TURKIYE CUMHURIYETI

29
\9...C/

ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN ANTIBiYOTIKLER
HAKKINDA BIiLGi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mustafa GEK

AIiLE HEKiIMLiGi ANABILiIM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi A. Selda TEKINER

ANKARA
2021



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN ANTIiBIYOTIKLER
HAKKINDA BiLGi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mustafa CEK

AIiLE HEKiIMLiGi ANABILiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi A. Selda TEKINER

ANKARA
2021



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanhi@i’na,

Uzmanlik tezi olarak hazirlayip sundugum “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Antibiyotikler Hakkinda Bilgi ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikri tiimiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer alan arastirma

tarafimdan yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Bu tez calismasiyla ilgili tiim siirecler Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan,15.02.2021

tarihinde, 12-140-21 numarali kararla onaylanmistir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Mustafa CEK
Tarih: 23.02.2021

Imza:



OZGUNLUK RAPORU

Turnitin Orijinallik Raporu

Isleme kondu: Tarih .29./..93../2024 saat 0k.:.24
NUMARA: ID numarasi 12.28617(28
Kelime Sayisi: Z.419..kelime

Gonderildi: ..... kez tarand:
TEZ BASLIGI: Ankara Dniecsitesi “hip Faldiftes” Ak Heiumﬂ; i thaleiog

Yazar: :_Mustora. GEK.... tarafindan Posvuen Hastalaro Anhb. fitder H“g-”-‘”do‘
s Bilot ve bquam‘slar‘lm’

? \Dgagrﬁend)mlm ess .

Benzerlik Endeksi

%..2..

Kaynaga gore Benzerlik
Internet kaynaklar:

Mustafa CEK Tez

ORIJINALLIK RAPORU

% 5 %4 % 2 %2

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI




ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TEZ SINAVI TUTANAGI

I. UAMANI IK OGRENCISININ

Adi, Soyadi : Mustafa CEK
R o s A i ca . Sinav tarihi:
Anabilim/Bilim I)all Allt Heklmllgl Anal)lllm Dall

el 08/03/ 2021
TeL Damgmam Dr Ogr Uye51 A. Selda TEKINER

II ILZ ILE ILGILI BILGILER

Tezin Bashgl Ankam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Antibiyotikler Hakkinda Bilgi ve Davramslarinin Degerlendirilmesi

Tezm Nltellgl D/lld Dal Uzmanhk Te21 I:] Yan Dal Uzmanhk Tezi
Ka(;lncl tez smnavi Oldug,u [B/l D a D 3
III KARAR

Yapilan tez sinavi sonucunda yukar 1da belir tllen tezin * Tlpta Uzmanhk Tezi” olarak

Kabultine
[ ] Reddine

[] Diizeltmeler \ap]l(lll\tan sonra tekrar degerlendirilmesine
[E\O\ bn [ ] Oy coklugu ile karar \€I“11nll§tlr‘

IV ACIKLAMAI AR

Luz‘fen tezm leddl veya duzeh‘me istenmesi durumunda ger G/\Cell acl/d(lm(z[m mzi bm aya yazinz

Jiiri Baskam
Dr.Ogr.Uyesi A.Selda TEKINER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi
Dr. Ogr.Uyesi Duygu AYHAN BASER Dr.Ogr.Uyesi A.Giilsen Ceyhun PEKER
Haceltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyest.. Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez hazirlik slirecimde, tez konusunun belirlenmesinde,
calismanin yliriitilmesinde ve tezin yazim asamasinda her tiirlii yardimda bulunan, fikir ve
onerileri ile bana yardimei olan tez danismanim degerli hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi A. Selda
Tekiner’e, pozitif yaklasimi ve giilen yiiziiyle bize her zaman destek olan saym Dr. Ogr. Uyesi
Giilsen Ceyhun Peker’e, bilgi ve tecriibeleriyle bizi aydinlatan saymn Prof. Dr. Mehmet

b
Ungan’a,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve goriislerinden her zaman faydalandigim Uzm. Dr.
Zehra Dagli’ya, Uzm. Dr. Filiz Ak’a, 6zveriyle ¢alisan boliimiimiiz personeli Hatice POYRAZ,
Ilker CANYURT ve diger tiim personelimize,

Birlikte caligsmaktan keyif aldigim tiim asistan arkadaslarima,

Beni bugiinlere getiren, sevgi ve destekleriyle her zaman yanimda olan, canim annem,

babam ve abime,

Sevgi ve destegiyle her zaman yanimda olan,birbirinden giizel iki evlat veren hayatimin

anlami biricik esim Merve CEK’e,canim kizlarim Yagmur’um ve Asya’ma

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Mustafa CEK



ICINDEKILER

Etik Beyan
Ozgiinliik Raporu
Kabul ve Onay
Onsoz
Icindekiler
Simgeler ve Kisaltmalar Dizini
Sekiller Dizini
Tablolar Dizini
1. OZET
2. SUMMARY
3. GIRIS VE AMAC
4. GENEL BILGILER

4.1. Antibiyotik Nedir

4.1.1. Ilk Antibiyotiklerin Kesfi

4.1.2. Bakteriler/Mantarlar Ne Zaman ve Neden Antibiyotik Uretirler?

4.1.3. Antibiyotik Sec¢imini Etkileyen Faktorler
4.1.4. Yeni Antibiyotik Ihtiyaci
4.1.5. Antibiyotik Kullanimi i¢in Yonerge/Kilavuz
4.1.6. Antibiyotiklerin Yan Etkileri

4.2. Antibiyotik Siniflari
4.2.1. Etki Giiglerine Gore Siniflandirma
4.2.2. Etki Mekanizmalarina Gore Siniflandirma
4.2.3. Kimyasal Yapilarina Gore Siniflandirma

4.3. Antibiyotik Direnci
4.3.2. Antibiyotik Diren¢ Mekanizmalari
4.3.3. Antibiyotik Direncinin Onlenmesi

5. GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Yeri

5.2. Arastirmanin Tipi

5.3 Arastirmanin Evreni

5.4. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

5.5. Aragtirmadan Diglanma Kriterleri

5.6. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Araci

viii

© O© 00 N N o w Pk X

N D D DN N DN PR B PR B R B R R R .
P O O O O O O ©o ©o o o oo o & W N -

Vi



5.7. Istatistiksel Analiz
6. BULGULAR
7. TARTISMA
8. SONUCLAR
9. KAYNAKLAR
10. EKLER
Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi
Ek-2. Arastirmada Kullanilan Anket Formu
Ek-3. Anket Bilgilendirme Formu

21
22
29
32
34
36
36
37
40

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AD : Antimikrobiyal Direng

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Bakteriyostatik ve Bakterisidal Antibiyotiklerin Logaritmik Olarak Biiyliyen Bir
Bakteri Kiiltiirii Uzerindeki Etkileri 7
Sekil 2. Stafilokok Enfeksiyonlarinda Etkinlik Icin  Gerekli  Antibiyotiklerin

Progresyonu 12



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Etki Mekanizmalarina Gore Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi
Tablo 2. Antibiyotik Diren¢ Mekanizma Ornekleri

Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4. Kisilerin Antibiyotik Kullanma Durumlari

Tablo 5. Baz1 Demografik Veriler ile Bilgi Diizeyinin Karsilastiriimasi
Tablo 6. Antibiyotik Kullanimi ve Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliski

15
19
22
23
25
26



1. OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin

Antibiyotikler Hakkinda Bilgi ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Amag: Antibiyotikler tipta bir¢ok agidan devrim yaratt1 ve sayisiz hayat kurtarildi. Bakteriyal
penisilinazin tespit edilmesiyle birlikte penisilinin yapisin1 kimyasal olarak degistirmek i¢in
sentetik ¢aligmalar yapilmaya baslandi ve yeni antibiyotikler bulundu. Ancak, antibiyotiklerin
stk ve hatali kullamimlari ilaglara direngli tiirlerin hizla ortaya c¢ikmasina neden oldu.
Antimikrobiyal direng, diinya ¢capinda yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Antimikrobiyallerin yanlis kullanimi insanlarin normal mikrobiyomunu
degistirir ve patojenik bakterilerin biiylimesini ve enfeksiyonlara duyarlilig: artirabilir. Akilct
olmayan antibiyotik kullanimi insan sagligina olumsuz etkilerinin yanm sira ekonomik bir
sorundur. Bu ¢alismanin amaci Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ibni Sina ve Cebeci Hastanesi
Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin antibiyotikler hakkinda bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesidir. Caligmada ayrica hastalarin bilgi ve davranis degerlendirmesi sonucunda
gerek duyulursa; hastalara antibiyotiklerin kullanim sekilleri ve dozlari, yanlis kullanimi

durumunda zararlar1 hakkinda bilgi verilmesi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci
Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 387 hastanin demografik 6zellikleri hakkinda
bilgi toplamak iizere 7 soruluk bir anket, ikinci kisimda ise hastalarin antibiyotikler hakkindaki
bilgi diizeyini 6lgen 9 soruluk bir anket kullanilmistir. Uciincii kisimda ise hastalarm
antibiyotikler hakkindaki bilgi ve davranislarinin degerlendirildigi 20 soruluk bir anket

kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimeilarin 150°si (%38,8) erkek, 237’si (%61,2) kadindir ve genel
yas ortalamalar1 38,4+9,5’dir. Katilimcilarin %13,4’1 ilkokul, %7,8’1 ortaokul, %26,4 lise ve
%352,4°1 liniversite mezunudur. Calismaya dahil edilen kadin ve erkekler arasinda bilgi diizeyi
bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. Calismada ayrica bilgi diizeyi bakimindan egitim
durumu, g¢ocuk sayis1 ve meslek kategorileri arasinda da anlamli farklilik bulunmustur.
Calismada antibiyotik kullanim davranislari ile de bilgi diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur.

Sonug¢: Genel olarak caligmamizda antibiyotik ile ilgili bilgi ve davranislarin istenmeyen

diizeyde oldugu, bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve yanlis antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu
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sonucuna vardik. Bunu 6nlemek icin antibiyotik bilinci gelistirilimesine yonelik programlar
yayginlagtirilmali, seminer ve egitimler artirilmali, televizyon ve radyolarda farkindalik amacl
daha ¢ok yayin yer almali ve gerektiginde aile hekimleri tarafindan hastalar daha cok

bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, bilgi, davranis, direng, yanlis kullanim



2. SUMMARY

Aim: Antibiotics have revolutionized medicine in many ways and countless lives have been
saved. With the detection of bacterial penicillinase, synthetic studies began to chemically
change the structure of penicillin and new antibiotics were found. However, the frequent and
misuse of antibiotics has led to the rapid emergence of drug-resistant strains. Antimicrobial
resistance is an important public health problem associated with high mortality and morbidity
worldwide. Misuse of antimicrobials alters the normal microbiome of humans and can increase
the growth of pathogenic bacteria and susceptibility to infections. Irrational use of antibiotics
is an economic problem besides its negative effects on human health. The aim of this study is
to evaluate the knowledge and behaviors of patients who applied to Ankara University Faculty
of Medicine, 1bni Sina and Cebeci Hospital Family Medicine outpatient clinic about antibiotics.
In addition, if required as a result of the patients' knowledge and behavior evaluation; It was
planned to inform patients about antibiotics, their usage patterns and doses, and their harms in

case of misuse.

Materials and Methods: In the study which applied to Ankara University Faculty of Medicine
Ibni Sina and Cebeci Hospital Family Medicine Polyclinics, a 7-question questionnaire was
used to collect information about the demographic characteristics and in the second part, a
questionnaire with 9 questions measuring the knowledge level of the patients about antibiotics
was used. In the third part, a 20-question questionnaire was used in which the knowledge and

behavior of patients about antibiotics were evaluated.

Results: In the study, 150 (38.8%) of the participants were male, 237 (61.2%) were female and
their general mean age was 38.4 +9.5. 13.4% of the participants are primary school graduates,
7.8% secondary school, 26.4% high school and 52.4% university graduates. A significant
difference was found between men and women included in the study in terms of knowledge
level. The study also found a significant difference between educational status, number of
children and occupation categories in terms of knowledge level. In the study, significant

differences were found between antibiotic use behaviors and levels of knowledge.

Conclusion: In general, in our study, we concluded that knowledge and behaviors about
antibiotics were at an undesirable level, the level of knowledge was low, and the wrong
antibiotic use was common. In order to prevent this, programs for developing antibiotic

awareness should be expanded, seminars and trainings should be increased, more publications



should be broadcast on television and radio for awareness and patients should be informed more

by family physicians when necessary.

Keywords: Antibiotic, knowledge, behaviori, resistance, misuse



3. GIRIS VE AMAC

1928 yilinda dogal bir antibiyotik olan penisilin kesfedildi. Antibiyotikler tipta bir¢ok
acidan devrim yarattt ve sayisiz hayat kurtarildi. Bakteriyal penisilinazin tespit edilmesiyle
birlikte penisilinin yapisin1 kimyasal olarak degistirmek icin sentetik ¢aligmalar yapilmaya
basland1 ve yeni antibiyotikler bulundu. Ne yazik ki, antibiyotiklerin sik ve hatali kullanimlar1

ilaclara direngli tiirlerin hizla ortaya ¢ikmasina neden oldu (1).

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda yliksek mortalite ve morbidite ile iliskili dnemli
bir halk saglig1 sorunudur. Akilct olmayan antibiyotik kullanimi, antimikrobiyallere direncli
organizmalarin gelisiminde ana bir faktordiir. Antimikrobiyallerin yanlis kullanimi insanlarin
normal mikrobiyomunu degistirir. Béylece patojenik bakterilerin biiyiimesini ve enfeksiyonlara
duyarlilig: artirabilir. Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi insan sagligina olumsuz etkilerinin

yani sira ekonomik bir sorundur (2).

Direngli tiirlerin ortaya ¢ikmasi ile enfeksiyonlar1 tedavi etmek giderek zorlasti. Bu

yiizden akilci ilag kullaniminin iyilestirilmesi diinya ¢apinda biiyiik bir 6nem arz etmektedir

(3).

Akiler ilag kullanimi kavramu, Iskenderiyeli hekim Herophilus'un M.0.300'de "ilaglar
kendi baslarina hicbir sey degildir, ancak akil ve sagduyu ile kullanilirsa tanrinin elleridir"

ifadesinin de gosterdigi gibi ¢ok eskidir (4).

Tiirkiye’nin, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan iki ana antimikrobiyal yonetim
programu vardir. Birincisi hastaneleri, ikincisi ise toplumu hedef almaktadir. Birincisi 2003
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yasalastirilan Ulusal Hastane Antimikrobiyal Kisitlama
Programidir. Bu zorunlu program, ¢esitli genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi i¢in bir
enfeksiyon hastaliklart uzmanindan 6n yetkilendirmeyi zorunlu kilarak hastane antimikrobiyal
kullanimin1 azaltmay1 hedeflemektedir. ikinci program ise ayaktan tedavide yiiksek antibiyotik
kullaniminin olmasi iizerine baglatilmigtir. Bu program, toplum diizeyinde antimikrobiyallere

vurgu yapan dért yillik (2014-2017) Akiler Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Planini icermektedir
(5)-

Ikinci Programin iki amaci vardir. Birinci amaci, birinci basamakta antimikrobiyal
regeteleri, Ozellikle de akut solunum yolu enfeksiyonlarina karst uygun olmayan receteleri

azaltmaktir. Recetelerin %35'ini antibiyotikler olusturmaktaydi. Bunun i¢in saglik ¢alisanlari
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egitildi. Birinci basamakta hizli strep testi tanitildi. Pogramin ikinci amaci, akiler antibiyotik
kullanilmas1 konsunda halk: bilinglendirmektir. 2015 yilinda uygunsuz antibiyotik kullanimini
caydiran kamu kampanyalar1 baslatilmis ve recetesiz antibiyotik satis1 yasaklanmistir. Sonug

olarak, regetelerdeki antibiyotik orani 2017'de % 25'e diismiistiir (5).

Akiler ilag kullanimu iyilestirme c¢alismalarinda hasta ve hekim beraber calismalidir.
Hekim tanmiy1 koyduktan sonra ilaglarin etkinligi, uygunlugu ve giivenligine gore ilaci
se¢melidir. Hastaya dogru ve eksiksiz bir recete yazarak doz programini, ilacin yan etkilerini

ve toplam tedavi siiresini anlagilir bir sekilde agiklamalidir (4).

Hekimlerin sorumlugu kadar halkin da sorumluluklar1 vardir. Hatali ve sik antibiyotik
kullanim1 dirence neden olan faktérlerdir. Antibiyotik direnci yeni antibiyotik arastirma ve
gelistirme ihtiyacina yoneltmektedir. Tiim bunlar hem {ilke ekonomisine hem de insan sagligina

olumsuz yonde etkiler (6).

Bu calismanin amac1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastanesi
Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin antibiyotikler hakkinda bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesidir. Calismada ayrica hastalarin bilgi ve davranis degerlendirmesi sonucunda
gerek duyulursa; hastalara antibiyotiklerin kullanim sekilleri ve dozlari, yanlis kullanimi

durumunda zararlar1 hakkinda bilgi verilmesi planlanmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Antibiyotik Nedir

Antibiyotikler, hem bakteri hem de mantar olan mikroplarin biiylimesini durduran veya
onlar1 dogrudan oldiiren molekiillerdir. Sekil 1'de gosterildigi gibi, bakterilerin biiylimesini
durduran antibiyotikler, kloramfenikol ilact ile 6rneklenen bakteriostatiklerdir. Bakteriyel
hiicre 6liimiine neden olan antibiyotikler bakterisidlerdir; penisilin i¢in gosterildigi gibi bakteri
sayisint distirtirler. Bazi antibiyotikler ise, bazi durumlarda bakteriyostatik aktivite ve

digerlerinde bakterisidal aktivite sergileyebilir (7, 8, 10).

Kontrol

Antibiyotik

+ Bakteriyostatik Ajan

RS + Bakterisit Ajan

-~
~

Giinliik Canh Bakteri Sayis1 (Log)

Zaman

Sekil 1. Bakteriyostatik ve Bakterisidal Antibiyotiklerin Logaritmik Olarak Biiyliyen Bir
Bakteri Kiiltiirii Uzerindeki Etkileri

Antibiyotikler, mikrobiyal hiicrelerdeki bazi 6nemli siirecleri engelleyen dogal {iriinler
veya yapay sentetik kimyasallardir. Son 60 yilda bulasicit hastaliklar1 tedavi etmek igin
insanlarda klinik kullanima giren antibiyotiklerin ¢ogu, belirli bir habitatta bir mikroorganizma
ve komsu mikroplar1 etkilemek icin bir dizi ¢evresel kosul tarafindan detaylandirilan dogal
tirtinlerdir. Dogal antibiyotikler bakteriler ve mantarlar tarafindan iiretilir. Antibiyotik iireten
ana bakteri grubu aktinomisetlerdir. Antimikrobiyal ilaglar antibakteriyel veya antifungal
olabilir. Ancak, farkli molekiiler, hiicresel hedefler ve mikrobiyal hiicre penetrasyon sorunlari
nedeniyle hem antibakteriyel hem de antifungal ajanlar olarak etkili olan hemen hemen hig

terapotik faydali ajan yoktur (7, 11, 13).



4.1.1. i1k Antibiyotiklerin Kesfi

1877'de Fransiz mikrobiyologlar Louis Pasteur ve Jules Francois Joubert, sarbon
basillerini kullanildiklar1 bir deneyin sonucunda, bu basillerin diger patojenik bakterilerle
birlikte enfekte olmus hayvanlarda 6nemli dl¢lide biiylimediklerini gostermistir. Bunun nedeni,
sarbon basilinin yliksek sicakliga, basinca ve saf oksijene direngli sporlar olusturabilmesidir.
Sarbon basilinin biiylimesi, Pasteur tarafindan la lutte pour la vie (yasam savasi) olarak
tanimlanan bir siirecte, ¢iiriime sirasinda kanda bulunanlara benzer diger mikroskobik

organizmalarin varligi nedeniyle gecikmistir (8, 10).

Antimikrobiyaller, tip tarihindeki en basarili kemoterapi ajanlarindan biridir. 1904 ile
1908 yillar1 arasindaki yeni "antibiyotik ¢agimin" baslangicinda, doktor Paul Ehrlich ve biyolog
Alexander Fleming antibiyotik gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Ehrlich’in fikirleri, hastay1
etkilemeden hastaliga neden olan mikroplar1 icerecek bir "sihirli kursun" un yaratilmasiyla
ilgilidir. 1904'te Ehrlich, yiizlerce organoarsenik tiirev iiretmek icin kimyager Alfred Bertheim
ve bakteriyolog Sahachiro Hata'ya katilmis ve bunlari sifilizle enfekte tavsanlarda test etmistir.
1909'da, test edilen 600. seride sifiliz ile enfekte tavsanlari iyilestiren ve hastalarin tedavisi i¢in
Oonemli bir potansiyel sergileyen 6. bir bilesik bulmuslardir. Ciddi yan etkiler nedeniyle,
salvarsan ad1 verilen bu bilesigin daha ¢oziiniir ve daha az toksik bir formu gelistirilmistir.
Neosalvarsan olarak bilinen bu ilag, 1940'larda penisilin ile degistirilene kadar en ¢ok 6nerilen

ila¢ olmustur (7, 8, 11).

Antibiyotiklerin kesfi gercekten 1928'de baslamistir. Fleming, 1929'da penisilin iizerine
ilk makalesini yazmis ve influenzaya neden oldugu varsayilan Bacillus influenzae
(Haemophilus influenzae) bakterisini izole etmek igin bakteriyolojik ortamda katki
maddelerinin kullanilmasindan bahsetmistir. Fleming zamanla penisilinin bakteriyostatik
oldugunu, mikroplarin biiylimesini engelledigini ve hatta bakterisidal oldugunu gostermis ve
penisilinin kolayca yayilabilir oldugunu kanitlamistir. Ek testler ise, penisilinin insan kani
tizerinde test edildiginde 1000'de 1'e kadar seyreltme sonucunda Staphylococcus'un biiyiimesini
tamamen bastirdigini gostermistir. Fleming daha sonra bunu hayvanlara enjekte etmis ve hicbir
toksisite gozlemlememistir. Tiim bu gelismelere ragmen, ila¢ ilk basta tibbi kullanim igin

erigilebilir hale getirilmemis ve sadece orduda kullanilmistir (8, 12, 13).

Antibiyotik arastirmalarmmin  ilk  gilinlerinde, siilfa gibi diger ilaglar, yani
stilfonamidokrizoidin (KI-730, Prontosil) kimyagerler Josef Klarer ve Fritz Mietzsch tarafindan

sentezlenmis ve daha sonra Alman bakteriyolog Gerhard Domagk tarafindan farkli hastalik
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tiirlerinde antibakteriyel aktivite agisindan test edilmistir. Stilfanilamid, {iretiminin ucuz olmasi,
patentinin alinmas1 ve modifiye edilmesinin kolay olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Bu

nedenlerle bir¢ok sirket siilfonamid tiirevlerinin seri {iretimine baglamistir (8, 9, 11).

Ayn1 zamanda, 1940'a kadar aktinomisini tanimlamak ve izole etmek i¢in teknikler
gelistiren Waksman ve Woodruff tarafindan yeni antibiyotikler kesfedilmistir. Penisilin,
neredeyse 70 yildir insanlarda terapdtik bir ajan olarak yaygin sekilde kullanilmaya devam etse
de, bircok Gram-pozitif patojen bu antibiyotige diren¢li hale gelmistir. Bu nedenle yeni
antibiyotik bulmak i¢in kullanilan teknoloji, son 75 yilda degismistir. Etkili antimikrobiyal
tedaviye sahip olmayan hastaliklar iyilestirmek i¢in, yap1 bazli ilag tasarimi olarak veya yeni
antimikrobiyal ajanlarin sentezi i¢in dogal {iriin izolasyonu kullanilarak cesitli ilaglar

gelistirilmektedir (8, 12).

4.1.2. Bakteriler/Mantarlar Ne Zaman ve Neden Antibiyotik Uretirler?

Antibiyotik treticileri (bakteriler) alan ve / veya besinler igin rekabetle kars1 karsiya
kaldiklarinda, antibiyotik molekiillerini kodlayan genleri devreye sokar ve bunlar1 komsularinin
biiyiimesini engellemek veya oOldiirmek ig¢in kullanirlar. Boylelikle, olmekte olan
komsularindan besinlere erisim de dahil olmak iizere biiyiime i¢in se¢ici bir cok avantaja sahip
olacaklar ve antibiyotik {ireten yollar siirdiirmek ve ihtiya¢ aninda onlar1 agmak i¢in segici bir

baskiya sahip olacaklardir (7, 9).

Antibiyotik tireten bakteri ve mantarlar, tirettikleri oliimcil kimyasal silahlardan
kendilerini korumak i¢in ¢esitli mekanizmalarina ihtiya¢ duyar. Bunlarin arasinda yaygin olan,
olgun antibiyotigin, iiretici organizmada hiicre i¢i konsantrasyonlari diisiik tutmak i¢in, iiretici
hiicreden dig ortama siki bir sekilde baglanmasidir. Aminoglikozid olan streptomisin ve
makrolid olan oleandomisin gibi bazi antibiyotikler, hiicre disinda gergeklesen enzimatik
olgunlasma ile iiretilir. Diger antibiyotik iireticileri, kendi hiicre duvarlariin yapisini degistirir,
bakteri ribozomlar1 lizerindeki protein sentez mekanizmasinin peptidiltransferaz bilesenini
modifiye eder veya kendi kendini yok etmekten koruma saglamak i¢in DNA replikasyon

enzimlerinde duyarsizlastirici yapisal mutasyonlar iiretir (7, 8, 13).

4.1.3. Antibiyotik Se¢imini Etkileyen Faktorler

A. Spektrum: Antibiyotik spektrumu, bir antibiyotigin genellikle etkili oldugu

mikroorganizma araligini ifade eder ve antibiyotik tedavisinin temelini olusturur. Antibiyotik
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duyarhiliklari, kan / iyi vaskiilarize organlarda antibiyotik etkinligi tahmin etmek igin bir

kilavuzdur. In vitro testler her zaman in vivo etkinligi 6ngérmez (9, 11).

B. Doku Penetrasyonu: Bir mikroorganizmaya karsi in vitro olarak etkili olan, ancak
enfeksiyon bolgesine ulagamayan antibiyotikler, konak¢iya ¢ok az fayda saglar veya hig
saglamaz. Antibiyotik doku penetrasyonu, antibiyotigin o6zelliklerine (lipit ¢oziiniirliigiine,
molekiiler boyuta ve dokuya, kan akiminin yeterliligine, iltihap varligina) baglidir. Antibiyotik
doku penetrasyonu, kimyasal inflamatuar mediyatdrlerin lokal salinimindan kaynaklanan
mikrovaskiiler ge¢irgenligin artmasi nedeniyle akut enfeksiyonlarda faydalidir. Bunun aksine,
kronik enfeksiyonlar ise genellikle bir antibiyotigin kimyasal &zelliklerine (yliksek lipid
¢Oziinlirligli, yeterli doku penetrasyonu ic¢in kiicik molekiiler boyuta) baglidir.
Antibiyotiklerin, genellikle iyilesmek icin cerrahi drenaj gerektiren apseler gibi niifuz etmesi
zor veya kan akis1 bozulmus alanlardan organizmalar1 yok etmesi beklenemez. Ek olarak,
protez eklemler ve intravendz hatlarla iliskili enfeksiyonlara neden olan mikroplar,
antimikrobiyal tedaviye ragmen organizmalarin hayatta kalmasina izin veren plastik / metal
yiizeylerde bir biyofilm olusturdugundan, enfeksiyonla iligkili implante edilmis yabanci

maddelerin genellikle tedavi igin ¢ikarilmasi gerekir (8, 9).

C. Antibiyotik Direnci: Antimikrobiyal tedaviye direng, dogal, edinilmis ve mutlak
olarak simiflandirilabilir. Bir antibiyotigin olagan spektrumu tarafindan kapsanmayan
patojenler, dogal olarak direnc¢li olarak adlandirilir. Edinilmis direng, artik bir antibiyotige
duyarli olmayan, dnceden duyarli bir patojene karsilik gelir. Orta seviye (bagil) direnci olan
organizmalar, minimum inhibitdr konsantrasyonlarda (MiK) bir artis olarak ortaya ¢ikar, ancak
elde edilebilir serum / doku konsantrasyonlar1 > MIK ise duyarlidir. Aksine, yiiksek diizeyde
(mutlak) direngli organizmalar, tedavi sirasinda MiK'lerde ani bir artis olarak ortaya ¢ikar ve
normalden daha yiiksek antibiyotik dozlari ile agilamaz. Edinilmis antibiyotik direncinin ¢ogu
maddeye 6zgiidiir, sinifa 6zgii degildir ve genellikle bir veya iki tiirle sinirlidir. Direng, kendi
basina kullanim hacmi veya siiresi ile ilgili degildir. Baz1 antibiyotiklerin direng potansiyeli
disiiktiir, yani yliksek hacimde kullanildiklarinda bile "diislik direng" potansiyelleri vardir;
diger antibiyotikler, az kullanimla "yliksek direng" olusturabilirler (7, 9, 12).

D. Giivenlik Profili: Miimkiin oldukga, ciddi / sik yan etkileri olan antibiyotiklerden
kaginilmalidir (9).

E. Maliyet: Antibiyotiklere erken ge¢is, hastanede yatan hastalarda en 6nemli maliyet

tasarrufu stratejisidir. Antibiyotik maliyetleri ayrica uzun yar1 Omiirli antibiyotikler
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kullanilarak ve kombinasyon tedavisi yerine monoterapi secilerek en aza indirgenebilir (9, 12,
13).

4.1.4. Yeni Antibiyotik Thtiyaci

Gectigimiz yarim yilizyilin bulasic1 hastalik deneyimi yeni bir antibiyotik sinifinin
piyasaya siiriilmesine, bu antibiyotik smifinin yaygin kullanima ve dolayisiyla direng
gelisimine yol agmistir. Kimyagerler bu tiir bir direngle savagmak i¢in, mikroplara kars1 giiclinii
yeniden kazanmis genisletilmis spektrumlu molekiiller elde etmek amaciyla direngli patojenleri

hedef olarak kullanirlar (8, 9, 11).

Direngle savasmanin zorlugunu gornek icin, son yarim ylizyildaki stafilokok
enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanilan antibiyotikler zincirine bakilmalidir (Sekil 2).
Penisilin, 1946'da piyasaya siiriildiigiinde neredeyse evrensel olarak etkili tek antibiyotikti.
1961'de, stafilokok enfeksiyonlarinda -laktamaz enzimatik aktivitesi ile basa ¢ikmak i¢in yar1
sentetik ampisilin gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) i¢in, vankomisin 1986 yilina kadar tercih edilen tek ilagti. Devam eden siirecte,
1999'da tanitilan oksazolidinon linezolid (Zyvox), coklu ilaca direngli stafilokoklara kars

kullanilmst1 (7, 8, 13).
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4.1.5. Antibiyotik Kullanimi icin Yonerge/Kilavuz
Antibiyotik kullanimi i¢in bazi genel bilgiler asagida verilmistir (10).

1. Kolonizasyon veya Kontaminasyonu Tedavi Etmek Icin Antibiyotik

Kullanmaktan Kacinin

Antibiyotik kullaniminin 6nemli bir ylizdesi, ger¢ekten enfekte olmayan, ancak kiiltiirden
organizmalarin iiredigi hastalara yoneliktir. Ornegin, soguk alginhgini  bakteriyel
enfeksiyondan ayirt edebilecek basit bir test, antibiyotik kullanimi, direnci ve yan etkilerinden

kaginilarak toplumu ekonomik yiikten kurtarabilir (8, 10).
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2. Hastanin Enfeksiyonuna Uygun En Dar Spektrumlu Ajani Kullanin

Daha genis spektrumlu ajanlar, ilagtan etkilenen bakteri sayisini ¢ogaltarak hem direng
hem de siiperinfeksiyon gelisme sansini artirir. Tedavi eden klinisyenin hedefi her zaman kesin,

dar spektrumlu terapi olmalidir (10, 13).

3. Dogru Dozu Kullanin

Diisiik konsantrasyonlarda antibiyotiklere maruz kalan bakterilerin, etkili dozlara maruz
kalanlara gore direncli hale gelme olasilig1 daha yiiksektir. Yapilacak daha fazla arastirma, her
hasta i¢in uygun dozu belirlemeyi kolaylagtirmali ve bdylece direncin gelisme olasiligini

azaltmalidir (7, 10, 12).

4. En Kisa Etkili Tedavi Siiresini Kullanin

Tedavi siiresi bulasici hastaliklarin en az calisilan alanlarindan biridir. Genel tedavi
stireleri tipik olarak 5, 7, 10 veya 14 giindiir. Ancak yeni ¢alismalar, daha kisa tedavi siirelerinin
genellikle uzun siireli kiirler kadar etkili oldugunu ve muhtemelen direng gelisme olasiliginin

daha diisiik oldugunu gostermektedir (8, 10).

4.1.6. Antibiyotiklerin Yan Etkileri

A. Kisa Vadeli Etkileri: Antibiyotikler amaci disinda, uzun siireli ve yanlis dozlarda
kullanilirsa insan bedeninde ¢esitli sorunlara yol agabilir. Yan etki olarak ciddi allerjik
reaksiyonlara yol agabilir. Bu reaksiyonlar deri dokiintiisii, kasint1 gibi problemlere yol
acabilecegi gibi 6liimciil sonuglar da dogurabilir (14). Antibiyotik kullananlarda en sik goriilen
yan etki karin agrisi, mide bulantis1 ve ishaldir. Bunun yaninda bagirsak sisteminde de

problemlere yol agabildigi bilinmektedir (16, 18).

B. Uzun Vadeli Etkileri: Yanlis kullanim sonucu karacigerde fonksiyonel sorunlara yol
acabilir, islevsel bozukluklara neden olabilir. Yanlig doz alim1 veya uzun siireli kullanim sonucu
bobrek fonksiyonlarini bozar, hatta bobrek yetmezligine neden olabilir. Uzun vadede ise ¢oklu

organ yetmezligine bile yol agabilir (14).

Ayrica antibiyotikler tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve ¢agimizin hastalig1 olarak

nitelendirilen obezite sebeplerinden biridir. Yapilan arastirmalar bebeklik ve ¢ocukluk
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doneminde sik antibiyotik kullanan kisilerde obezitenin daha fazla goriildigiini bulmustur (15,
16, 17). Antibiyotikler sadece organlarda degil ayrica dislerde de g¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir. Ozellikle beta laktam ve tetrasiklinler dislerde renk degisimlerine sebep

olmaktadir. Cocuklarda yogun kullaniminda ise bu dis rengi degisiklikleri kalic1 olabilmektedir
(18).

4.2. Antibiyotik Siniflari

Antibiyotikler bir¢ok kritere gore siiflandirilabilir. En ¢ok kullanilan smiflandirma

yontemleri etki giiclerine, etki mekanizmalarina ve kimyasal yapilarina gore siniflandirmadir
(19).

4.2.1. EtKki Giiclerine Gore Simiflandirma

Antibiyotikler, viicut sivilar1 konsantrasyonlari bakimindan, mikroorganizmalara etki

diizeylerine gore iki grupta incelenebilir (19).

A. Bakteriyostatikler: Bakteri hiicrelerinin gelisimini ve tiremesine etki ederler. Bu
sayede gelisme ve liremesi duran bakterilerin viicut savunma mekanizmalar1 tarafindan yok
edilmesi saglanir. Bakteriyostatik etki gilici “Minimum inhibitér Konsantrasyonu” olarak

adlandirilir. Baslica bakteriyostatikler ise agsagida verilmistir (19):

- Tetrasiklinler - Linkozamidler
- Makrolitler - Metronidazol
- Siilfonamidler - Mikonazol

- Amfenikoller

B. Bakterisidler: Bakteri hiicresini 6ldiirmeye yararlar. Bakterisid etki giicii “Minimum

Bakterisid Konsantrasyonu” olarak adlandirilir. Baglica bakterisidler ise asagida verilmistir
(19):

- Beta-Laktamlar: - Polipeptidler

- Penisilinler - Florokinolonlar
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- Sefalosporinler

- Monobaktamlar

- Karbapenemler

- Beta-laktamaz inhibitorleri:

- Sulbaktam

- Tazobaktam

- Klavulanik Asid

- Vankomisin

- Rifamisin

- Teikoplanin

4.2.2. Etki Mekanizmalarina Gore Siniflandirma

Bakteriler etki mekanizmalarina gore 3 gruba ayrilir. Tablo 1’de gosterildigi gibi bunlar

duvar sentezini bozanlar, protein sentezini engelleyenler ve DNA sentezini engelleyenlerdir

(19).

Tablo 1. Etki Mekanizmalarina Gére Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi

Hiicre duvari sentezini inhibe edenler Be_t a-Iakta_m
Glikopeptitler

DNA girazi inhibe edenler Kinolonlar

DNA sentezini inhibe edenler Sulfa grup ilaglar

Protein sentezini inhibe edenler

Aminoglikozidler

Tetrasiklinler ve glisiklinler

Linkozamidler

Streptograminler

Oxalidinonlar

Ansamisinler

Kloramfenikol

Makrolid ve ketolidler

Hiicre membranini parcalayanlar

Lipopeptitler

Polimiksinler
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4.2.3. Kimyasal Yapilarina Gore Siniflandirma

Antibiyotikler kimyasal yapilarina gore asagidaki gibi siniflandirilirlar (19):

- Beta Laktamlar - Linkozamidler
- Fenikoller - Polipeptidler

- Siilfonamidler - Kinolonlar

- Tetrasiklinler - Nitrofuranlar
- Aminoglikozidler - Imidazoller

- Makrolidler - Rifamisinler

Yukarida gorildigii gibi enfeksiyon tedavisinde kullanilan pek ¢ok tiir antibiyotik

mevcuttur (19).

4.3. Antibiyotik Direnci

Antibiyotiklerin terapdtik kullanimimin giderek arttigi altmig yil igerisinde, antibiyotik
direncinin gelisimi izlenmistir (7). Antimikrobiyal direng (AD), mikroorganizmalarin ilk basta
duyarli olduklar1 bir antimikrobiyal maddeye karsi direnci olarak tanimlanir (8). Tarihsel
gozlemler; ne zaman yeni bir antibiyotik, mevcut bir antibiyotigin daha genis spektrumlu
formlar1 olarak kullanilmaya baslansa veya yeni bir antibiyotik sinifi insanlarda yaygin
kullanima sunulsa, klinik olarak 6nemli bir direncin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu
direncin ortaya ¢ikmasi birka¢ ay iginde de olabilir (penisilin direnci 1945’te erken tespit
edilmistir), yillar da alabilir (vankomisin direnci, klinik uygulamaya baslandiktan sonra

neredeyse 30 yil zaman almstir) (7, 8).

Antibiyotiklere kars1 bakteriyel direng, antibiyotiklerin kesfinin basindan beri
bilinmesine ragmen son 20 yil i¢inde, tehlikeli ve direngli tiirlerin gelisimi, rahatsiz edici bir
oranda artmistir. Ana neden, antibiyotikler hakkinda kamuoyunun bilgi eksikligidir. Son
zamanlarda antibiyotik receteleri ve diinya ¢apinda satin alimlar1 lizerinde daha siki kontroller

olmasina ragmen asirt kullanim devam etmektedir (7, 8, 13).
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Herhangi bir bakteri tiiriinde antibiyotik direncinin bir baslangi¢c noktasi olmasi gerekir.
Direng, 1ilgili organizmada antibiyotigin hedefine veya diger anahtar unsurlara rastgele
mutasyonlar yoluyla ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, belirli bir bakteri tiirliniin, bir direng
mekanizmasini miimkiin kilan genleri, hali hazirda ona sahip olan baska bir bakteri tilirlinden
hareketli genetik elementlerin aktarimi yoluyla edinmesi daha yaygindir. Bakteriler gelisigiizel
kiiciik organizmalardir ve secici degildirler. Genellikle sadece kendi tiirleri arasinda degil, farkl
tiirler ve hatta cinsler arasinda da genleri aktarirlar. Bakteriler arasinda genlerin aktarilmasinin
birka¢ yolu vardir, ancak en Onemlisi plazmidlerin konjugasyon yoluyla iletilmesidir.
Plazmidler, iglerinde ¢esitli siiregleri (antibiyotik direnci dahil) kodlayan ¢ok sayida gen
icerebilen DNA halkalaridir ve taginabilirdirler (9, 10).

Yatay gen transferi (6rnegin, transpozonlarda tasman mobil integronlar) patojenlerin
diren¢ mekanizmalarini paylasmasina izin verir. Tek bir antibiyotige direngli organizmalar i¢in,
birka¢ antibiyotik direncini tasiyan bir transpozonun elde edilmesi, organizmanin diger bir¢ok
antibiyotige karsi direncini saglar. Bagska bir dogal diren¢ durumu, daha sonra bakteriler
cogalirken dikey olarak yayilan, kromozomal olarak yerlestirilmis genler icindeki dogal
mutasyonlarin goriilme sikligi ile dlgiiliir. Diger durumlarda, bakteriyel genomlarda bir direng
fenotipi Uretebilecek genlerin varligina isaret eden i¢ direng olusur. Bakteriden kaynaklanan ek
genetik elementlerden herhangi biri, direng genlerini elde edebilir ve bunlarin aktarimini
destekleyebilir ve ilgili elementin tiirii patojenin cinsine gore farklilik gosterir. Bu konuda

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler arasinda agik farkliliklar oldugu bilinmektedir (8, 10).

Antimikrobiyal ilaglarin yanlis uygulanmasi ve AD'min kiiresel olarak yayilmasiyla
gliclendirilen bu dogal evrimsel fenomen, esas olarak sagliksiz ve zayiflamis hastalari
etkileyerek antibiyotiklere direncgli bakterilere yol acar. Son yillarda ¢ok ¢esitli antibiyotikler
direnc tehdidiyle karsi karstya kalmistir ve bu direng bir¢ok farkli yolla iiretilebilir ve iletilebilir
(8,9).

Antibiyotige direngli bakteriler, hastane ortamlarinda disaridaki topluma gore ¢cok daha
hizl1 yayilir. Hastanelerde, bakterilerin antibiyotiklere yogun ve siirekli olarak maruz kalmasi
s6z konusudur. Bu mikro ortamlarda, antibiyotige direngli bakterilerin bu belirleyicileri
stirdiirmeleri, hayatta kalmalar1 ve hatta bakteri poptiilasyonlarina hakim olmalar1 6ngdriilemez
bir gergektir. Bu bakteriler dirence sahip diger komsular1 6ldiik¢e, varligimi siirdiirecek ve

kiiltiire hakim olacak ve gittik¢e bilyliyecektir (7, 9).
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Doktora bagvurmadan yapilan bilingsiz ilag tedavisi etkili bir tedavinin kalitesini etkiler,
bakterilerin hizlandirilmis evrim siirecini destekler ve direnci artirir. Cogu antibiyotik, tiim
ortamlarda dogal olarak olusan mantar ve bakteri tiirlerinden yapilir. Antibiyotik iireten suslarin
cogu, Urettikleri antibiyotiklere direnci kodlayan genleri aktarir ve bu genler tipik olarak
antibiyotik biyosentez yolu genleriyle ayn1 gen kiimesinden kaynaklanir. Ayrica g¢evrede

tiretilen antibiyotikler, komsu organizmalara se¢ici baski uygulayabilir (8, 10, 13).

Bazi bakteri ve mantar alt kiimelerinin komsularina etki etmek icin antibiyotik tirettikleri
yiiz milyonlarca yilda, saldir1 altindaki bakterilerin hayatta kalmalari i¢in direng mekanizmalari
gelistirmeleri i¢in evrimsel baski vardi. Benzer sekilde 70 yillik antibiyotik arastirmalarinda;
insanlara etki eden bulasic1 hastaliklarin tedavisinde, patojenik bakteriler, birbiri ardina bir
antibiyotik sinifina  klinik olarak o6nemli direnglerle durmaksizin gelismistir. Bir
popiilasyondaki ¢ok sayida bakteri hiicresi ve kisa olusum siireleri, mutantlarin gelisimini
kolaylastirir. Bakteriyel DNA replikasyon mekanizmasi 10”'de bir hata iiretebilir. Yani yaklasik
3.000 gen iceren 3 x 10%-bp genomun replikasyonunda, nesil basina 0.3 hata iiretir. Bir
popiilasyonda, 6rnegin sistemik kan yoluyla bulasan bir bakteriyel enfeksiyon i¢in tedavi edilen
bir hastada 10! bakteri varsa, 1000 mutant varyant olabilir. Mutasyonlar bakteri genomunda
rastgele dagilirsa, her ii¢ pargadan biri olan 1.000 gen bir mutasyona sahip olacaktir. Bunlardan
biri, 0rnegin belirli bir antibiyotik varliginda hayatta kalmak icin secici bir avantaj saglarsa,
direngli bakteri segilecek, komsular1 yok olurken biiyiiyecek ve kiiltiirii devralacaktir. Bu siireg,
antibiyotik tedavisi goren hastalarda da birkag giin iginde gerceklesebilir. Bu mantikla bakteri
popiilasyonlarinda direng gelisimi olduk¢a olasidir. Antibiyotik ne kadar yaygin kullanilirsa,
birden fazla mutasyon gerekmedikce diren¢ o kadar olasidir. Yaklasik 50 yillik antibiyotik
caginda, hayvanlar ve tarimsal kullanimlar da dahil olmak iizere tahminen bir milyon ton

antibiyotik liretilmis ve yayilmis, bu da direngli bakterilerin gelisimine sebep olmustur (7).

Bakteriyel antibiyotik direnci i¢in ikinci sart, istatistiksel se¢im olasiliginin 6tesinde,
mekanizmalarin mevcudiyetidir. Dogal {iriin antibiyotikleri i¢in, insan hastaligina neden olan
patojenik bakterilerdeki cesitli direng mekanizmalarinin ¢ogu, antibiyotik iireten bakterilerden
edinilmis direng belirleyicileri gibi gorlinmektedir. Antibiyotik {ireticilerinin i¢sel kendini
koruma mekanizmalari, adaptasyon veya Olme baskisi altindaki patojenler tarafindan
edinilmistir. Bu yiizden sentetik antibakteriyeller i¢in olusabilecek potansiyel bir avantaj, uzun
zamandir biyosferde bulunmamalar1i nedeniyle hedef patojenler tarafindan hizla elde

edilebilecek i¢ direng mekanizmalarinin olmamasidir (7).
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4.3.2. Antibiyotik Diren¢ Mekanizmalar:

Azalan gecirgenlik, antibiyotigin bakteri hiicresine niifuz etmesini engeller ve
antibiyotigin hiicre i¢i konsantrasyonunu azaltir. Bakterinin iirettigi bir enzime bagli enzimatik
modifikasyon, antibiyotigi aktivite bolgesine ulasma ve hatta hiicreye girme sansi olmadan
once yok eder. Hedef bolge degisiklikleri meydana gelebilir, bu da antibiyotigin aktivite
bolgesinin calisilamayacak sekilde ortadan kaldirilmasina veya degistirilmesine yol agabilir.

Diren¢ mekanizmalarina ait 6rnek dort kategori Tablo 2'de verilmistir (10).

Tablo 2. Antibiyotik Diren¢ Mekanizma Ornekleri

Kategori Ornek
Hiicre Duvari Degisiklikleri

Azalan Gegirgenlik Porin Kanali Degisiklikleri veya Kaybi
Biyofilm Uretimi
Beta-laktamazlar (1400'den fazla farkl: tiir)

Enzimatik modifikasyon Aminoglikozit Degistirici Enzimler
Metilasyon

Hedef Konum Degisiklikleri Ribozomal Modifikasyonlar

_ Tekrasiklin

Aktif Disar1 Akisg -

Florokinolon

4.3.3. Antibiyotik Direncinin Onlenmesi

Caligmalardan elde edilen veriler, antibiyotik kullaniminin sinirlandirilmasinin
antibiyotik direncini smirladigin1 géstermektedir. Bu, hastadan hastaneye ve lilke diizeyine
kadar birgok diizeyde gosterilmistir. Ancak, bu diizeylerin her biri i¢in farkli yaklasimlar
uygulanmasi gerekmektedir. Ornegin hastalar iyilesmek ister ve kullandiklari antibiyotigin
kendi hastaliklar1 icin igse yarayip yaramayacagini bilmeyebilirler. Hastaneler hem hasta
sonuglart hem de maliyetlerle ilgilenir ve tanisal belirsizlik, ¢ok fazla antibiyotik kullanimin
yonlendirir. Pek ¢ok hekim, potansiyel bir enfeksiyonu atlamaktan korkar ve ger¢ekten enfekte
olmayan hastalar icin bile antibiyotik kullanmaya baslar. Yalnizca toplumsal bakis agis1 ve
egitim, genel antibiyotik kullanimi1 ve antibiyotik direncini nasil etkiledigi hakkinda biling

diizeyini yiikseltebilir (10).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri Aile

Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalarla gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Tipi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip, ¢caligmaya katilmay1 kabul

eden kisilerin dahil edildigi tanimlayici bir anket ¢aligmasidir.
5.3 Arastirmanin Evreni

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran hastalar arasindan goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler

tizerinde yapilmistir.
5.4. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Hastalarin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorularin 0,6 oraninda dogru cevaplanacagi
ongoriistiyle, 0,1 genisligindeki %95 giiven araligini olusturmak i¢in calismaya alinmasi
gereken kisi sayis1 387 olarak hesaplanmustir.
5.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1) Goniilli olmayanlar

2) Formu eksik dolduranlar

3) Hasta olarak poliklinige bagvuran kisilerin tip fakiiltesi 6grencisi veya doktor olmasi

4) 18 yas alt1

5) Tiirk¢e bilmeyenler calismaya dahil edilmeyecektir.
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5.6. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Araci

Antibiyotikler hakkinda bilgi ve davraniglar1 6lgmeyi amaclayan anket olusturulmus (EK-

2) ve uygulanmstir.

Calismada hastalarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak iizere 7 soruluk bir
anket, ikinci kisimda ise hastalarin antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en 9 soruluk bir
anket kullanilmistir. Ugiincii kisimda ise hastalarin antibiyotikler hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin degerlendirildigi 20 soruluk bir anket kullanilmigtir. Katilimeilar formlari

kendileri doldurmustur.

5.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler
icin ise kisi sayist (yiizde) kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan
ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina
bakmak i¢in ise, normal dagilim varsayimlart saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis H testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak almmustir.
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6. BULGULAR

Calismada katilimcilarin 150’si (%38,8) erkek, 237’si (%61,2) kadindir ve genel yas
ortalamalar1 38,4+9,5’dir. Katilimcilarin %13,4’0 ilkokul, %7,8’1 ortaokul, %26,4’1 lise ve

%152,4’1 Universite mezunudur. Katilimcilarin %28,4’ii bekar, %64,1°’1 evli ve %7,5’1

bosanmistir. Coguk sahibi olmayanlar %31,3 oraninda olup, %25,8’inin 1, %31,5’inin 2,

%11,4’iinlin ise 3 veya daha fazla sayida ¢ogugu vardir. (Tablo 3).

Katilimcilardan 90’1 (%23,3) memur, 88’1 (%22,7) hemsire, 59°u (%15,2) isci olup,
88’1 (%22,7) diger islerde ¢aligmaktadirken, 62’si (%16,0) ev hanimidir. 80 (%20,7) kisinin
aylik geliri 2000 TL altinda, 134’iiniin (%34,6) 2000-4000 TL arasinda, 173’tiniin (%44,7)

4000 TL’den fazladir (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler
Ort.+SS 38.4+49.5
Yas Ortanca (Min.-Maks.) | 39,00 (19,00-62,00)
. Erkek 150 (38,8)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 237 (61,2)
flkokul 52 (13,4)
Egitim Durumu, n(%o) Ortaokul 30 (7.8)
Lise 102 (26,4)
Universite 203 (52,4)
Bekar 110 (28,4)
Medeni Durum, n(%) Evli 248 (64,1)
Bosanmis 29 (7,5)
Yok 121 (31,3)
Cocuk Sayisi, n(%) : 100 (25.8)
2 122 (31,5)
3 ve Uzeri 44 (11,4)
Memur 90 (23,3)
Hemsire 88 (22,7)
Meslek, n(%o) Ev Hanimi 62 (16,0)
Isci 59 (15,2)
Diger 88 (22,7)
<2000 TL 80 (20,7)
Ayhik Gelir, n(%) 2000-4000 TL 134 (34,6)
>4000 TL 173 (44,7)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum
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Katilimeilarin 219°u (%56,6) son bir yil iginde antibiyotik kullanmisken 168°i (%43,4)
kullanmamustir. Antibiyotik kullananlarin son 1 yil iginde tiikettigi ortalama antibiyotik sayisi
1,7£1,2°dir. Antibiyotik kullanan katilimcilardan 59°u (%26,9) idrar yolu enfeksiyonu,128’i
(%58,4) st solunum yolu enfeksiyonu, 14’1 (%6,4) akciger enfeksiyonu, 18’1 (%8,2) kulak
enfeksiyonu, 13t (%5,9) ameliyat sonrasi nedenler dolayisiyla 17 (%7,8) kisi ise diger
nedenlerden dolay1 antibiyotik kullanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Kisilerin Antibiyotik Kullanma Durumlari

Degiskenler
. H 168 (43,4
Son 1 Yil i¢inde Antibiyotik Kullandiniz m, n(%) E\‘Zt“ 719 556,6;
Son 1 Y1l iginde Kullanilan Antibiyotik S Ort.£55 1,7x1,2
n n anulan a
on 2 YT tnde Rulanfan Anfiblyotfc Sayist Ortanca (Min.-Maks.) | 1,00 (1,00-10,00)
e H 160 (73,1
Kullanma Nedeni: Idrar Yolu Enfeksiyonu, n(%) E\E/l(}a]tlr 59 (2(6,9))
Kullanma Nedeni: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Hayir 91 (41,6)
n(%o) Evet 128 (58,4)
; H 205 (93,6
Kullanma Nedeni: Akciger Enfeksiyonu, n(%) E\a/IZtlr 14 ( 6( 2) )
. . Hayir 201 (91,8)
Kullanma Nedeni: Kulak Enfeksiyonu, n(%
yonu, n(%) Evet 18 (8,2)
Kull Nédeni: Amdlivat S %) Hayir 206 (94,1)
anma iNedeni: Ameliiya onrasi, n
" ' o il Evet 13 (5,9)
Kull Nedeni: Di# %) Hayir 202 (92,2)
anma \Nedeni: er, n
" s ° Evet 17 (7.8)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum

Katilimeilarin 208’1 (%95,0) antibiyotigi doktorun onerisiyle, 4’i (%1,8) eczacinin
onerisiyle kullanmaya baglarken 7’si (%3,2) kendi karariyla kullanmigtir. Katilimeilarin 130°u
(9%59,4) sikayetleri gegtiginde antibiyotik almay1 birakmisken 89 (%40,6) kisi ise antibiyotik
almaya devam etmistir. 357°si (%92,2) antibiyotigi Onerilen doza ve silireye uygun
kullandigini, 30 (%7,8) kisi ise uygun kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilardan 79u
(%20,4) hasta olmadan antibiyotik almakta iken 103’1 (%26,6) eczaneden 6diing antibiyotik
alip daha sonra doktora yazdirmaktadir (Tablo 4).

Katilimeilari 112°si (%29,0) grip, nezle, soguk alginligi gibi rahatsizliklar i¢in kendi
karartyla antibiyotik kullanirken, 274’1 (%71,0) kullanmamaktadir. “Grip, Nezle, Soguk
Alginlig1 gibi Rahatsizliklarda Doktor Antibiyotik Yazmazsa Ne Yapardiniz” sorusuna 49’u
(%12,7) “Doktordan Antibiyotik Yazmasim Isterim” yanmiti, 19°u (%4,9) “Antibiyotik
Yazmasi igin Bagka Doktora Giderim” yaniti verirken, 319’u (%82,4) “Doktora Giivenir
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Antibiyotik Kullanmam™ yaniti vermistir. 267 (%69,0) kisi antibiyotik kullanmadan 6nce
prospektiisiinii okudugunu, 120 (%31,0) kisi ise okumadigini belirtmistir (Tablo 4).

Katilimcilara ¢aligmada antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek igin her biri
ayni 6neme sahip 20 adet dogru yanlis sorusu sorulmus ve kisilerin bilgi diizeyleri 100 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Kisilerin bilgi puan1 ortalamasi ise 66,5+22,8 olarak bulunmustur

(Tablo 4).

Tablo 4 (Devamm). Kisilerin Antibiyotik Kullanma Durumlari

Degiskenler

Doktor 208 (95,0)
Antibiyotigi Kim Onerdi, n(%) Eczaci 4(18)

Kendi Kararimla 7(32)

Kullandim '
Sikayetleriniz Ge¢tiginde Antibiyotik Almay1 | Hayir 89 (40,6)
Biraktiniz mi, n(%o) Evet 130 (59,4)
Onerilen Siireye ve Doza Uygun Sekilde Hayir 30 (7,8)
Kullanma, n(%) Evet 357 (92,2)

H 308 (79,6
Hasta Olmadan Antibiyotik Yazdirma, n(%) E\?Ztlr 79 (2(0’ 4))
Eczaneden Odiin¢ Antibiyotik Ahp Doktora | Hayir 284 (73,4)
Yazdirma, n(%) Evet 103 (26,6)
Grip, Nezle, Soguk Alginhg gibi Hayir 274 (71,0)
Rahatsizliklar icin Kendi Karariyla
Antibiyotik Kullanma, n(%o) Evet 112 (29,0)

Doktordan Antibiyotik

Yazmasim Isterim 49 (12.7)
Grip, Nezle, Soguk Alginhg gibi Antibiyotik Yazmasi
Rahatsizhiklarda Doktor Antibiyotik icin Bagka Doktora 19 (4,9)
Yazmazsa Ne Yapardiniz, n(%) Giderim

Doktora Gilivenir

Antibiyotik Kullanmam 319 (82.4)

e L. e Hayir 120 (31,0)
o

Antibiyotik Prospektiisiinii Okuma, n(%) Evet 267 (69,0)

Ort.£SS 66,5+22,8

Toplam Puan Ortanca (Min.-Maks.) 70,00 (10,00-100,00)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum

Katilimcilara ¢aligmada antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in her biri
ayn1 6neme sahip 20 adet dogru yanlis sorusu sorulmus (EK-2) ve kisilerin bilgi diizeyleri 100

puan iizerinden degerlendirilmistir.

(Calismaya dahil edilen kadin ve erkekler arasinda bilgi diizeyi bakimindan anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,001). Kadinlara ait bilgi diizeyi ortalamasi 69,4+22,6 iken bu
ortalamala erkeklerde 61,8+22,2 olarak bulunmustur. Calismada ayrica bilgi diizeyi
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bakimindan egitim durumu, ¢ocuk sayis1 ve meslek kategorileri arasinda da anlamli farklilik
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Ilkokul mezunu olanlara ait bilgi diizeyi
puani ortalamasi 39,4+19,4 iken, bu ortalama ortaokul mezunu olanlarda 46,6+16,4, lise
mezunu olanlarda 63,7+£18,5 ve {iniversite mezunu olanlarda ise 77,7+17,5 olarak bulunmus
ve egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1 izlenmistir. Cocugu olmayanlara ait bilgi
diizeyi puan1 ortalamasi 72,5+19,3 iken, bilgi diizeyi ortalamasi 1 gocugu olanlarda 63,6+21,6,
2 ¢ocugu olanlarda 67,9+24,4, 3 ve daha fazla sayida ¢cocugu olanlarda ise 52,3+23,1 olarak
bulunmustur. En yiiksek bilgi diizeyi ortalamasi hemsirelerde 80,2+16,5 olarak bulunmus,
hemsireleri sirastyla diger meslekte calisanlar, memurlar, isciler ve ev hanimlar takip

etmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Baz1 Demografik Veriler ile Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Bilgi Diizeyi
Degiskenler Ortanca -
Ort.£SS (Min.-Maks.) p degeri
— Erkek 61,8:222 | 65,00 (10,00-100,00) .
Cinsiyet Kadin 69,4:22,6 | 75,00 (10,00-100,00) 0,001
lkokul 394:194 | 35,00 (10,00-85,00)
e Ortaokul 46,6+16,4 50,00 (20,00-75,00) b
Egitim Durumu Lise 63.7218.5 | 65,00 (15,00-100,00) <0,001
Universite 77,7£17,5 80,00 (10,00-100,00)
Yok 72,5£193 | 70,00 (10,00-100,00)
1 63,6+21,6 | 65,00 (10,00-100,00) ,
Cocuk Sayzsi 2 67.0024.4 | 70,00 (10,00-100,00) <0,001
3veUzeri | 523+23,1 | 50,00 (15,00-95,00)
Memur 6924192 | 70,00 (15,00-100,00)
Hemsire 80,2+16,5 | 80,00 (45,00-100,00)
Meslek Ev Hammi | 48,6£202 | 47,50 (10,00-85,00) <0,001°
fsci 51,1222,4 | 50,00 (10,00-95,00)
Diger 72,8:20,0 | 75,00 (10,00-100,00)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis
H testi

Katilimcilarin yasi ile bilgi diizeyi puani arasindaki iliskiye bakildiginda; negatif yonlii,
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,025, r=-0,114). Bu iliskiye
bakilarak yas arttikca bilgi diizeyi puanmin diistiigli sonucuna varilmaktadir. Ayrica
katilimeilarin son bir yil i¢inde antibiyotik kullanim sayisi ile bilgi diizeyi puani arasindaki

iliskiye de bakilmis istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p=0,555, r=-0,040).

Tablo 6°da bilgi diizeyi bakimindan antibiyotik kullanima ile ilgili sorulara ait kategoriler
arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve hicbir degisken bakimindan anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Son bir yil i¢inde antibiyotik kulananlara ait bilgi diizeyi ortalamasi

65,1+23,4 iken bu ortalama kullanmayanlarda 68,2+21,9 olarak bulunmustur. Son bir yil i¢inde
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antibiyotik kullananlara ait bilgi diizeyi puani ortalamasi, idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile

kullananlarda 59,9+25,7, iist solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile kullananlarda 67,3+22,0,

akciger enfeksiyonu nedeni ile kullananlarda 52,8+28,2, kulak enfeksiyonu nedeni ile

kullananlarda 61,1+23,8, ameliyat sonrasi kullananlarda 71,9+24,1 ve diger nedenlerden dolay1

kulananlarda 67,9+22,2 olarak bulunmustur. Antibiyotigi doktorun 6nerisiyle kullananlara ait

bilgi diizeyi puani ortalama 65,2+22,8 iken bu ortalama eczacinin Onerisiyle kullananlarda

66,2+34,0 olarak ve kendi karariyla kullananlarda ise 62,1436,1 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Antibiyotik Kullanimi ve Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iligki

Bilgi Diizeyi
Degiskenler Ortanca -
Ort.£SS (Min.-Maks.) p degeri
70,00
Son 1 Yil i¢inde Antibiyotik Hayr 68,2+21,9 (15,00-100,00) 0.2492
Kullandiniz m 70,00 '
Evet 65,1£23,4 (10,00-100,00)
70,00
Kullanma Nedeni: idrar Yolu Hayr 67,0+22,2 (10,00-100,00) 0070
Enfeksiyonu Evet 59,9425.7 10 0%5_’&?0 0)
65,00
Kullanma Nedeni: Ust Solunum Yolu Hayir SR (10,00-100,00) 0,1332
Enfeksiyonu Evet 67,322,0 10 0700_’1080 o0)
70,00
Kullanma Nedeni: Akciger Haymr 66,0+22,8 (10,00-100,00) 0.0712
riekeon: Vet P82 1 o 00100 00)
70,00
) . Hayir 65,5+23,4 (10,00-100,00)
Kullanma Nedeni: Kulak Enfeksiyonu 6250 0,373
Evet 61,1+23,8 (20 00_’100 00)
70,00
' . Hayir 64,7+23,3 (10,00-100,00)
Kullanma Nedeni: Ameliyat Sonrasi 7500 0,242%
Evet 71,9+24,1 (20 00_’100 00)
65,00
Hayir 64,9+23,5 .
Kullanma Nedeni: Diger (10’05)5]6%0'00) 0,606°
Evet 67,9+22,2 (10 00-95 00)
70,00
Doktor 65,2422.8 (10,00-100,00)
72,50
Antibiyotigi Kim Onerdi Eczact | 66,2+34,0 (20,00-100,00) 0,968
Kendi
65,00
Kararimla 62,1+36,1 !
Kullandim (10,00-100,00)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis

H testi

“Sikayetleriniz Gegctiginde Antibiyotik Almayr Biraktiniz mu1?” sorusu kategorileri

arasinda bilgi diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Antibiyotik almay1
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birakanlarin ortalama bilgi diizeyi puan1 58,6+23,3 iken birakmayanlarin 74,6+20,1 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde onerilen siire ve doza uygun sekilde antibiyotik kullanma i¢inde
bilgi diizeyi bakimidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Onerilen siire ve doza uygun
antibiyotik kullananlarin bilgi diizeyi puani ortalamasi 68,5+21,5 iken kullanmayanlarin
42,3+24,1°dur (Tablo 6).

Hasta olmadan antibiyotik yazdiranlar ile yazdirmayanlar arasinda bilgi diizeyi puani
bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Bilgi diizeyi puani ortalamasi hasta
olmadan antibiyotik yazdiranlarda 43,7+22,7, yazdirmayanlarda 72,3+£18,8 olarak
bulunmustur. Eczaneden 0&diing antibiyotik alip sonrasinda doktora yazdiranlar ve
yazdirmayanlar arasinda bilgi diizeyi a¢isindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Eczaneden odiing antibiyotik alip sonrasinda doktora yazdiranlarin bilgi diizeyi anlamli

derecede diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Grip, nezle, soguk alginlig1 gibi rahatsizliklar i¢in kendi karariyla antibiyotik kullananlar
ve kullanmayanlar arasinda bilgi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Kendi karartyla antibiyotik kullananlarin bilgi diizeyi puani ortalamas1 46,7+21,0
iken kullanmayanlarin 74,7+17,9°dir. “Grip, Nezle, Soguk Alginlig1 gibi Rahatsizliklarda
Doktor Antibiyotik Yazmazsa Ne Yapardiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasindan bilgi
diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu soruya ‘“Doktordan
Antibiyotik Yazmasimi Isterim” seklinde cevap verenlerin bilgi diizeyi puani ortalamasi
37,9+15,7, “Antibiyotik Yazmasi i¢in Bagka Doktora Giderim” seklinde cevap verenlerin bilgi
diizeyi puani ortalamasi 39,2+19,1 iken “Doktora Giivenir Antibiyotik Kullanmam” seklinde
cevap verenlerin ise 72,5+19,1’dir. Antibiyotik kullanmadan 6nce prospektiisiinii okuyanlarin
bilgi diizeyi puani okumayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Prospektiisii okuyanlara ait bilgi diizeyi ortalamas1 74,4+19,0 iken, okumayanlara ait bilgi

diizeyi ortalamasi ise 48,8+20,5 olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6 (Devami). Antibiyotik Kullanimi ve Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Bilgi Diizeyi
Degiskenler Ortanca o
Ort.£SS (Min.-Maks.) p degeri
80,00
Sikayetleriniz Gectiginde Antibiyotik Hayr 74,6£20,1 (25,00-100,00) <0.0012
Almay1 Biraktiniz mi, n(%b) Evet 5364233 60,00 '
’ ’ (10,00-100,00)
37,50
Onerilen Siireye ve Doza Uygun Hayr 42,3+£24.1 (10,00-85,00) <0.0012
Sekilde Kullanma, n(%) Evet 68.5421.5 70,00 '
’ ’ (10,00-100,00)
75,00
Hasta Olmadan Antibiyotik Hayr 723£188 1 (10,00-100,00) 0.001°
Yazdirma, n(%) 40,00 '
Evet 43,7422.7 (10,00-100,00)
75,00
Eczaneden Odiing Antibiyotik Alip Hayr 71794 (10,00-100,00) | _o o0,
Doktora Yazdirma, n(%) Evet 52 14252 50,00 '
' ' (10,00-100,00)
. o o 75,00
Grip, Nezle, Soguk Alginhg gibi Hayir 74,7£17,9 (10,00-100,00)
Rahatsizliklar icin Kendi Karariyla ’ 45 00 : <0,001?
N . )
Antibiyotik Kullanma, n(%o) Evet 46,7+21,0 (10,00-100,00)
Doktordan
Antibiyotik 40,00
Yazmasini 869157 (10,00-65,00)
Isterim
Antibiyotik
Grip, Nezle, Soguk Alginhg: gibi Yazmast i¢in 45.00
Rahatsizliklarda Doktor Antibiyotik Baska 39,2+19,1 (15 00175 00) <0,001°
Yazmazsa Ne Yapardiniz, n(%) Doktora ’ '
Giderim
Doktora
Giivenir 75,00
Antibiyotik | 211 (10,00-100,00)
Kullanmam
50,00
Antibiyotik Prospektiisiinii Okuma, Hayr 48,8+20,5 (10,00-95,00) <0.0012
n(%) Evet 74,4+19,0 75,00 '
' ' (15,00-100,00)

(|_)|rt.:0_rtalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis
testi

Calismamizda, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslek kategorileri arasinda bilgi
diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica kisilere ankette sorulan
“Sikayetleriniz Gegtiginde Antibiyotik Almay1 Biraktimz mi”, “Onerilen Siireye ve Doza
Uygun Sekilde Kullanma”, “Hasta Olmadan Antibiyotik Yazdirma”, “Eczaneden Odiing
Antibiyotik Alip Doktora Yazdirma”, “Eczaneden Odiing Antibiyotik Alip Doktora Yazdirma”,
“Grip, Nezle, Soguk Alginlig1 gibi Rahatsizliklar i¢in Kendi Karariyla Antibiyotik Kullanma”,
“Grip, Nezle, Soguk Alginlig1 gibi Rahatsizliklarda Doktor Antibiyotik Yazmazsa Ne
Yapardiniz” ve “Antibiyotik Prospektiisiinii Okuma” sorularina verilen cevaplar arasinda bilgi

diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu arastirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran kisilerin antibiyotikler hakkindaki bilgi ve davramislari
arastirllmustir.  Katilimcilarin  yag ortalamalart 38,4+9,5 iken ¢ogu kadindir ve {iniversite
mezunudur. Katilimeilari %64,1°1 evli iken, %3 1,51 2 ¢ocuk sahibidir. Kisilerin %34,6’simin geliri
2000-4000 TL araliginda iken %44,7’sinin ise 4000 TL ve iizeridir.

Caligmamizda katilimeilarin 59°u (%26,9) idrar yolu enfeksiyonu, 128’1 (%58,4) iist
solunum yolu enfeksiyonu, 14’1 (%6,4) akciger enfeksiyonu, 18’1 (%8,2) kulak enfeksiyonu,
13’1 (%5,9) ameliyat sonrast ve 17’si (%7,8) diger nedenlerden dolayi antibiyotik kullandigini
belirtmistir. Giil ve ark. kendi kendine antibiyotik kullanan kisilerden 69’u (%33,3) soguk alginligi,
55’1 (%26,6) yiiksek ates, 3371 (%15,9) bogaz agrisi, 19°u (%9,2) idrarda yanma, 31’1 (%15,0)
diger sebeplerden dolay1 antibiyotik kullandigim bildirmistir (20). Shehadeh ve ark. kendi kendine
antibiyotik kullanan kisilerin 110’u (%9,7) yiiksek ates, 78’1 (%6,9) viral enfeksiyon, 221’1
(9%18,8) hem viral hem bakteriyel enfeksiyon, 2451 bakteriyel, viral, parazit sebepli enfeksiyon
ve yliksek ates sebebiyle, geri kalanlarin diger nedenlerle antibiyotik kullandigini bildirmistir (21).
Oh ve ark. galigmalarinda katilimcilarin 48’1 (%40,7) yiiksek ates, 27°si (%22,9) solunum yolu
enfeksiyonu, 18’1 (%15,3) agri/iltihap, 14’4 (%11,9) idar yolu enfeksiyonu, 14t (%11,9) cilt
problemi/yara nedeniyle ve 11’i (%9,3) diger sebeplerden dolayi antibiyotik kullandigim
bulmustur (24). Belkina ve ark. ¢aligmalarinda katilimcilarin 353’1 (%40,3) soguk alginligi, 296’s1
(%33,8) grip, 125’1 (%14,3) solunum yolu enfeksiyonu, 279’u (%31,8) jinekolojik enfeksiyonlar
nedeniyle, 31’1 (%3,5) ameliyat sonrasi antibiyotik kulandigini bildirmistir (26). Diger iilkelerde
yapilan ¢alismalar ile bizim galismamizdaki sonuglar benzer bulunmustur. Kisilerin biiyiik bir

cogunlugu antibiyotigi benzer semptomlar sonrasi kullanmaktadir.

Calismamizda katilmcilarm 219’u (%56,6) son bir yil i¢inde antibiyotik kullandigini,
168’inin (%43,4) kullanmadigim belirtmistir. Shehadeh ve ark. c¢aligmaya katilan kisilerden
895’inin (%78,4) son bir y1l iginde antibiyotik kullandigini, 234’tiniin (%21,6) kullanmadigini
bildirmistir (21).

Calismamizda antibiyotik bilgi diizeyi 100 puan {izerinden degerlendirilmis ve erkek ve
kadinlar arasinda bilgi diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Erkeklere ait
bilgi diizeyi puani ortalamas1 61,8+22,2, kadinlara ait bilgi diizeyi puani ortalamasi 69,44+22,6
olarak bulunmustur. Shehadeh ve ark. galismada antibiyotik bilgi diizeyini < 50, 50-70 ve >70

olarak {i¢ gruba ayirmistir. Caligmada bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
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bulamamuglardir (p>0,05). Calismada kadinlarin %46,4tiniin <50, %34,6’sinin 50-70, %19,0’unun
ise >70 puan aldiklar; erkeklerin %49,7’sinin <50, %30,4’{iniin 50-70, %19,9’unun ise >70 puan
aldiklar1 bulunmustur (21). Nepal ve ark. calismalarinda bilgi diizeyini diisiik ve yeterli olarak iki
kategoriye aymrmustir. Caligmada cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir(p=0,920). Kadinlarin %53,8’inin, erkeklerin %54,5’inin diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklar1 bildirilmistir (22). Moienzadeh ve ark. ¢alismada erkek ve kadinlar arasinda bilgi
diizeyi bakimindan anlamli fark bulamamustir (p=0,321). Kadinlarin bilgi diizeyi puani igin
medyan=IQR degeri 4,0+3,0 iken bu deger erkeklerde 5,0+3,8 olarak bulunmustur (27). Ulkemizde
diger iilkelerde yapilan bir ¢ok calismayla benzer olarak kadinlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin kadinlarin hastaliklara daha duyarli oldugu ve ¢ocuklariyla daha
cok ilgilendikleri i¢in daha ¢ok hekime bagvurmalari, daha ¢ok arastirip daha ¢ok bilgiye ulagsmalart

oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda son bir yil i¢cinde antibiyotik kullananlar ve kullanmayanlar arasinda bilgi
diizeyi bakimindan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,249). Bilgi diizeyi puan1 ortalamasi son
bir y1l iginde antibiyotik kullananlarda 65,1+23,4 olarak, kullanmayanlarda 68,2+21,9 olarak
bulunmugstur. Shehadeh ve ark. son bir y1l i¢inde antibiyotik kullanimu ile bilgi diizeyi arasinda
anlaml iligki bulamamustir (p>0,05). Antibiyotik kullananlarin %44,7’sinin, kullanmayanlarin
%48,0’inin bilgi diizeyi <50 olarak bulunmustur (21). Bu sonuglardan bilgi diizeyi yliksek olan
kisilerin gereksiz antibiyotik kullanimina daha az bagvurdugu ve sadece gerekli oldugunda hekim

kontroliinde antibiyotik kullanimina bagvurdugu sonucuna ulasilabilir.

Caligmamizda egitim diizeyi kategorileri arasinda bilgi diizeyi bakimmdan anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Bilgi diizeyi puani ortalamasi ilkokul mezunlarinda 39,4+19,4, ortaokul
mezunlarinda 46,6+16,4, lise mezunlarinda 63,7+18,5 ve liniversite mezunlarinda 77,7+17,5 olarak
bulunmustur. Shehadeh ve ark. ¢aligmada egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki
bulamanustir (p>0,05). Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilerin bilgi diizeyine
bakildiginda %46,8’inin <50, %33,7’sinin 50-70, %19,5’inin ise >70 puan aldiklar1 bildirilmistir
(21). Nepal ve ark. calismada egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamh iliski
bulmustur(p<0,001). Okur yazar olanlarin %94,7’sinin, ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin
%73,9’unun bilgi diizeyi diisiik olarak, lise mezunu olanlarin %62,1’inin, {iniversite/yiiksek lisans
mezunu olanlarin  %85,1’inin  bilgi diizeyi yeterli olarak bulunmustur (22). Oh ve ark.
calismalarinda bilgi diizeyini 14 puan tizerinden degerlendirmis ve 0-4 puan arasini yetersiz, 5-9
puan arasini orta ve 10-14 puan arasini yeterli bilgi diizeyi olarak siiflamistir. Caligmada ayrica

egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulmuslardir (p<0,001). ilkokul ve alt: diizeyde
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mezuniyete sahip olanlarm %53,8’1 yetersiz, lise mezunu olanlarin %50,2’si orta ve iiniversite
mezunu olanlarim %60,2’si orta bilgi diizeyine sahip olarak bulunmustur (24). Moienzadeh ve ark.
caligmada egitim diizeyi kategorileri arasinda bilgi diizeyi bakimindan anlaml farklilik bulmustur
(p<0,001). Bilgi diizeyine ait medyan+IQR degerleri ilkokul mezunu olanlarda 3,0+0,0, ortaokul
mezunu olanlarda 4,0+1,0, lise mezunu olanlarda 4,0+3,0, iiniversite mezunu olanlarda 4,0+3,0 ve
yiiksek lisans mezunu olanlarda ise 6,0+4,0 olarak bulunmustur (27). Buradan egitim diizeyi
arttik¢a, antibiyotiklerle ilgili farkindaligin da arttig1, daha ¢ok bilgiye sahip olundugu ve bilincin

arttig1 sonucuna varilmaktadir.

Genel olarak galismamizda antibiyotik ile ilgili bilgi ve davranislarin istenmeyen diizeyde
oldugu, bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve yanlis antibiyotik kullanimmin yaygin oldugu sonucuna
vardik. Bunu onlemek igin antibiyotik bilinci gelistirilimesine yonelik programlar
yayginlastirilmali, seminer ve egitimler artirilmali, televizyon ve radyolarda farkindalik amagl
daha ¢ok yaym yer almali ve gerektiginde aile hekimleri tarafindan hastalar daha ¢ok

bilgilendirilmelidir.

Giiclii Yonler ve Sinirlamalar

Smirlamalar

- Calismamiz Ankara ilinde simirli olmasi

- Calismamiz Covid-19 pandemi doneminde yapilmis olmasi

- Kisilerin fazla zaman ayirmamast

Giiclii Yonler

- Calismamiz 3.basamak ve merkez bir hastanede yapilmis olmasi

- Ulasilan kisi sayisinin diisiik olmamasi

- Calismamiz giindemde olan ve toplum saglig1 acisindan 6nemli bir konuyu ele almasi
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8. SONUCLAR

Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 38,4+9,5’tir, biiyiik bir cogunlugu kadin ve
evlidir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi tiniversite mezunudur ve biiytik bir kismi en az 1 gocuk
sahibidir. Biiyiik bir kism1 memur ya da hemsire olarak goérev yapmaktadir ve aylik gelirleri

4000 TL ve tizerindedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi son bir yil i¢inde antibiyotik kullanmistir ve en sik
goriilen antibiyotik kullanma nedenleri ise iist solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonudur.
Katilimeilarin biiyiik bir kismi doktor onerisiyle antibiyotik kullandigini, sikayetleri bittiginde
antibiyotik almay1 biraktigini ve antibiyotigi onerilen siire ve doza uygun sekilde kullandigini

bildirmistir.

Katilimeilarin yaklasik %20,0’si hasta olmadan da antibiyotik yazdirdigini, yaklasik
%25,0’lik bir hasta grubu ise eczaneden 6diing antibiyotik alip daha sonra doktora yazdirdigini
bildirmistir. Benzer oranda hasta grubu grip, nezle, soguk algmligi gibi rahatsizliklar i¢in kendi
karariyla antibiyotik kullandigini beyan etmistir. Ayrica katilimcilarin bir kismi1 da grip, nezle,
soguk alginlig1 gibi rahatsizliklar i¢in doktor antibiyotik yazmazsa; doktordan antibiyotik
yazmasini istedigini ya da antibiyotik yazmasi i¢in baska bir doktora gittigini sdylemistir.
Katilimcilarin  biiylik bir kismi da antibiyotik kullanmadan o6nce prospektiisii okudugu

bildirmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin antibiyotik bilgi diizeyi ortalamasi 66,5+22,8 olarak
bulunmustur. Kadinlarin bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
arttik¢a antibiyotik bilgi diizeyi de anlamli derecede artmaktadir. Katilimcilarin gocuk sayisina
bakildiginda; ¢ocugu olmayan kisiler en yiiksek bilgi diizeyine sahipken, 3 ve daha fazla cocugu
olan kisiler ise en diisiik bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilar meslek bazinda
degerlendirildiginde; hemsireler en yiiksek bilgi diizeyine, ev hanimlari ise en diisiik bilgi

diizeyine sahip olarak bulunmustur.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri antibiyotik kullanimina gére degerlendirildiginde; son bir
yil i¢inde antibiyotik kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ve kisilerin antibiyotik kullanma
nedenleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayrica antibiyotik kullanimini 6neren kisiler

bazinda degerlendirildiginde de bilgi diizeyi bakimindan anlamli fark yoktur.
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Sikayeti gectiginde antibiyotik kullanmay1 birakmayanlarin bilgi diizeyi birakanlara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Antibiyotigi dnerilen siire ve doza uygun kullananlarin
kullanmayanlara gore ve hasta olmadan antibiyotik yazdirmayan kisilerin yazdiranlara gore
bilgi diizeyi anlamli derecede yiiksektir. Eczaneden ddiing antibiyotik alip sonradan doktora

yazdiranlarin bilgi diizeyi de anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Grip, nezle, soguk alginligi gibi rahatsizliklar i¢in kendi karariyla antibiyotik
kullananlarin bilgi diizeyi kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. “Grip,
Nezle, Soguk Algmligi Gibi Rahatsizliklarda Doktor Antibiyotik Yazmazsa Ne Yapardiniz”
sorusuna “Doktora Giivenir Antibiyotik Kullanmam” cevabi verenlerin bilgi diizeyi diger
cevaplar1 verenlere gore anlamli derecede yiiksektir. Ayrica antibiyotik kullanmadan 6nce
prospektiisiinii okuyanlarin bilgi diizeyi de okumam cevabi verenlere gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.
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Ek-2. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

2- Cinsiyet a) Kadin b) Erkek

3- Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil

b) Ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

4-Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli c) Bosanmis

5-Kag ¢oguk sahibisiniz?

a)0 b)1 c¢)2 d)3veiizeri
6-MesleSiniz?..........ccveeeuveenee.

7-Aylik geliriniz ne kadar?

a) 2000 TL den az b)2000-4000 TL c)4000 TL ve iizeri
8-Antibiyotikler bakterileri 6ldiirebilen ilaglardir.

a) Evet b) Hayir

9-Viralenfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in antibiyotikler kullanilabilir.
a) Evet b)Hayir

10-Antibiyotikler tiim enfeksiyonlari tedavi ederler.
a) Evet b)Hayir

11-Tek basina antibiyotikler atesin diisiiriilmesinde etkilidir.

a) Evet b)Hayir

12-Antibiyotikler tek basina agri ve enflamasyonun giderilmesinde etkilidir.

a) Evet b)Hayir

13-Antibiyotikler viicudumuzdaki yararli bakterileri de dldiirebilirler.
a) Evet b)Hayur.

14-Gereksiz antibiyotik kullanimi bakterilerin direncini artirir.

a) Evet b)Hayir

15- Antibiyotikler alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

a) Evet

b) Hay1r

¢) Bilmiyorum
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16- Antibiyotiklere ait bildiginiz yan etkiler nelerdir?
a) Ishal

b) Deride kasint1 ve dokiilmeler

c) Bobrege zarar verebilir.

d) Karacigere zarar verebilir

e) Bilmiyorum

17-Son 1 y1l iginde antibiyotik kullandiniz m1? Kag kez kullandiniz?

a) Evet (....... Kez kullandim.)

b) Hayir kullanmadim

18-Son 1 y1l iginde Antibiyotik kullandiysaniz hangi gerekgeyle kullandiniz?
a) Idrar yolu enfeksiyonu

b) Ust solunum yolu enefeksiyonu

) Akciger enfeksiyonu

0) Kulak enfeksiyonu

f) Ameliyat sonrasi

19-Antibiyotigi kim 6nerdi veya yazdi............

a) Doktor

b) Eczaci

¢) Kendi kararimla kullandim

d) Komsu

e) Hemsire

20-Sikayetleriniz gectiginde antibiyotik almay1 biraktiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

21-Antibiyotikleri doktorunuzun 6nerdigi siireye ve doza uygun sekilde kullaniyor musunuz ?
a) Evet

b) Hayir

22-Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan antibiyotik yazdirdiginiz oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

23-Eczaneden 6diing antibiyotik alip doktora yazdirdiginiz oldu mu?

a) Evet

b) Hayir
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24-Grip, nezle, soguk alginligi gibi rahatsizliklar yasadiginizda muayene olmadan, kendi

kararinizla antibiyotik kullandiniz m1?
a) Evet
b) Hay1r

25-Grip,nezle,soguk alginlig1 gibi rahatsizliklarda doktor antibiyotik yazmazsa ne yapardiniz?

a) Doktordan antibiyotik yazmasini isterim

b) Antibiyotik yazmasi i¢in baska doktora giderim

c¢) Doktora giivenir antibiyotik kullanmam

26-Antibiyotikler hakkinda en etkileyici bilgi kaynagi sizce hangisi? Numaralandirarak

siralaymiz.................

1) Doktor

2) Eczaci

3) Ilag prospektiisii

4) Internet

5) Televizyon

6) Kamu spotlari

27-Antibiyotik prospektiisiinii okur musunuz?
a) Evet

b) Hayir

Asagidaki sorular1 kendi bilginize gére cevaplaymiz..

DOGRU

YANLIS

28-Antibiyotikler soguk alginligini daha hizli
iyilestirir.

29-Grip,nezle gibi hastaliklarda doktordan antibiyotik
yazmasini istemeliyiz.

30-Her hastalandigimizda antibiyotik
kullanmaliy1z.

31- Antibiyotik tedavisini tamamlanmadan,
sikayetlerimiz gecince antibiyotigi birakabiliriz .

32- Artan antibiyotikler ilerde kullanilmak i¢in veya
bagkasina vermek i¢in saklanmalidir.

33- Antibiyotik uygun doz ve stirede alinmazsa
hastalik tekrarlayabilir.

34- Grip, nezle, soguk alginligi rahatsizliklar1 yagayan
yakinlarima(anne, baba, es, ¢ocuklar, arkadas, akraba,
vb.) antibiyotik kullanmasini tavsiye etmeliyiz.

35- Doktor regetesi olmadan antibiyotik
kullanilmamalidir.

36-Sik ve rastgele antibiyotik kullanimu,
antibiyotiklere direngli mikroplarin gelisimine neden
olabilir.
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Ek-3. Anket Bilgilendirme Formu

ANKARA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIiMLiGi POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN ANTIiBIiYOTIiKLER HAKKINDA BiLGi VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET BIiLGILENDIRME FORMU

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklini§ine bagvuran hastalarin
antibiyotikler hakkindaki bilgi ve davramiglarinin degerlendirilmesi ™ baslikli ¢alisma;
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ~Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin
antibiyotikler hakkindaki bilgilerinin ne diizeyde oldugunu tespit etmek ve davranislarinin
ne yonde oldugunu belirlemek amaciyla tasarlanmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin
orneklem olarak alindigi bu galisma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali uzmanlik tezi arastirmasidir. Arastirma; goniillillere verilen soru formlar
kullanilarak ytiriitiilecektir.

Soru formu ti¢ kistmdan olugsmaktadir. Birinci kisimda demografik 6zellikleri arastiran
7 soruluk bir anket, ikinci kisimda ise hastalarin antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeyini
olgen 9 soruluk bir anket kullanilmistir. Ugiincii kisimda hastalarin  antibiyotikler
hakkindaki bilgi ve davranislarinin degerlendirildigi 20 soruluk bir anket hazirlanmistir.
Tilim sorular1 yanitlamak yaklasik 5 -10 dakikaniz1 alacaktir.

Arzu etmediginiz takdirde arastirmaya katilmayabilirsiniz. Buna hakkimz vardir.

Calismanin gereci olan soru formlarina goniilliiler adlarimi belirtmeyeceklerdir. Formlara ad
yazilmadigi icin, formlar bir kez teslim edildiginde arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir.
Arastirmaci da gerek gordiigii takdirde soru formlarini arastirmadan ¢ikarabilecektir.
Calisma sonuglart; antibiyotikler hakkinda eksik veya yanlis bilinen bilgilerin tespit
edilerek hastalart bu konuda en iyi sekilde bilinglendirmemize katkida bulunulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Mustafa Cek
Aragtirma Danismani: Dr. Ogr. Uy. Ayse Selda Tekiner
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