumluluk sahibi taraflardir
(Akic1 2013). Bu gergeveden bakildiginda akilc1 olmayan ila¢ kullanim1 ¢ok sayida
etkene bagl olabilecek bir sorundur. Boyle bir sorun da ancak multidisipliner bir

yaklasimla ¢oziimlenebilir.

Akiler ilag tedavisi kararmin bagariya ulasmasi, hastanin tedaviye uyuncu ile
dogrudan iligkilidir ve bunun saglanmasi da hasta ve/veya yakinlari ile hekim arasinda
iyi bir iletisimi gerektirir. Hastanin uyuncunu etkileyen faktorler su sekilde sayilabilir

(Toklu ve ark. 2010; Akic1 ve Toklu 2013);
-Hastanin bilgi diizeyi,
-Hastanin genel olarak uyum davranisi,

-Tedavinin giinliik hayata uygun diizenlenmesi/ilag kullanim sekli/saatlerinin

karmasiklig1,
-Hastanin tedaviye olan inanci,
-Hastanin mental 6zellikleri
-Hastanin ¢oklu sayida ilag¢ kullantyor olmasidir.

O halde; konumuz olan hastalar, kendisinin veya yakinmnin tedavisi sirasinda
bilin¢li olmalidir. Hastalar, ilac1 dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru dozda
ve belirtilen sure boyunca kesintisiz kullanmalidir. Hasta, kendini iyi hissettiginde
ilac1 kendiliginden kesmemelidir, ilagtan fayda gormiiyorsa hekimini haberdar

etmelidir, dalginlikla ilact unutabilecegini diisliniip hatirlatict diizenlemeler
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yapmalidir, komsusuna iyi gelen ilacin kendisine zarar verebilecegini unutmamalidir.
Hastaliklarin teshis ve tedavi siirecince bilingli atilacak her adim ilag israfini azaltir.
Ornegin, hastaliginin ve sikayetlerinin tam olarak teshis ve tedavi edilemedigini
diisiinerek sik sik hekim degistiren bir hasta, gittigi her hekimin diizenledigi tedavileri
yarida keserek ilag israfina neden olabilir (Sakarya 2015). Hasta ve yakinlari, hekime
gereksiz ilag yazdirmaktan kagmarak, hastaliklarinin tanisinin dogru konulmasma
yardimec1 olarak, tedavilerinin diizenlenmesi sirasinda siirece etkin katilarak,
kendilerine yapilan Onerilere ve uyarilara uyarak, ilaglarin bilingsiz kullaniminin
oniine gecilmesi icin toplumsal diizeyde gosterilen cabaya katilarak ilaglarin akilci

kullanimina ¢ok onemli katkilar saglayabilirler.
2.8. Akile1 Antibiyotik Kullanim

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi1 ve DSO ve Diinya Bankasi’nca benimsenen
temel ilkelerden biri olan maliyetli olusu akilct ilag kullanimi konusunda 6nemini
arttirmaktadir (Mollahaliloglu ve ark. 2006). Nitekim, akilc1 kullanimda en fazla

suistimal edilen ila¢ grubu antibiyotiklerdir.

Akilcr antibiyotik kullaniminda 6nemle dikkat edilmesi gereken husus, gerekli
degilse antibiyotik kullanilmamasidir. Ayrica, antibiyotiklerin uygun siire ve dozda
kullanilmas1 hem tedavinin basaris1 hem de direng gelisimi riskinin azaltilmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Antibiyotiklerin se¢iminde hastaya ait 6zellikler
(yas, allerji oykiisti, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, bagisiklik sisteminin durumu,
hastaligin derecesi, gebelik/emzirme durumu), mikroorganizmaya ait Ozellikler
(duyarhilik, tek ila¢ ya da bir kag ilag gerekliligi) ve ilaca ait 6zellikler (farmakolojik
Ozellikler, spektrum) g6z 6niinde tutulmalidir. Ayrica ilaglarin se¢iminde, yan etki ve

etkilesim potansiyelinin diisiik olmas1 da dikkate alinmalidir

Antibiyotiklerin yanlis ve gereksiz kullanimi ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu yanlis kullanimin nedenleri arasinda, hekimin yazdig: receteye
uymama, hekimin bilgisi diginda antibiyotik kullanma, antibiyotiklerin yanls
kullanimi, siiresi dolmadan tedaviyi sonlandirma, hekime danismadan ilag dist
driinlerin tedaviye eklenmesi, hekimlerin tedavi konusunda hastay1 yeteri kadar
bilgilendirmemesi ya da saglik personelinin ilag uygulama hatasi yapmasi

sayilabilmektedir (Ozgiines 2005; Hosoglu 2007).
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Akiler antibiyotik kullanimi, antibiyotik uygulanacak hastaya konacak taninin
dogru olmasi ve buna gore tedavi planlamasinin yapilmasiyla baglar. Antibiyotik
tedavi siirecinin ilk agamasi, enfeksiyona neden olan patojeni tanimlamadir. Uygun
olarak alinan kiiltiir, enfeksiyon varliginin kesin tanimlanmasini saglayan en 6nemli
yontem olup, kiiltiir mutlaka tedaviye baslamadan 6nce alinmalidir. Hedefe ulagsmada
en Onemli etken, dogru antibiyotigin kullanilmasi ve antibiyotigin enfeksiyon
bolgesinde uygun konsantrasyonda olmasidir, bunun i¢in de seg¢ilen antibiyotigin dozu
iyi ayarlanmalidir. Uygun doz ile ilacin etkili olmasi saglanirken, toksisite olusumu da
onlenir. O halde akilci antibiyotik kullanirminda temel prensipler; uygun antibiyotik,
uygun endikasyon, uygun miktar, yeterli zaman ve dogru uygulama seklidir (Slama ve
ark. 2005). Antibiyotik seciminde, hastanin 6zellikleri, enfeksiyonun bulundugu
bolge, mikroorganizmanin 6zellikleri ve uygulanacak ilacin farmakolojik 6zellikleri

de 6nemlidir (Bakir 2001).

Hasta, hastaliginin ne oldugunu, tedavi amacli olarak kendisine regete edilen
antibiyotik ilacin ismini, bu ilac1 neden kullanmak durumunda oldugunu, ilac1 nasil
kullanmas1 gerektigini (giinde kac¢ kere, giinlin hangi saatlerinde, yemeklerden
once/sonra, ka¢ giin silireyle), ilacin diger ilaglarla ve hastanin mevcut saglik
durumuyla nasil etkilestigini ve ilag tedavisiyle ilgili olarak hangi durumlarda hekime
tekrar danismasi gerektigini hekimine ve eczacisina sorarak Ogrenmekten ve
hekiminin ve eczacisinin tavsiyelerine uymaktan sorumludur
(http://wwwe.akilciilac.gov.tr/?page_id=1063 30 Mayis 2022).

Akilc1 olmayan ilag kullanimmin yol actigi sorunlardan en Onemlisi,
antibiyotikler s6z konusu oldugunda direng gelisimidir (Oztiirk 2008; Gold ve Pillai
2009; Sancak 2011). Direngli bakterilerin neden oldugu hastaliklar, 6zellikle de yogun
bakim ortaminda ve bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda ciddi bir saglik tehdidi
olusturmaktadir. Direncli bakterilerin neden oldugu bu hastaliklar, tedaviye direncgli
olup, hastanede yatis siirelerinin uzamasina ve bununla ilgili komplikasyonlarin
gelismesine, Oliim ve hastaliga yakalanma oranlarinda artiga neden olmaktadir
(http://www.akilciilac.gov.tr 30 Mayis 2022) Yeni antibiyotiklerin Gretilmesinin uzun
sirecler gerektirmesi ve bu slrecte bakterilerin hizli bir sekilde kendilerini
yenileyebilmeleri akilci antibiyotik kullaniminin 6nemini daha da artirmaktadir.
Guncel veriler, Avrupa Birligi (AB) c¢apmda direngli bakteriler tarafindan enfekte

edilen hasta sayisinin arttigini ve antibiyotik direncinin halk saglig1 i¢in birincil tehdit
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haline geldigini gostermektedir. Direngli bakterilerin gelismesinin durdurulmasi ve bu
ilaglarin gelecek nesillerde etkinliginin devami igin tek gare, antibiyotiklerin akilct

kullanimdir.

Akilcr antibiyotik kullanimi, direng gelisimini Onlemek, tedavi basarisini
artirmak, tedavi sorunlarmi engellemek, gereksiz isgiicli ve maliyet kaybini azaltmak
gibi pek cok yonii ile bireyi, yakin g¢evresini ve toplumun saghgini ilgilendirir.
Antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimi sadece bireyi degil toplumun tdmin

etkilemesi bakimindan, oldukg¢a 6nemlidir.
2.9. Ulkemizde ve Diinyada Antibiyotik Kullanim

Aragtirmalara gore diinyada en yaygin ve en fazla kullanilan ilag grubu
antibiyotikler olup, bu kapsamda yillik 20 milyar dolardan fazla para harcanmaktadir.
Antibiyotiklerin tiiketimi iilkeye gore degismekle birlikte, tiim diinyada s6z konusu

rakam onemli bir yer tutmaktadir (Mollahaliloglu ve ark. 2006).

Ilag sektdriiniin mali biiyiikliigiiniin tamamma yakimina sahip olan gelismis
iilkelerde, tiikketim siralamasinda antibiyotikler 5. sirada yer alirken, iilkemizde birinci
sirada (%16,3) bulunmaktadir (Ers6z 2008; Neslihan 2012). Hatta tlkemizde 40 dolar
olan yillik kisi basma ilag tiiketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri ilaglar
olusturmakta olup, antibiyotiklerinde genel ilag giderleri arasindaki paymnin diinya

standartlarindan yaklasik 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir (Hosoglu 2012).

Anatomik, Terapdtik ve Kimyasal Siniflandirma; Anatomical Therapeutic
Chemical; ATC)/ Tanimlanmis Giinliik Doz (DDD - Defined Daily Dose) Sistemi
DSO tarafindan desteklenen, yonetilen ve gelistirilen ilag smiflandirma sistemidir. lag
kullanimina yonelik arastirmalarda, wuluslararast uygulanabilir  yontemlerin
gelistirilmesiyle gorevlendirilen “Ilag Kullanimi Arastrma Grubu (Drug Utilisation
Research Group, DURG)”’nun c¢alismalar1 sonucunda alt yapisi olusturulmustur. Daha
sonra Norvecli arastirmacilar, Avrupa Farmasotik Pazar Arastirma Birligi (European
Pharmaceutical Market Research Association, EPhMRA) smiflandirma sistemini
modifiye ederek Anatomik, Terapdtik ve Kimyasal siniflandirma sistemi (Anatomical
Therapeutic Chemical, ATC) olarak bilinen bu sistemi gelistirmislerdir. DDD, ATC
sisteminde yer alan bir ilacin ana endikasyonu i¢in yetiskinlerde kullanildig:
varsayilan giinliik ortalama idame dozudur. Bu metodoloji ile ilaglara ait doz, dozaj

formu, kullanim stiresi gibi farkliliklar dislanarak, belirlenen zaman araliginda 1000
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kisi basma diisen tanimlanmis glinliik doz hesaplanabilmekte, ayrica iilkeler ve
bolgeler arasi kiyaslamalar yapilabilmektedir (Versporten ve ark. 2014). DDD her
1000 kisi hesaplanirsa DID olarak isimlendirilir (DDD per 1000 Inhabitants per day,
DID).

Yapilan bir arastirmada (Klein ve ark. 2018), DSO ve AB’nin yiiriittiigii akilc
antibiyotik kullanimi politikalarmin etkisiyle ABD, Fransa, Yeni Zelanda, Ispanya ve
Hong Kong gibi yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde 2000 yilinda, en yiiksek
antibiyotik tiiketim oranlar1 goriiliirken, 2015 yilinda bu oranlarin diistiigi, yiiksek
antibiyotik kullanim oraninin artik diisiik ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde daha
fazla oldugu gozlenmistir. Yine bu calismada, Tiirkiye’nin arastirmada yer alan 76
iilke arasinda antibiyotik kullanim oraninin en fazla artig gosterdigi tilke olmas1 dikkat
cekicidir. Diger bir caligmada (Machowskave Stalsby 2019) ise, 2012-2016 yillar
arasinda Finlandiya, Liikksemburg, Norve¢ ve Isvec¢’te antibiyotik kullaniminda
anlaml1 bir diisiis oldugu, Yunanistan ve ispanya’da ise artis oldugu kaydedilmektedir.
Yunanistan’da 1000 kisi basma bir giinde diisen DID'nun 36,3, Hollanda’da ise
yaklasik bunun Ucte biri (10,4) oldugu bildirilmistir.

Farmakoepidemiyolojik calisma eksikliklerinin fazlaca hissedildigi Tirkiye
gibi iilkelerde ila¢ kullanimi genel verilerine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tiirkiye'de Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR, Emekli Sandig1 gibi farkl
kurumlar yoluyla verilen saglik hizmetleri 2006 yilinda eski adiyla Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) adi altinda bir ¢atida toplanmistir. Daha sonra SGK tarafindan
yayimlanan geri 6deme listesindeki ilaglar1 da ilgilendiren “Saglik Uygulama
Tebligleri” (SUT) Tiirkiye’de ilag kullanim1 konusunda belirleyici roller {istlenmistir.
Son diizenlemelerle 2012 yili itibariyla zorunlu Genel Saglik Sigortast (GSS)
uygulamasina gecilmistir. Tirkiye, 2013 yili basinda zorunlu elektronik recete
uygulamasma gegis yapmistir (Dogukan ve ark. 2015). Diinya genelinde ilag kullanim
caligmalar1 cogu diisiik ve orta gelirli lilkede yetersizken, basta Kuzey Avrupa iilkeleri
ve Ingiltere olmak iizere bircok gelismis iilkede kapsamli veri tabanlar1 kullanilarak
yapilmakta ve tanimlayici ¢aligmalardan, genel popiilasyonun ilag¢ kullanimini daha iyi
anlamak i¢in farkli veri kaynaklar1 birlestiren ileri caligmalara kadar hizla
genislemektedir. Tiirkiye’de ila¢ kullaniminin ayrintilarini incelemeye yonelik olarak
kullanilan veri tabanlarindan biri de Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)

tarafindan yonetilendir.
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Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 te baslatilan " Akilc1 Antibiyotik
Kullanim Programi1" ile hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklar1
uzmani tarafindan denetimine baslanmis ve bu sayede genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminin azaltilmas1 hedeflenmistir. DSO'niin  ayaktan hastalardaki yiiksek
antibiyotik oranlarinin azaltilmas1 yoniindeki 6nerisiyle tilkemizde 2014-2017 yillar1
arasinda yiriitiilen programla, 2015 yilinda regetesiz antibiyotik kullanimi
yasaklanmis ve ayaktan hastalardaki antibiyotik kullanimimnin azaltilmasi yoniinde
kamu spotlar1 ve bilgilendirme kampanyalar1 baslatilmigtir. Bu sayede aile
hekimlerinin regetelerinin %35’ini olusturan antibiyotiklerin %25’e oransal olarak

diistiigi gozlenmistir (Isler ve ark 2019).

Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin %10-15"1 ilag harcamalarina
ayrilirken, iilkemizde bu oran %40’ {izerinde bulunmustur (Akic1 ve ark. 2002).
Ulkemizde ilag harcamalarinda en fazla pay antibiyotiklerin olup, 2003 yilinda
antibiyotiklerin tiim ila¢ harcamalar1 i¢indeki pay1 %19.9 iken, 2010 yilinda %13.9’a
ve 2015 yilinda %8’e kadar gerilemistir. Tiirkiye’de 2005-2013 yillar1 arasinda
ortalama bin kisi basina DID cinsinden antibiyotik kullanimi 16620 diizeyinde olup,
antibiyotik kullanimi ilgili donemde ortalama %?2.67 artig gostermistir. Ayrica
Ulkemizde kullanilan antibiyotiklerin biiyiik bir kismin1 genis spektrumlu penisilin ve
sefalosporin grubu antibiyotiklerin olusturdugu da saptanmistir (Pmar 2012) (Sekil
3).

Tiirkiye'de Antibiyotik Kullanirmi (Bin Kisi Basina GTD)
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Sekil 3. Tiirkiye’de Antibiyotik Kullanimi.
https://resistancemap.cddep.org/CountryPage.php?countryld=44&country=Turkey 30 Mayis 2022).

Tiirkiye ve AB iilkelerinde antibiyotik kullanim diizeyleri 2005 yili i¢in

karsilastirildiginda, Tiirkiye’nin Yunanistan’dan sonra en ¢ok antibiyotik kullanilan
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ulke oldugu goriilmiistiir. En diisiik antibiyotik kullanilan {i¢ iilke ise Estonya, Letonya
ve Hollanda’dir. 2005 yilinda Tiirkiye’de bin kisi basina antibiyotik kullanimi 14014
DID iken, AB’de ortalama bin kisi basia 8688 DID’dir. 2005°ten 2015°e gelindiginde
Tiirkiye’de antibiyotik kullanimi hizla artarak bin kisi basina 18095 DID seviyesine
ulasirken, AB’de ortalama antibiyotik kullanimi artis1 daha sinirlt kalmis ve 2015
yilinda bin kisi basina 9099 DID olarak gergeklesmistir. inceleme dénemi sonunda
hem Tiirkiye’deki hem de ortalama olarak AB iilkelerindeki antibiyotik kullaniminin
yarisini genis spektrumlu penisilin grubu antibiyotikler olusturmaktadir (Kilig ve

Yenilmez 2019).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Ulkeleri arasinda, Tiirkiye
2013 yilinda 6nemli bir farkla en yiiksek sistemik antibakteriyel ilag tuketim hacmine
sahip olan ulke iken (Tirkiye 41,1 DDD; OECD ortalamasi 20,0 DDD), 2018 yilinda
2. siraya gerileyebilmistir (Aydingdz ve Lux 2021) (Sekil 4, Tablo 4).
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Kaynak: Torkive [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu, OECD Health Data 2020
Nor: Thrkiye verisi 2009 velina airrir. Ulke verileri 20008 yelina veyva en vakin yala ainir,

Sekil 4. 1.000 Kisiye Diisen Giinliik Antibiyotik Tiiketim Miktarimin Uluslararasi Karsilastirmasi,
(https://shsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf. 30 Mayis 2022).
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Tablo 4. OECD iilkelerinin 2013 ve 2018 yillarinda sistemik antibakteriyel ila¢ (J01) tiiketim
hacimlerine gore siralamasi, tiiketim ve siralamada degisim miktarlari

ATC kodu JO1; sistemik olarak kullanilan antibakteriyel ilaglar

2013 2018
%% Siralamada
Siralama* DID** Siralama* DID** Degisim Degigim
Tiirkiye 1 41.1 2 31 -24.6 -1
Kore 2 30.1 3 29.8 -1.0 -1
Yunanistan 3 28.0 1 32.4 15.7 2
Liksemburg 4 28.0 8 20.3 -27.5 -4
Slovak Cumhuriyeti 5 259 10 19.9 -23.2 -5
italya 6 242 15 18 256 9
Fransa 7 241 4 23.6 -2.1 3
Belgika 8 238 7 20.6 -13.4 1
israil 9 22.1 13 18.9 -14.5 -4
Litvanya 10 21.8 9 20.2 -7.3 1
Cek Cumhuriyeti 11 21.0 17 17.5 -16.7 -6
?o]anya 12 205 5 23 12.2 7
Irlanda 13 20.0 6 20.9 45 7
Finlandiya 14 195 23 15.5 -20.5 9
ispanya 15 195 14 18.3 -6.2 1
Birlesik Krallik 16 195 16 18 =77 o
Norveg 17 19.1 22 16.7 -12.6 -5
Danimarka 18 18.7 18 - -8.4 0
Portekiz 19 18.7 11 19.1 2.1 8
Avustralya 20 185 19 17.2 -7.0 1
izlanda 21 18.3 12 19.1 4.4 9
Sili 22 16.1 21 16.9 5.0 1
Almanya 23 15.7 27 11.7 -25.5 -4
Kanada 24 153 20 17 111 4
Slovenya 25 145 28 11.6 -20.0 -3
Isveg 26 14.2 25 12.4 -12.7 1
Macaristan 27 13.7 24 13.6 -0.7 3
Avusturya 28 136 31 9.3 -31.6 -3
Estonya 29 121 26 12 -0.8 3
Letonya 30 113 29 11.4 0.9 1
Hollanda 31 10.1 30 9.5 -5.9 1

OECD Ortalamas1 20.0 18.1

Kaynak: OECD Saglik Verileri kullanilarak olusturulmustur (Ayding6z ve Lux 2021).

* En yiiksekten en diisiige **DID = Her 1000 kisi i¢in giinlik DDD (defined daily dose, tanimlanmug
glinliik doz)

OECD Saglik Verileri’nin ve DSO Avrupa Antimikrobiyal Ilaglar Tiiketim Ag1
Verisi’nin kaynagi, TITCK kontroliindeki Ilag Takip Sistemi olup, bu veriler 1s1ginda
ulkemizde, 2013 yilinda 41.1 DID olan toplam sistemik antibakteriyel ilac tiketim
hacmi, 2016 yilina kadar istikrarli bir seyir gosterirken, 2017 ve 2018 yillarinda
tiketim sirastyla 35.3 DID ve 31.0 DID diizeyine belirgin bir diisiis gosterdigi
gorulmektedir (Tablo 5). Bunun 2014 yilindan bu yana olumlu antibiyotik kullanimini
iyilestirmeye yonelik ulusal diizeyde siirdiiriilen egitimsel ve diizenleyici girisimlerin
ve alan tedbirlerin 0zellikle recetesiz antibiyotik satisinin kisitlanmasina yonelik

yasal diizenlemenin sonucu oldugu diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’de saglik yetkilileri, regete verilerinin takibini ve hekimlere geri
bildirimi saglamak i¢in bir elektronik regete sistemini uygulamaya koymus ve akilci
antibiyotik kullanimma 6ncelik veren akiler ilag kullanimi ulusal eylem planini 2014-
2017 donemi igin kabul etmistir (Aksoy ve ark 2015). Aile hekimlerinin 2017 yili
boyunca yazdiklari regete verilerinin bu sistem iizerinden degerlendirildigi yakin
zamanli bir ¢aligmada Turkiye genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan recetelerin
%24.97’sinin en az bir antibiyotik icerdigi bildirilmistir (Isli ve ark. 2020).
Calismamizda Tiirkiye’de tiketilen toplam antibiyotik miktarinin sadece %41.3’liniin
birinci basamak saglik hizmetlerinde regetelendigi, bu oranin tim OECD (Ulkeleri
arasindaki en diisiik oran oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum Tirkiye’de
antibiyotik receteleme yogunlugunun birinci basamak saglik hizmetlerinden ¢ok ikinci
ve (clncl basamakta oldugunu disiindiirmektedir. Antibiyotik receteleme
yogunlugunun ikinci ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinde daha fazla olmasi
olumlu olmakla birlikte, bu diizeylerde de akilct antibiyotik kullaniminin saglanmast,

ulkemizde antibiyotik tliketiminin kontrol altina alinmasi i¢in 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5. OECD ve DSO Kaynaklarinda 2013-2018 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’nin Sistemik
Antibakteriyel Ilag (JO1) Tuketim Hacmi (Ayding6z ve Lux 2021).

Tiirkiye'nin sistemik antibakteriyel ilac tiiketim
hacmi (DID*)

Kaynak Kapsam 2013 2014 2015 2016 2017 2018
OECD Saghk Verileri (2020) ilag Takip Sistemi’nde** eczan-

https://stats.oecd.org elerde dagitilan ilaglar 411 395 40.2 402 353 31
DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaglar ilag Takip Sistemi’nde** has-

Tiiketim Ag Verisi (2020) tanelerde ve eczanelerde da-

https://www.euro.who.int/en/ gitilan ilaglar 424 40.4 415 415 364

publications

Fark(%) 13 0.9 13 13 11

*DID = Her 1000 kisi i¢in giinliik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)
**[lag Takip Sistemi (https://www.its.gov.tr/), TC Saglik Bakanligi, TITCK denetimindedir.

Tirkiye ilag pazarinda 2015-2020 yillar1 arasinda kutu Olgeginde
antibiyotiklerin tiiketimi de Sekil 5'te sunulmus olup, 2015 yilinda %13,2 olan oran
2020 yilinda %9'a gerilemistir.

14% 1

12% - 11,6%
[10,5% |

10% 1 X 10,2%
; : 90“"0

Kutu Olgeginde Tedavi Gruplan

el [ 8,3% |
(7,3% | e 1®

7 19 \ ‘ h 9% ‘
6% - ‘\AGAG‘:‘ l | 5,9% |
4% r . r r -

2015 2016 2017 2018 2019 2020
e SO UK alginhigy, okstinik = Antibiyotikler e K ardiyovaskiiler
Analjezik wee Sindirim Sistemi e A Ntiromatizmal

Kaynak: 1QVIA, IEIS, *Antibiyotik :Antibakteriyaller, Antimikotikier ve Antivirallerden olusan ATC gruplan kullanilmigtir

Sekil 5. Turkiye’de Kutu Olceginde Tedavi Gruplar.
(http://lwwwe.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari 30 Mayis 2022).

Sonu¢ olarak, Tiirkiye OECD filkeleri arasinda hala en yiksek antibiyotik
tilketim miktarina sahip Ulkeler arasindadir. Ancak, 6zellikle 2016 yilindan itibaren
Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinda belirgin diisiis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
olumlu ve umut verici bulgularin, ulusal diizeyde alinan tedbirlerin sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Akilc1 antibiyotik recetelenmesi ve tuketiminde olumlu gelismelerin

devami i¢in Ulke ¢apinda girisimler ve takiplerin devam etmesi gerekmektedir.
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2.10. Akiler Olmayan Antibiyotik Kullanim

Akiler ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma
en az maliyet ile kullanmalar1 olarak tanimlanmakta olup, akilct olmayan antibiyotik
kullanimi1 (AOAK) da antibiyotiklerin bu kriterlerden bir ya da fazlasini
kargilamayacak sekilde kullanilmasidir.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67438/WHO_EDM_2002.3.pdf. 30
Mayis 2022). AOAK az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha ileri boyutlarda
olmakla birlikte, tiim {ilkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir. Ayaktan tedavi veren
kurumlarda, Ozellikle viral kaynakli iist solunum yollar1 enfeksiyonlari, uygun
olmayan antibiyotik tedavisinin en sik yapildig1 durumlardir. Ulkemizde de AOAK
aliskanliklari, ciddi bir sorun olup ilacin genel saglik harcamalar1 igerisindeki payini

da artirmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, antibiyotik tedavisinin gerekli olmadigi ya da
dar spektrumlu antibiyotik tedavisinin uygun oldugu bir¢ok durumda, genis
spektrumlu antibiyotiklerin recete edilmesinin giderek artmakta oldugunu
gostermektedir (Kocabas 2014). Bakteriyel enfeksiyon varliginda etkinligi bilinen bir
antibiyotik yerine maliyeti daha yiiksek olan yeni bir antibiyotigin se¢ilmesi de AOAK
kapsamindadir. Hastaya uygulanan dozun yeterli olmayis1 da AOAK nedenleri
arasinda yer almakta olup, uygun antibiyotik ve farmasdétik sekil se¢imini takiben
uygun dozun hastanin Ozellikleri dikkate alinarak kilavuzlar ¢ergevesinde
uygulanmas1 gerekmektedir. Pediatrik ve geriatrik hastalarda, karaciger ve bobrek
yetmezligi olan hastalarda dozlama semalar1 daha dikkatli olusturulmalidir (Ceyhan
ve ark. 2010; Koren 2017).

Gereksiz antibiyotik kullanimi en ¢ok st solunum yolu enfeksiyonlar
(USYE), idrar yolu enfeksiyonlar1 ve akut gastrointestinal enfeksiyonlarda
gozlenmektedir. Akut USYE’lerden, akut farenjit’in %70 oraninda viral kokenli
oldugunun bilinmesine ragmen komplikasyonlarin onlenmesi amactyla antibiyotik
recetelenmesi AOAK i¢in Onemli bir 6rnektir. 2006 yilinda Saglik calisanlar1 ve
yakinlarinin receteleri iizerinde yapilan bir arastirmada, USYE tanis1 alan hastalarda
antibiyotik regetelenme oraninin %88 oldugu gériilmiistiir (Onlen ve ark 2006). 2012
yilinda tiim aile hekimligi verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada, aile

hekimliginde yazilan regetelerin %31’inde antibiyotik recetelendigi, sz konusu
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antibiyotiklerin cogunun USYE’ lerde olmakla beraber tam tedavi kilavuzlariyla

uygunsuz kullanimi goriilmektedir (Isli ve ark. 2016).

Antibiyotikle tedavide, tedavi siiresinin uygunsuzlugu da siklikla AOAK
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu konudaki hatalar hekimden oldugu kadar hasta
kaynakli da olabilmektedir nitekim hekimin hastay1 bilgilendirmesinin Onemi
biiyiiktiir. Cogunlukla semptomlarin ortadan kalkmasiyla birlikte hastanin antibiyotik
tedavisini zamanindan 6nce sonlandirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Antibiyotik
tedavisinin gereginden uzun ya da kisa olusu; direng gelisimi, toksisite, tedavinin
etkisiz kalmas1 ya da hastaligin kroniklesmesi ve farmakoekonomi bakimindan 6nemi

blydktar (Wilson ve ark. 2019).

Hastalarin tibbi tedaviye ya da saglik dnerilerine ne 6l¢iide uydugu olarak tarif
edilen hasta uyumunun yetersiz olmasi, antibiyotik tedavisinde diinya ¢apinda ¢ok
biliyiik ve giderek artmakta olan bir sorundur. Hasta uyumunun yetersiz olmasi,
antibiyotiklerin hastalara saglayabilecegi faydanin elde edilememesinin yani sira bu
ilaglara diren¢ gelisiminin ve sonucta akilci olmayan antibiyotik kullanimimen sik

nedenidir.

Saglik Bakanligi 2014-2017 yillar1 arasinda Akiler ilag Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 ¢ergevesinde dncelikli olarak AOAK’nin engellenmesine yonelik bircok
faaliyetler yiriitmiis ve yeni stratejik planlar cercevesinde faaliyetlerine devam
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimleri tarafindan olusturulan E-
Recetelerin Recete Bilgi Sistemi araciligiyla analizi sonucu, iilke ortalamasmin
ustlinde antibiyotik regeteleyen hekimlere yonelik kiigiik grup caligmalar1 ve egitim
cahigmalar: yapilmustir. Ulke genelinde AOAK’y1 dnlemek amaciyla hekim, eczact,
yardime1 saglik personeli, hasta/hasta yakini, ilag¢ sektorii, diizenleyici otorite, meslek
orgutleri ve sorumluluk sahibi diger gruplara yonelik egitim ve bilgilendirme
caligmalar1 yapilmaktadir. Yine Saglik Bakanligi tarafindan eczanelerde regetesiz
antibiyotik satis1 ile ilgili denetimlerin artirilmas: da antibiyotik kullanimini

siirlandirmaya ve sonug olarak AOAK’y1 azaltmaya yonelik 6nemli bir adimdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, 18-65 yas aralig1 bireylerin akile1 antibiyotik kullanima ile ilgili bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma, Haziran - Ekim 2021 tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Poliklinikleri’nde gerceklestirilmistir.
Calisma tarihleri arasinda rastgele glinlerde hastaneye gidilerek, tamamen tesadiifen
secilen 18 yas tistii bireylerden sozlii onam alinarak caligmaya katilmay1 kabul

edenlere anket uygulanmstir.
3.3.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Konya ili Meram ilgesinde hizmet veren Necmettin
Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18-65
yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Evrenin biiylik olmasi, tamamina ulasacak
zaman ve imkan olmamasi nedeniyle, rneklem alinmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
tespitinde daha once Konya’da yapilan ve doktora danismadan antibiyotik kullanma
durumu % 15.6 bulunan bir ¢calismadan (Ekenler ve Kogoglu 2016) yola ¢ikilarak, G-
power 3.1.9.2 ile %95 giiven araligi, %5 etki biiytikligi, %5 sapma ve %80 gug ile
ornek biiytikliigli 461 olarak hesaplanmistir.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;
-Sozel iletisim kurabilen,

-Uygulanan anket sorularim1 anlayip, cevap verebilecek durumda olan,

(demans, deliryum, psikoz gibi biligsel saglik sorunlar1 olmayan)

-Caligmaya katilmak i¢in rizas1 olan (aydinlatilmis onam veren) hastalar dahil
edilmistir.
3.5. Aragtirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmadan;

-Sozel iletisim kuramayan,

40



-Uygulanan anket sorularmi anlayip, cevaplayamayacak durumda olan,

(demans, deliryum, psikoz gibi biligsel saglik sorunlar1 bulunan),
-Uygulanan anketi yarida birakan,

-Calismaya katilmak i¢in rizasi olmayan (aydinlatilmis onam vermeyen)

hastalar hari¢ birakilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (14567952-
050/098) almmuistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Etik kurul onaymi takiben
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli izin alinmistir. Anketin
baslangicinda bulunan aydinlatilmis onam kismi katilimecilara okunarak, ankete

katilmay1 kabul eden bireylere yiiz-yiize anket uygulanmasi yapilmaistir.
3.7. Arastirmanin Yapihs Sekli

Arastirma mesai saatleri igerisinde yapilmistir. Arastirma igin veriler, 18 yas
Ustl hastalarm muayene Oncesi sira beklerken ya da muayene sonrasinda izinleri
almarak toplanmistir. Oncelikle arastirmaci kendini tamitip arastirmanin konusunu,
amacini ve Onemini, hastaya ait herhangi 6zel bir bilginin sorgulanmadigmi (isim,
adres, telefon numarasi vb.) anlatmak amaciyla, anketin baslangicinda bulunan
aydinlatilmis onam kismini okuyarak, katilimcilar1 bilgilendirmistir. Bu bilgilendirme
sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik on bes dakika kadar siiren
anket goriismesi yapilmistir. Sorular ve siklar tek tek arastirmaci tarafindan hastaya
yoneltilmis, anlasilmayan yerler oldugunda hastanin anlayabilecegi sekilde

anlatilmistir.

Anket goriigsmesi tamamlandiktan sonra kacirilmis firsat olmamasi adina,

katilimcilara antibiyotikler ile ilgili 6nemli bilgiler (Ek 4) verilmistir.
3.8. Veri Toplama Formu

Arastirmada, kullanilan anket formu, literatiir taramasi ve pilot calisma
sonucunda olusturulmus olup, ti¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalara
iligkin demografik bilgiler, ikinci bolimde  “Bireylerin Akilct Antibiyotik

Kullanimiyla Ilgili Bilgi Diizeyleri“ ve fiigiincii bdliimde “Bireylerin Akilct
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Antibiyotik Kullanimiyla ilgili Tutumlari” m degerlendirmeye yonelik ifadeler yer

almaktadir.
Kisisel Bilgiler
Bu boliim 10 sorudan olugmaktadir (EK-1).
Bireylerin Akilci Antibiyotik Kullanimiyla Ilgili Bilgi Diizeyleri

Bireylerin akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla dogru ya da yanlis toplam 20 ifade; bilgi 6nermesinden olusan bir bo limdiir
(Ek-2). Bu bolimde 10 ifade (3,4,6,9,11,12,16,17,18,20) dogru ifade, 10 ifade
(1,2,5,7,8,10,13,14,15,19) yanhs ifade olarak hazirlanmistir. Bireylerin antibiyotik
kullanimina iliskin verecegi dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar ise 0 puan olarak

degerlendirilmistir. Toplam puan arttik¢a bilgi diizeyi artmaktadir .
Bireylerin Akilci Antibiyotik Kullanimuyla Ilgili Tutumlar:

Bireylerin akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlarmi belirlemek
amaciyla; “evet”, “bazen” ve “hayir” seceneklerini kullanarak cevaplandirabilecekleri
20 ifadeden olusan bir boliimdiir (Ek-3). Verilen cevaplarda 3 puan “dogru”, 2 puan
“bazen” ve 1 puan “yanlis” cevap olarak degerlendirilmistir. En diisiik 20, en yliksek

60 puan almmaktadir. Yiksek puanlar tutumlarin dogru oldugunu gostermektedir .
3.9. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Anketin anlasilabilirligini  ve uygulanabilirligini degerlendirmek ig¢in
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine
basvuran hastalardan goniillii olarak arastrmaya katilmayi kabul eden Orneklem
kriterlerine uyan 10 bireye 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonucunda gelen geri
bildirimler dogrultusunda ankette gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu anketler veri

degerlendirilmesine ilave edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma bir hastanede yapildig1 i¢in sonuglar evrene genellenemez. Pandemi
doneminde aragtirmanin yapiliyor olmasi veri toplama siirecinin uzamasina neden

olmustur.
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3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenler ortalama+ standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde
seklinde ifade edilmistir. Normal dagilima uygun c¢ikan ii¢ grup arasindaki
karsilagtirmalarda tek yonlu varyans analizi (Post-hoc:Bonferroni), iki grup arasindaki
analizlerde ise bagimsiz gruplarda T testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmig, akilct antibiyotik kullanimi bilgi
puanlar1 ile tutum puanlar1 arasindaki dogrusal iligki (korelasyon) Pearson Korelasyon
testi ile test edilmistir. Analizler, IBM SPSS versiyon 26.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

43



4. BULGULAR

Calismaya, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Polikliniklerine Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda bagvuran 219 kadin
(%47,5) ve 242 erkek (%52,5) hasta olmak tizere toplam 461 hasta katild1.

Katilimcilarin %34,1°1 31-40 yas araliginda, %52,5°1 erkek, %51,1°1 sehirde
yastyor, %33,41 lise mezunu, %22,3’i ev hanimi, %57,0’sinin gelir diizeyi esit,
%064,6’s1 genis aileye sahip, %91,5’1 sosyal giivenceye sahip, %56,6’s1 calisiyor,
%30,6’smin kronik hastaligi var ve %61,6’smin hastalaninca ilk bagvurdugu saghk
kurulusu devlet hastanesi olarak saptandi. Katilimcilarin sadece %33,6’s1 akilct
antibiyotik kullanimiyla ilgili daha once bilgi aldigini ifade ederken, bilgi alanlarin
%51,6’s1 bilgi aldiklar1 yer/kisinin saglik personeli oldugunu, %48,4’l ise kitle

iletisim araglar1 oldugunu ifade etmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmeilara Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

N %
Yas 18-30 yas 132 28,6
31-40 yas 157 34,1
41-50 yas 82 1738
51-65 yas 90 195
Cinsiyet Erkek 242 525
Kadin 219 475
Yasadig1 Yer Sehir 235 511
ilge 162 351
Koy 64 139
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 43 93
TIkégretim 150 32,5
Lise 154 334
Lisans 87 189
Yiksek lisans 19 41
Doktora 8 1,8
Meslek Ev Hanimi 103 22,3
Devlet memuru 78 16,9
Saghk calisam 16 35
Isci 83 18,0
Serbest 72 156
Emekli 51 111
Ogrenci 58 12,6
Gelir Duzeyi Az 136 29,5
Esit 263 57,0
Fazla 62 13,4
Aile Tipi Cekirdek aile 163 354
Genis aile 298 64,6
Sosyal Guivence Var 422 915
Yok 39 85
Calisma Durumu Calistyor 261 56,6
Calismiyor 200 434

45



Tablo 6. Katihmcilara Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler (Devami)

Kronik Hastahik Var 141 30,6
Yok 320 69,4
Hastalaninca flk Bagvurdugu Saghk Kurulusu Aile hekimi 99 215
Devlet hastanesi 284 61,6
Tip fakiiltesi hastanesi 63 13,7
Ozel hastane/Muayenehane 15 3,3
Akilc1 Antibiyotik Kullanimuyla Tlgili Hi¢ Bilgi Aldim?  Evet 155 33,6
Hayir 306 66,4
Bilgi Aldi ise Kimden ya da Nereden Bilgi Aldi1? Saghk personeli 80 516
Kitle iletisim araclar: 75 484
Toplam 155 100,0
Genel Toplam 461 100,0
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AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMI iLE iLGILI HAZIRLANAN
BILGI VE TUTUM ONERMELERINE iLISKIN PUANLAMA

Katilimcilarin  akilc1  antibiyotik kullanimi ile ilgili hazirlanan bilgi
onermelerine verdikleri yanitlara iligkin puan ortalamasi 13,11+2,36 (en diisiik deger
3, en yiiksek deger ise 19) iken, tutum Onermelerine verdikleri yanitlara iliskin puan
ortalamasi1 44,82+3,19 (en diisiik deger 34, en yiiksek deger ise 57) olarak bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7. Akiler Antibiyotik Kullaninm ile ilgili Hazirlanan Onermelere iliskin Puan Ortalamalar

Minimum Maksimum Ort.+Ss

Akiler  Antibiyotik Kullamm Bilgi 3 19 13,11+2,36
Puam
Akiler  Antibiyotik Kullanimi Tutum 34 57 44,82+3,19
Puam

CAPRAZ TABLOLAR

Katilimcilarin akilci antibiyotik kullanimi bilgi puanlari, sosyodemografik ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirildiginda; lisans mezunu katilimcilarin  bilgi
puanlarmin (14,11+224), okuryazar olmayan (12,72+3,07), ilk6gretim mezunu
(12,66£2,14) ve lise mezunlarina gore (13,03+2,24) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Esit gelir diizeyine sahip katilimcilarin bilgi
puanlarmin (13,33+2,30), az gelir diizeyine sahip katilimcilara gore (12,82+2,40)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.040). Yas,
cinsiyet, meslek, yasadigi yer, aile tipi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, kronik
hastalik varligi, hastalaninca ilk bagvurulan saglik kurulusu ve akilci antibiyotik
kullanimiyla ilgili bilgi alma durumuna gore bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Akiler Antibiyotik Kullanim Bilgi Puanlarimin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere

Gore Karsilagtirilmasi

Bilgi puam P
(Ort£Ss)
Yas 18-30 yas 13,10+2,53 0.772*
31-40 yas 13,15+2,38
41-50 yas 13,26+2,33
51-65 yas 12,90+2,12
Cinsiyet Erkek 13,05+2,32 0.561**
Kadin 13,17+2,41
Yasadig1 Yer Sehir 13,01+2,41 0.365*
Tice 13,32+2,32
Koy 12,93+2,31
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 12,72+3,07 <0.001*
a
[Ikégretim 52’6612’14
Lise 33,0312,24
. 14,11+2,24
Lisans a
Yuksek lisans 13.42+2.71
Doktora 13,37+2,06
Meslek Ev Hanim 12,71+2,31 0.507*
Devlet memuru 13,25+2,42
Saghk calisani 13,75+2,59
Isci 13,12+2,36
Serbest 13,33+2,40
Emekli 12,98+2,13
Ogrenci 13,25+2,50
Gelir Duzeyi Az 12,82+2,40 0.040*
Esit 13,33+2,30
Aile Tipi Cekirdek aile 13,25+2,25 0.325**
Genis aile 13,03+2,42
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Tablo 8. Akilc1 Antibiyotik Kullanim Bilgi Puanlarimin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere

Gore Karsilagtirilmasi (Devami)

Sosyal Givence Var 13,12+2,34 0.761**
Yok 13,00+2,62

Cahisma Durumu Cahsiyor 13,10+2,41 0.972**
Calhsmyor 13,11+2,31

Kronik Hastahk Var 13,21+2,22 0.539**
Yok 13,06+2,43

Hastalaninca Aile hekimi 13,03+2,47 0.634*

Basvurdugu Devlet hastanesi 13,20+2,39

Kurulusu Tip fakiiltesi hastanesi ~ 12,79+2,17
Ozel 13,26+1,86
hastane/Muayenehane

Akiler Antibiyotik Evet 13,22+2,24  0.484**

Kullanimyla Ilgili Hi¢ Bilgi Hayir 13,06+2,42

Aldimiz nm?

Bilgi Aldi ise Kimden yada  Saghk personeli 13,17+2,37 0.635**

Nereden Bilgi Aldiniz? Kitle iletisim araclan 13,34+2,09

* Tek Yonlu Varyans Analizi (*Post hoc:Bonferroni)
** Bagimsiz Gruplarda T Testi

Akilcr antibiyotik Kullanimi tutum puanlar1 bazi1 sosyodemografik ve klinik

Ozelliklere gore karsilastirildiginda (Tablo 9); lisans mezunu katilimcilarin tutum
puanlarmin (45,54+3,98) okuryazar olmayanlara gore (43,74+2,97) istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.033). Genis aileye sahip
olanlarda tutum puanlarinin (45,2543,27), c¢ekirdek aileye sahip olanlara gore
(44,03+2,87) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p<0.001), buna
karsin yas, cinsiyet, yasadigi yer, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, calisma
durumu, kronik hastalik varligi, hastalaninca ilk bagvurulan saglik kurulusu ve akilci
antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi alma durumuna gore tutum puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya ¢ikmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Akiler Antibiyotik Kullanimi Tutum Puanlarimin Sesyodemografik ve Klinik Ozelliklere

Gore Karsilagtirilmasi

Tutum P
puani
(Ort£Ss)
Yas 18-30 yas 44,69+3,37 0.398*
31-40 yas 45,13+£3,43
41-50 yas 44,8412 44
51-65 yas 44,44+3,06
Cinsiyet Erkek 44,85+3,01 0.814**
Kadin 44,78+3,37
Yasadig1 Yer Sehir 44,92+3,36 0.265*
ilg:e 44,91+3,04
Koy 44,2142 85
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 43,74+2 97 0.033*
a
fIkogretim 44,89+2,91
Lise 44,80+3,07
Lisans 45,5413,98
a
Yuksek lisans 43,63+2,47
Doktora 44,62+1,18
Meslek Ev Hanim 44,80+3,47 0.134*
Devlet memuru 45,37+3,04
Saghk calisani 44,93+2,40
Isci 44,01+2,94
Serbest 44,75+3,30
Emekli 43,72+3,20
Ogrenci 45,41%3,19
Gelir Dlzeyi Az 44,55+3,08 0.154*
Esit 45,03+3,22
Aile Tipi Cekirdek aile 44,03+2,87 <0.001**
Genis aile 45,25+3,27
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Tablo 9. Akilaa Antibiyotik Kullamm Tutum Puanlarmin Sosyodemografik ve Klinik
Ogzelliklere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Sosyal Givence Var 44,78+3,19  0.465**
Yok 45,18+3,22

Caliyma Durumu Calsiyor 44,72+3,14  0.712**
Cahsmiyor 44,88+3,25

Kronik Hastahk Var 44,4943,05 0.137**
Yok 44,96%3,25

Hastalaninea i1k Aile hekimi 44,38+3,17 0.214*

Bagvurdugu Saghk Devlet hastanesi 45,01+3,09

Kurulusu Tip fakiiltesi hastanesi ~ 44,47+3,23
Ozel 45,60+4,57
hastane/Muayenehane

Akile1 Antibiyotik Evet 44,70£3,09 0.549**

Kullanimuyla Tlgili Hig Hayir 44,88+3 24

Bilgi Aldimiz nm?

Bilgi Aldi ise Kimden ya Saghk personeli 44,62+3,12 0.747**

da Nereden Bilgi Aldimz?  Kitle jletisim araclar 44,78+3,09

* Tek Yonlu Varyans Analizi (*Post hoc:Bonferroni)
** Bagimsiz Gruplarda T Testi

Akiler antibiyotik kullanimi bilgi puanlari ile tutum puanlar1 arasinda pozitif
yonde (puanlarin birlikte artis gosterdigi), istatistiksel olarak anlamli zayif bir

korelasyon oldugu saptanmustir (r=0.154, p<0.001) (Tablo 10, Sekil 6).

Tablo 10. Akiler Antibiyotik Bilgi Puanlari ile Tutum Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Akilcl
Antibiyotik Kullanim Bilgi Puani

Akiler Antibiyotik Kullanim

Tutum Puani 0.154"
r <0.001
p 461

N

* Pearson Korelasyon testi
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5. TARTISMA

Akailer kullanim ile fayda saglayan antibiyotikler, akilct kullanilmaz ise toksik
yan etkilere, direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina, siiper enfeksiyonlara,
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir. Ayrica gereksiz antibiyotik

kullaniminin 6nemli bir maddi yiikii vardir (Slama ve ark. 2005).

Toplumun "Akile1 Antibiyotik Kullanimi1" bilincini edinmesi, uygunsuz
antibiyotik kullanimi sonucu olusan bireysel ve biiyiikk cogunlukla halk saglig:
sorunlarini azaltabilir diisiincesiyle Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Poliklinikleri'ne Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda
basvuran bireylerde antibiyotik kullanimi hakkinda davranis ve bilgi diizeylerini
arastirdigimiz ¢alismamizda goriismeye katilan 461 kisi degerlendirilmistir. Goriisme
grubunun 219'u kadin (%47,5) ve 242'si (%52,5) erkekti. Calismaya katilanlarin
%62,7'si 18-40 yas araliginda oldugundan ¢alismamiz agirlikli olarak geng ve orta
yash kisilerden olugsmustur. Katilimcilarm  %351,1'1  sehirde  yasadiklarini
bildirmislerdir, %58,2’sin1 lise ve iizeri mezun bireyler olustururken %9,3'Undn
okuryazar olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin ¢aligma durumlari incelendiginde,
yarisindan fazlasinin ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin verilerine
benzer sekilde Barutgu ve ark. (2017) 'nin bireylerin akiler ilag kullanimi bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir calismada veriler 400 kisilik bir
orneklem grubundan anket yontemi ile toplanmistir. S6z konusu caligmada
katilimcilarin = %57,8’inin  erkek, %42,3’liniin kadm; %?28,0’min 41-50 yas,
%25,3’1intin 18-30 yas ve %23,0’min 31-40 yas grubunda oldugu, digerlerinin ise 51
yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Egitim durumlarina gore ise, lise mezunlari

ilk sirada yer almis, bunu sirayla iiniversite ve ilkogretim mezunlar1 takip etmistir.

Bir bireyin saglik giivencesine sahip olmasi ila¢ alimi ve kullanimini
etkileyebilir. Calismamizda sosyal giivencesi olanlar ¢ogunluktaydi (%91,5), bu
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi daha kolay olup, bu kolaylik hasta hekim
iliskisini gii¢lendirerek bireylerin bilgi diizeyini olumlu etkileyebilir diisiincesindeyiz.
Parimi ve ark. (2004) calismasinda 6zel saglik gilivencesine sahip olmak, bilgi

diizeyinin yliksek olmasi ile iligkili bulunmustur.

Calismada katilimeilarm akile1 antibiyotik kullanimu ile ilgili hazirlanan bilgi

onermelerine verdikleri yanitlara iliskin puan ortalamas1 13,11+2,36 (en diisiik deger
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3, en yiiksek deger ise 19) iken, tutum Onermelerine verdikleri yanitlara iliskin puan
ortalamast 44,82+3,19 (en diisik deger 34, en yiiksek deger ise 57) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin yaslari ile bilgi ve tutum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.Yasca daha biiyiik bireylerin deneyimle
elde ettikleri bilgi diizeyine karsi, genglerin egitim seviyelerinin yiiksek olusu
nedeniyle sahip olduklar1 bilgi diizeyinin birbirine yakin olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bunun yanisira, Kuzujanakis ve ark.(2003) Amerika'da 2003 yilinda yaptiklar1 bir

arastirmada, bireylerin yasi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1 saptanmustir.

Aragtirmamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde Baydar-Artantas
ve ark. (2015) bireylerin antibiyotik kullanma aligkanliklarinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigini tespit etmistir. Bayram ve ark. (2013) da kadin veya erkek
ebeveynlerin antibiyotik kullanimima yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini belirlemislerdir. Bu bulgu bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Arastirmamizda Katilimcilarin yasadigi yer degiskenleri olan sehir, ilge, koy
gibi yerlerde yasamak ile bilgi ve tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yu ve ark. (2014) ise, Cin kirsalindaki
ebeveynlerin ¢cocuklarinda antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirdikleri c¢aligmada, merkez ilgelerde yasayan ebeveynlerin antibiyotik
kullanim1 hakkinda bilgilerinin, kirsal koylerde yasayanlara kiyasla daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Celebi (2018), ebeveynlerin akilci ilag kullanimmi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada, sehirde yasayan
ebeveynlerin akilci ilag kullanim tutumlarin yiiksek oldugunu bulmustur. Annelerin
akile1 ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmis olan
bir bagka calismada, sehirde yasayan ebeveynlerin daha akile1 ila¢ kullandigi
bulunmustu (Cmar 2018). Calismamizda sehirde yasayan katilimcilarin ilge ve
koylerde yasayanlarla benzer bilgi ve tutum puanma sahip olmalarinin nedeninin,
saglik kuruluslarma ulagma ve bilgi edinme olanaklarmin benzer olmasindan veya
saglik problemlerinde c¢ogunlukla katilimcilarin devlet hastanesini segtikleri
diisiiniilirse kdyde yasayan %13,9'luk kesimin ilge ve ildeki saglik kuruluslarini
oncelikle tercih etmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica iilkemizin

son yillarda akilct antibiyotik kullanimi1 konusunda yiiriitmekte oldugu yogun ulusal
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politikanin, gelisen teknoloji ve artan egitim diizeyi ile bir¢ok kesime ulagabildigi de

sOylenebilir.

Calismamizda literatiire benzer sekilde lisans mezunu katilimcilarin bilgi
puanlarinin, okuryazar olmayan, ilkogretim mezunu ve lise mezunlarina gore, tutum
puanlarma bakildiginda ise yine lisans mezunlarmin okuryazar olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p<0,001 ve
p=0,033). Vallin ve ark. (2016) isve¢’te yaptiklar1 bir arastirmada, bireylerin egitim
seviyesi arttikca antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyinin de arttigim1 saptamuglardir.
Benzer sekilde, Zaffani ve ark. (2005) italya’da pediatristler ve annelerle yaptig1 bir
arastirmada, egitim seviyesi diisiik ve deneyimi daha az olan gen¢ annelere
pediatristlerin daha fazla zaman aymrmalar1 ve daha fazla bilgi vermeleri gerektigi
sonucuna varmislardir. Arastirmalar ayrica, ¢gocuklar1 her hastalandiginda antibiyotik
kullanan ebeveynlerin oranlarmin %55,5 oldugunu (Glingor ve ark. 2018) ve egitim
diizeyi azaldikca c¢ocuklarinda antibiyotik kullanma egilimlerinin de arttigini
belirtmektedir (Aydin ve Gelal 2012; Gul ve ark. 2014; Baydar-Artantas ve ark. 2015;
Derin ve ark. 2016). Gl ve ark. (2014) ise, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastane’sinin Acil Servisi’ne, basvuran hasta ve hasta yakinlari ile yaptiklar1 bir
arastirmada, katilimcilarin 6grenim diizeyleri ile antibiyotik kullanimi hakkindaki
bilgi ve tutumlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigmi bildirmislerdir. Israil’de ebeveynlerin ¢ocuklarma y&nelik
antibiyotik kullandrma tutumlarmin arastirildigi bir ¢alismada egitim diizeyinin
yiikselmesinin daha az antibiyotik talebiyle ilgili oldugu yani yiiksek egitim diizeyinin
uygunsuz antibiyotik kullanimi davraniglarmi azalttigi belirtilmistir (Shlomo ve ark.
2003). Kullanimu en fazla suistimal edilen ve hekimlerden en fazla talep edilen ilaglar
antibiyotikler olup, bireylerde egitim diizeyinin artmasi, akilct antibiyotik kullanim
oranlarini artirarak antibiyotik kullanimindaki ekonomik kayiplar1 ve bakterilerdeki
diren¢ gelisim sorunlarin1 azaltacak Onemli araclardan biridir. Calismamizda
katiimcilarin  bilgi puanmi ortalamalarmin  13,11£2,36 oldugu diisiiniildiigiinde,
okuryazar olmayan bireylerin bilgi puanmm (12,72+3,07) hi¢ de azimsanmayacak
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %9,3'inii olusturan bu popiilasyonun,
antibiyotiklerin kullantimimin énemsenmesi gereken bir husus oldugunun bilincinde
olmalar1 sevindiricidir. Nitekim literatiire bakildiginda daha egitimlilerin akile1 ilag

kullanim1 bakimimndan daha olumsuz 06zelliklere sahip olduklarini tanimlayan
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caligmalar (Mollahaliloglu ve ark. 2011; Yapic1 ve ark. 2011; Uskun ve ark. 2004) da

bulunmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin meslekleri ile bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi saptanmustir. Farkli calismalarda
katilimeilarin meslek grubu ile akilci ilag kullanim bilgi diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, 6zellikle memurlarin akilci ilag kullanim1 konusunda bilgi sahibi
olduklar1 tespit edilmistir. Memur katilimcilarm ilaglarin kullanim amaglarmi, yan
etkilerini,saklama kosullarini, son kullanma tarihlerini bildikleri, prospektiis okuma
aligkanliklarinin  oldugu, kullandiklar1 kronik ilaglar1 takip ettikleri ve duzenli
aldiklarmi bunlarida hekimlerine bildirdikleri belirlenmistir (Ozgelikay ve ark. 1996;
Yapici ve ark. 2011). Arastrmamizda katilimcilarin biiyiik kismi ev hanimi ve

is¢ilerdi. Devlet memurlarinin orani ise %16,9 idi.

Tiiketici i¢in bir ilacin akilct kullanimmi kiiltiirel faktorlerin yanisira,
ekonomik faktorler de etkiler. Hasta almas1 gerektigi halde alim giicli yetmedigi i¢in
tedavi edici dozdaki antibiyotigi alamayabilir. Calismamizda esit gelir diizeyine sahip
katilimcilarin bilgi puanlarmin (13,3342,30), az gelir diizeyine sahip katilimcilara gore
(12,86£2,40) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (p=0.040) halde, tutum
puanlarinin, gelir diizeyine gore anlamh olarak degismedigi (p=0,154) saptanmustir.
Bunun nedeni eski aliskanliklar ve/veya ¢evresel faktorler olabilir. Zheng ve ark.
(2017) tarafindan yapilan bir arastirmada gelir diizeyi arttik¢a ila¢ bilgi duzeyinin
arttigr gosterilmistir. Macit ve ark. (2019) bireylerin gelir durumlar1 ile hekime
giderken daha once kullanmis olduklar1 ilaglar veya varsa kronik hastaliklarma ait
raporlar1 hakkinda hekimi bilgilendirme durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugunu belirtmislerdir (p<<0,05). Ebeveynlerin ¢ocuklarmna yonelik antibiyotik
kullanma durumlarini etkileyen faktorler degerlendirildiginde diisiik sosyoekonomik
diizeyin ¢ocuklarina uygunsuz antibiyotik kullandirma ile iliskili oldugu saptanmistir
(Braun ve ark. 2000; Cantarero-Arévalo ve ark. 2017). Bir baska calismada da
arastirmacilar akiler ilag kullaniminin geliri giderinden fazla ve esit olanlarda, daha

yaygin oldugunu kaydetmislerdir (Hatipoglu ve Ozyurt 2016).

Kisilerin herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiklar1 zaman ki davranislari,
saglik algilarina, saghk bilgi diizeylerine, 6grenme durumlarma, aile yapisina,
sosyoekonomik durumlarma ve saglik kuruluslarindan beklentilerine gore

sekillenmektedir (ilhan ve ark. 2014). Calismamizda katilimeilari %64,6'sinm genis
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ailede yasadig1 saptanmis olup; genis ailede yasayan bireylerle ¢ekirdek ailede yasayan
bireyler arasinda bilgi puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken
(p=0,325), tutum puanlar1 genis ailede yasayan katilimcilarda anlamli olarak daha
yiuksek (p<0,001) bulunmustur. Genis ailede yasiyor olmak, deneyimlerin
paylagilmasini saglayan bir ortam yarattigindan bilgi diizeyi agisindan olumlu sonuglar
dogurmas1 beklenirken (Kenesar1 ve Ozcakar 2016), genis ailede yasayan bireylerin,
kiltiirel nedenlerle etkisiz geleneksel tedavi yontemlerine daha fazla basvurduklar: da
diistiniilmiistiir. Bu durum ilag¢ kullanim1 ve saglikla ilgili yapilan uygulamalarin genis
ailelerde sosyal etkilesimle artabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu bulgularin aksine Cinar
(2018), bes yasindan kii¢iik cocugu olan annelerin akilci ilag kullanim durumunu ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada, ¢ekirdek ailede yasayan

annelerin akilc1 ila¢ kullanim tutumunun daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Kenesar1 ve Ozgakar (2016), annelerin yas, egitim durumu, medeni durumu,
aile tipi ve sosyal giivence varligi gibi sosyodemografik ozelliklerinin antibiyotikler
konusundaki bilgi, tutum ve davramiglar1 tlizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir
caligmada, annelerin belirtilen sosyodemografik 0Ozelliklerinin antibiyotikler ve
kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadigini (p>0,05) ifade etmislerdir. Ebeveynlerin akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada (Oztiirk Marul ve
Uysal, 2019), ebeveynlerin yasi, ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi yer ile akilct
antibiyotik kullanimma iliskin tutum puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Calismaya katilan 461 katilimcinin 422'sinin (%91,5), sosyal gilivencesinin
oldugu, sadece 39'unun (%8,5) olmadig: tespit edilmis olup, katilimcilarin sosyal
glvence ile bilgi ve tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir. Sosyal giivencesi olmayan bireyler saglik hizmetlerinin tamamini
kendileri karsilamak durumunda olduklarindan saglik merkezlerine bagvurmaktan
cekinmektedirler. Benzer sekilde katilimcilarm %56,6's1 ¢alisir durumda olduklarmi
bildirirken, %43,4"li ¢alismadiklarini bildirmislerdir. Gerek bilgi puani gerekse tutum
puan1 karsilastirildiginda bu katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Kronik hastaliklar ¢ogunlukla tedavisi siireklilik gerektiren, birey ve ailenin

uyumunun gug olabildigi hatta yasam bi¢ciminde degisiklikler de gerektiren hastalik
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grubudur (Akdemir 2003; Gordon ve ark. 2007; Giilseven ve Oguz, 2010). Kronik
hastalig1 olan bireylerin daha sik hastaneye gitmeleri, daha fazla ilag kullanmalari
onlarin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalarinda etkili olabilir. Calismada,
muhtemelen katilimeilarin ¢ogunlugu geng (%62,7) oldugundan, kronik hastalik
goriilme orani diisiik (%30,6) bulunmus olup, kronik hastaligi olan katilimcilarla
olmayan katilimcilar arasinda akilci antibiyotik kullanimi bilgi ve tutum puanlar1
yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Tesfarimariam ve ark.
(2019) tarafindan yapilan arastirmada kronik hastalik varligi ile hekime danigmadan
ilag kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun
yanmisira Ozkan ve ark. (2005), ii¢ aydan uzun siiren hastahd bulunanlarda
arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Luiza ve ark. (2019) da kronik
hastalik sayis1 arttikca hekimin Onerdigi doz ve siirede ila¢ kullanma sikligmin

azaldigini saptamiglardir.

Mag ve Oztiirk (2018), arastirmalarinda kisilerin hastalandiklarinda en sik
(%62,8) aile sagligi merkezine gittiklerini, bunu devlet hastaneleri (%19,5) ve
Universite hastaneleri (%9,9) izledigini saptamislardir. Bizim arastirmamizda ise,
katilimcilarin biiyiik kisminin hastalaninca ilk basvurduklari saglik kurulusunun devlet
hastanesi oldugu saptanmustir. Bilgi ve tutum puanlarina bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, 6zel hastane/muayenehane'ye giden bireylerin bilgi
ve tutum puaninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, 6zel hastane ya da
muayenechanede hastaya ayrilan siirenin diger saglik kuruluslarina gére daha fazla
olmasi ile ilgili olabilir. Akilc1 ilag kullanimu ilkeleri geregi, ilacin adindan etkisine,
kullanim talimatlarindan yan/karsit etkisine ve ilgili uyarilara kadar tedavi ile ilgili
bilgilerin, hekim tarafindan hastaya eksiksiz olarak anlatilmas1 gerekir. Akic1 ve ark.
(2015), Tiirkiye’nin 12 ilindeki aile sagligi merkezlerinden ve devlet hastanelerinden
hizmet alan toplam 4470 hastayla yaptiklar1 bir arastirmada, devlet hastanelerinde
calisanlarda daha belirgin olmak {izere, hekimlerin bu bilgilendirmeleri yapma
konusunda yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Istanbul’da bir kamu hastanesinde yapilan
arastirmada (Basaran ve Akict 2012), hastalarin yetersiz sekilde bilgilendirildigi
sorunu lizerinde durulmustur. Hatta katilimcilarin beyanlarina gore, hastalarin
yaklasik %10’una bu bilgilerin hekim tarafindan hi¢ verilmemis oldugu belirtilmistir.

Bu olumsuz durum, AIK ilkelerine oldukga terstir ve hekimlerin bu bilgilendirmeyi
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yeterli diizeyde yapacak yonde ciddi boyutta tutum degisikligine gitmeleri beklenir.
Basta hekimler ve diizenleyici otoriteler olmak {izere konunun taraflari, bu yénde
yogun caba sarf etmelidir. Yurtdisinda yapilmis olan caligmalar hastaya ayrilan
poliklinik muayene siiresinin USYE icin antibiyotik recete edilmesini énemli élgiide
etkiledigini gostermektedir (Bauchner ve ark. 1999; Linder ve ark. 2003). Serce ve
Bakir (2013)"in yaptig1 bir arastirmada elde edilen bulgular, fazla hasta yiikii ile devlet
hastanelerinde ¢alismanin ve fizik muayene siiresini kisa tutmanimn, ¢ocuk yas grubu
hastalarda USYE i¢in akilc1 antibiyotik recete etmenin oniindeki temel engeller
oldugunu gostermistir. Ayni c¢alismada arastirmacilar, iiniversite hastanesinde
calismanin diger faktorlerden bagimsiz olarak ¢ocuk yas grubu hastalarda goriilen
USYE i¢in az antibiyotik recete etmekle iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Bu
durum antibiyotik recete etme davranislari lizerinde egitime daha fazla siire ayrilan bir
kurumda calismanin etkisi ile agiklanabilir. Ayrica, hekimlerin énemli bir kismu,
gereksiz antibiyotik kullaniminin zararlarini bilmekte ancak yogun is yiikleri
nedeniyle ve siirekli hastalarla kars1 karsiya kaldiklar1 i¢in gereksiz antibiyotik regete
edebilmektedirler. Ayni ¢alisma; tip fakiiltesinde ¢alisan hekimlerin ve muayene i¢in
daha ¢ok zaman ayirabilen hekimlerin daha az antibiyotik recete ettiklerini de

gostermistir.

Calismamizda katilimcilarin biiylik kisminin (%66,4) akilct antibiyotik
kullanimiyla ilgili daha dnce bilgi almadig1 belirlenmistir. Bilgisi oldugunu belirten
155 katilimeinin %51,6's1 bu bilgiyi saglik personellerinden aldiklarini belirtmislerdir.
Saglik personellerinin paymin yiiksek olusu, bu kesimin akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda olduk¢ca duyarli oldugunun bir gostergesi olabilir. Katilimcilarin
%48.4’1iniin ise kitle iletisim araglarindan bilgi edindigi goriilmiistiir. Kitle iletisim
araglarmin iceriginde daha sik yer bulan ve 6nemi giin gegtikce artan saglik haberleri,
saglik iletisimi kavramini glindeme getirmektedir. Saglik iletisimi birey ve toplum
saghigmin gelismesine katki saglamaktadir. Bu sonug kitle iletisim araglar1 yoluyla
iletilen mesajlarin izler kitle tarafindan olumlu algilandigin1 géstermektedir. Coskun
ve ark. (2021) tarafindan Diizce ilinde iiniversite hastanesine bagvuran hasta ve hasta
yakinlarmin akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi ve davraniglariin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir arastirmada, akilci ila¢ kullanimi konusunda katilimcilarin sadece
%3,8 (n=7)’1 bu kavrami bildigini belirtirken %12,4 (n=23)’li ise duydugunu ama
bilgisi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (n=156, %83,9)
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ise akilct ila¢ kullanimi hakkinda higbir bilgisi olmadigi goriilmiistiir. Akile1 ilag
kullaniminin nereden &grenildigi konusunda alinan toplam 33 cevap igerisinde en
yuksek oranda (%60,6) televizyondan, %21,2'sinin de afis/brosiir yoluyla bilgi
aldiklar1 tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamiz da bir tiniversite hastanesine basvuran
hastalarla yapilmis olup, katilimcilarin %33,6'sinin akilc1 antibiyotik kullanimiyla
ilgili bilgi aldig1 saptanmis olup, bu oranin Diizce iline kiyasla yiiksek olusu
sevindiricidir.

Arastirmamizda akiler antibiyotik kullanimi bilgi diizeyi ve akilct antibiyotik
kullannm1 tutum diizeyi arasindaki iliski de incelenmistir. Katilimcilarin akilct
antibiyotik kullanimi bilgi diizeyi ile tutum diizeyi arasinda zayif pozitif bir iligki
bulunmus olup, bu iliski istatistiksel olarak anlamli (r=0,154; p<0,001) bulunmustur.
Akilcer antibiyotik kullanimi konusunda bireylerin bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve
bu bilgiyi pratikte uygun sekilde kullanabilmeleri i¢in, akilci antibiyotik kullanimi
konusunda olumlu tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir. Calismamizda bilgi diizeyi

arttikca tutum diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin akilct antibiyotik kullanimi bilgi ve tutumlar1 hakkinda bir
degerlendirme yaparak toplumsal davranis degisikligi olusturmak amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi
Hastanesi Polikliniklerine 2021 yil1 Haziran-Ekim aylar1 arasinda, bagvuran ve 18-65
yas arasinda bulunan toplam 461 kisi katilmistir. 400 kisiden fazla katilimla oldukga
blyik bir 6érneklem kitlesine sahip olan ¢alismaya katilan bireylerin %52,5'1 erkek,
%62,7'si 18-40 yas araliginda olup, ¢alisma agirlikli olarak genglerden olusmustur.
Katilimcilar arasinda 6grenci, ev hanimi, is¢i, emekli, saglik ¢alisani, devlet memuru
ve serbest meslek gibi farkli meslekten bireyler yer almaktadir. Bu yoniiyle
orneklemin, toplumu genis bir yelpazede temsil eden bireylerden olustugunu s6ylemek
miimkiindiir. Bunun yan1 sira %58,1'i lise, lisans, yiksek lisans ve doktora
mezunlarindan olusmakla birlikte; katilimcilar arasinda okuryazar olmayandan
doktora mezunlarina kadar farkli egitim diizeylerinde bireylerin yer almas1 aragtirmaya
ayr1 bir giic katmistir. Calismamizda katilimcilarin akilcr antibiyotik kullanimi bilgi
ve tutum diizeyleri ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim
diizeyi, antibiyotik direncinin azaltilmasinda son derece Onemli olan akilci ilag
kullanimmin 6nemli bir belirleyicisidir. Katilimeilarin %64,6'simin genis ailede ve
%51,1'inin de sehir merkezinde yasadigi saptanmustir. Genis aileye sahip oldugunu
ifade eden katilimcilarin tutum puanlarmin daha yiiksek olmasi, aile icerisindeki
bireylerin bu konuda deneyimlerini paylastiklar1 seklinde yorumlanmistir. Arastirma
agirlikl olarak (%57,0) geliri giderine esit ve yine biiyiik cogunlugu (%91,5) sosyal
giivencesi olan bireylerden olusmus olup, bu bireylerin saglik kuruluslarina ve ilaglara

erisimleri daha kolaydir.

Katilimcilarin akiler antibiyotik kullanimimi bilgi puani 20 puan Uzerinden
13,11+2,36 ve tutum puani ise 60 puan lizerinden 44,82+3,19 bulunmus olup, bilgi
diizeylerini ve tutumlarini etkileyen en Onemli faktoriin egitim diizeyi oldugu
saptanmustir, egitim durumuna ilaveten gelir diizeyi bilgi puanini, genis aile tipi ise

tutumlarint anlamli olarak olumlu yonde etkilemektedir.

Arastirma sonucunda ulasilan 6nemli sonuglardan biri de, katilimcilarin
sadece %33,6’sinim akile1 antibiyotik kullanimu ile ilgili olarak daha &nceden bilgi
almis oldugu halde, bilgi alanlarin bilgi almayanlara gére puan ortalamalar1 arasinda

anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Akiler antibiyotik kullaniminda saglik alani ¢alisanlariin (hekim, eczaci) ve
ila¢ firmalarmin gesitli sorumluluklari oldugu gibi, sorumlulugun biiyiik bir kism1 da
bireyin kendisine veya ilact kullanacak olan kisi ¢ocuk ise ebeveynine diismektedir.
Nitekim hasta agisindan akilci antibiyotik kullanimi ilkelerine uymak bireysel bir
sorumluluk gibi goriinmekle birlikte, aslinda sonuglar1 agisindan toplumun genelini

ilgilendiren bir konudur.

Calismamiz ile antibiyotik dogru kullanimi konusunda toplumun kigik bir
kesiminde de olsa farkindalik yaratmis olmayir ve katilimcilara anket sonrasi
yaptigimiz kisa bilgilendirme ile belli konularda fark olusmasini sagladigimizi

diistinmekteyiz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; katilimcilardan akilc1
antibiyotik kullanimi1 bilgisine sahip olmayan %66,4’lik pay da g6z Onine
alindiginda, toplumun akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilgiye ihtiyaclari
oldugu, Saglik Bakanligi'nin yiiriitmiis oldugu akilci antibiyotik kullanim politikalar
kapsaminda konu ile ilgili egitimin daha fazla iizerinde durulmasi ve bu konuda

calismalar yapilmas1 gerektigi diisiincesindeyiz.
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EK 3 : ANKET

Saym Katilimci,

Bu anket caligmasi, toplumu olusturan bireylerin akilci antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Anketin ilk kismi1
kisisel bilgiler, ikinci kismi ise akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarimnizi
belirlemek amaci ile hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Arastirmada toplanacak bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak, tamamen gizli
tutulacaktir. Yaklagik 10-15 dakikamizi alacak sorular1 cevaplandirarak arastirmaya
yapacaginiz 6nemli katki i¢in tegekkiir ederim.

Arastirmact: Aysenur ADA Tez Danigmant: Prof.Dr.K.Esra
NURULLAHOGLU ATALIK
Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Farmakoloji AB Dali

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ogretim Uyesi

EK-1 Katihmeilara fliskin Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler

1)Yasimniz?18 -300 | 31-400 1 41-50 ' 51-64[1 65 ve Uzeri

2) Cinsiyetiniz? Erkek 'Kadin

3) Egitim durumunuz? Okuma yazma bilmiyor 1lkdgretim | Lise | Yiiksekogretim
Yiiksek lisans' | Doktora

4) Aylik gelir durumunuz nedir?Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ( ) Gelir
giderden az ()

5) Calisma Durumu: Calisiyor () Calismiyor () Diger ( ).....ccooevevieiieane...

6) Calisiyorsa Meslek: ...................

7) Sosyal Giivence:Var ()Yok ()

8) Aile tipi:Cekirdek ( )Genis ()

9) Yasadig1 yer:Sehir ( )ilge ( )Koy ()

10) Hasta olunca ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu: ( ) Aile Hekimi () Devlet
Hastanesi

() Tip Fakiiltesi Hastanesi( ) Ozel Hastane/Muayenehane

11) Siirekli ilag¢ kullandiginmiz kronik bir hastaliginiz var mi? Var ()...... Yok ()

12) Akilcr antibiyotik kullanimryla ilgili hi¢ bilgi aldiniz mi1?Evet ( ) Hayir ()

13) Evet ise; kimden ya da nereden bilgi aldiniz? () Saglik Personeli ( ) Kitle iletisim
Aragclar () Diger...
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EK-2 Bireylerin Akilc1 Antibiyotik Kullanimuyla ilgili Bilgi Diizeyleri

Asagidaki akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgileri sizce dogruysa (D), yanlissa

(Y) siitunun altina isaret koyarak cevaplandiriniz.

1. Antibiyotikler agr1 ve halsizlik gibi durumlarda kullanilir.

2. Damardan ya da kalgadan yapilan antibiyotik agizdan alinana goére 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 alginligi, grip, nezle antibiyotik almadan iyilesmez.

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

7. Kullamlan antibiyotik 72 saat sonra etkisini gosterir.

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

9. Antibiyotikler enfeksiyon varliginda kullanilir.

10. Toz halinde bulunan antibiyotikler ¢esme suyuyla sulandirilabilir.

11. Sulandirilan antibiyotikler her kullanimdan 6nce ¢alkalanmalidir.

12. Sulandirilan antibiyotikler en fazla tedavi bitimine kadar saklanmalidir.

13. Antibiyotikler ates diisiirmek i¢in kullanilir.
14. Pahal1 antibiyotik daha kalitelidir.
15. Rastgele antibiyotik kullaniminin kisiye yan etkisi yoktur.

16. Uygun olmayan antibiyotik kullaniminin iilke ekonomisine olumsuz etkisi
olur.

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

18. Kullanilan antibiyotigin son kullanma tarihine bakilmalidir.

19.Yan etki ortaya ¢ikarsa, kisi antibiyotik kullanmay1 kesmelidir.

20.Antibiyotikler kullanma talimatina gore kullanilirsa etkili olur.
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EK-3 Bireylerin Akilc1 Antibiyotik Kullanimuyla ilgili Tutumlari

Evet

Bazen

Havir

1. Eczaneden regetesiz antibiyotik talebinde bulunurum.

2. Hastalandigimda kullanabilecegimi diisiindiigiim alternatif tedavi
yontemlerini denerim.

3. Kullandigim antibiyotigin yan etkilerini bilirim.

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

5. Kullandigim antibiyotik hakkinda hekimimden bilgi alirim.

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

7. Hastalandigimda yakinlarimin tavsiyesi ile antibiyotik kullanirim.

8. Kullandigim antibiyotigin prospektiisiinii okurum.

9. Evde yedek antibiyotik bulundururum.

10. Doktordan antibiyotik yazmasi igin talepte bulunurum.

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

12. Sikayetlerim ge¢se de doktorun onerdigi siire kadar antibiyotik
kullanirim.

13. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda doktora basvururum.

14. Kullandigim antibiyotigin verilis zamanin1 doktor 6nerisine gore
ayarlayip her giin ayni1 saatte alirim.

15. Antibiyotigi su disinda baska iceceklerle alabilirim.

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

17. Kullandigim antibiyotik 3 ya da 5 giinde sikayetlerimi gecirmezse
etkisiz kaldigin diistiniiriim.

18. Recete edilen antibiyotigin dozunu doktor Onerisine gore
kullanirim.

19. Kullandigim antibiyotik etkisiz kaldiginda kendi yontemlerime
bagvururum.

20. Yakinlarimin benzer sikayetleri oldugunda antibiyotik tavsiye
ederim.
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Ek 4. Antibiyotikler ile ilgili Onemli Bilgiler

Antibiyotikler bakteriyel mikroplar1 dldiiren ya da gogalmalarini engelleyen ilaglardir,

bakterilerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilirlar.

Antibiyotiklerin sadece doktor onerisiyle, receteye yazildigi miktarda, sekilde ve
sirede kullamilmas1 gerekir. Hastalar kendilerini iyi hissettiginde, antibiyotigi asla
kendiliginden kesmemelidir. Antibiyotigi onerilen siireden daha uzun siire kullanmak da

sakincalidir.

Antibiyotik tedavisi erken birakilirsa, antibiyotik direnci denilen tedavi basarsizligina
neden olacagindan, hastaya her defasinda daha giiglii ve daha genis spektrumlu antibiyotik

vermek gerekebilir. .Bu da o6zellikle yan etki riskini arttirir.

Antibiyotiklerin doktor kontrolli ya da Onerisi olmadan kullanimi, mevcut hastaligin
iyilesmemesine, hatta kotiilesmesine ve dolayisiyla zaman kaybina yol acar. Gereksiz
antibiyotik kullanimi, mevcut hastaligi iyilestirmedigi gibi, ek saglik problemlerine de neden

olur.
Mikrobik olmayan hastaliklarda antibiyotiklerin hi¢bir yarar1 yoktur.

Grip ve soguk alginligi, viriislerin neden oldugu hastaliklardir. Antibiyotiklerin

virlslere etkisi yoktur.

Antibiyotik, agr1 kesici ya da ates disiiriici ilag degildir, sadece uygun doz ve
sekillerde kullanilan antibiyotik, hastaligin kaynagi olan enfeksiyonu ortadan kaldirdigi i¢in

ates diiser, hasta kendini daha iyi hisseder.

Ishal, cok nadir olarak bakteriyel etkenlere bagli olusur. Bakteriyel olmayan ishallerde
antibiyotik kullanilmasi normal barsak florasini etkileyerek ishali siddetlendirebilir. Bdyle bir

durumda bol su tiiketilmesi ve doktora basvurulmasi gerekir.
Antibiyotikler ambalajlarinda belirtildigi sekilde muhafaza edilmelidirler.

Akailc antibiyotik kullanimi, el yikama, gida hijyeni, hasta insanlardan uzak durma ve

asilanma gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarak, enfeksiyonlarin yayilimi azaltilabilir.
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