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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

LiSE CAGINDA COCUGU BULUNAN ANNELERIN
ANTIBIYOTiK KULLANIMI KONUSUNDAKI BIiLGI, TUTUM
VE DAVRANISLARI: KIRSEHIR iLi ORNEGI

Kiymet KARIPTAS
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyoloji Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Mahmut ERBEY

Bu c¢alismada annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda ¢alisma betimsel
tarama modeline uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma grubunu Kirsehir 1li, Kirsehir
Lisesinde 6grenim gérmekte olan 355 6grencinin anneleri olugturmakta olup; verilerin
toplanmasinda gelistirdigimiz anket kullanilmistir. Buna goére katilimcilarin
antibiyotik kullanimi1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar1 yas, meslek, egitim
durumu, aile geliri ve saglik glivencesi degiskenleri agisindan incelenmistir. Toplanan
veriler frekans, yiizde ve Ki-Kare istatistikleri kullanilarak SPSS 23.0 programu ile

analiz edilmis ve bulgular alanyazin ile birlikte tartigilmistir.

Calismada elde edilen bulgular katilimcilarin antibiyotik kullanma durumunun saglik
giivencesi ile; ilaglar1 uygun sartlarda/yerlerde muhafaza etme durumlarinin yas
ile;ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme davraniglarinin yas, egitim durumu ve
saglik gilivencesi ile; antibiyotigi kullanmadan &nce prospektiisi okuma
davraniglarinin meslek, egitim durumu ve saglik giivencesi ile; antibiyotigi kullanma
nedenleri, antibiyotigi kullanim kurallari, antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi,
antibiyotigin kullanim stiresi, bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik kullaniminin

saglik iizerindeki etkileri ve antibiyotigi zamaninda eczaneden alabilme durumlarinin

Xiii



egitim durumu ve saglik giivencesi ile; antibiyotik kullanirken ilaci kimlerin bilgi ve
Onerisi dahilinde kullandiklar1 ve antibiyotigi kullanim siirelerine iligkin
davraniglarinin yas ve egitim durumu ile; gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi
sonucunda ortaya ¢ikabilecek durumlara iligskin goriislerinin egitim durumu, aile geliri
ve saglik giivencesi ile; antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi, bilingsiz ya da asir
dozda antibiyotik kullaniminin saglik iizerindeki etkileri ve antibiyotigin doktor
tarafindan nasil yazildigina iliskin goriisleri ile; antibiyotigi kullanim siirelerine iliskin
davraniglarinin  da aile geliri degiskeni agisindan farklilik gosterdigi ortaya
konulmustur. Buna gore antibiyotiklere karsi gelisen direncin hem iilke ekonomisine
hem de bireylerin sagligi tizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde; bireylerin
akilc1 ilag ve antibiyotik kullanimi konusunda gerceklestirilecek bilinglendirme
calismalarinin ihtiyaglara dayali olarak siireklilik arz etmesi gerektigi calisma

kapsaminda elde edilen bulgulara dayali olarak dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi; akiler ilag kullanimi; antibiyotik

direnci, bilgi, tutum, davranis, ebeveyn.
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ABSTRACT

Master’s Thesis

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOURS OF MOTHERS WITH
CHILDREN IN HIGH SCHOOL AGE ABOUT ANTIBIOTIC USE:
KIRSEHIR PROVINCE SAMPLE

Kiymet KARIPTAS

Kirsehir Ahi Evran University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Biology

Supervisor: Do¢. Dr. Mahmut ERBEY

In this study, it was aimed to investigate the knowledge, attitude and behaviours of
mothers about antibiotic use. For this purpose, the study was conducted in accordance
with the descriptive survey model. The study group was consisted of mothers of 355
students who study at Kirsehir High School in Kirsehir Province. The survey we
developed in collecting data was used. According to this, the knowledge, attitudes and
behaviours of the participants regarding antibiotic use were examined in terms of
variables such as age, occupation, educational status, family income and health
assurance. The collected data were analyzed with SPSS 23.0 program using frequency,
percentage and Chi-Square statistics and the findings were discussed together with the
literature. The findings_from the study revealed that the participants’ use of antibiotics
with their health insurance; their behaviours of keeping the drugs in suitable conditions
/ places with their age; their behaviours of taking attention to expire date of drugs with
their age, educational background and health insurance; their behaviours of reading
the prospectus with their job, educational background and health insurance; their
knowledge of the reasons for using antibiotics, the rules of use of antibiotics, the
interaction of antibiotics with other drugs, the duration of use of the antibiotic, the
health effects of the use of unconscious or overdose antibiotics and the availability of

antibiotics at the pharmacy with educational background and health insurance; their

XV



behaviours of knowing the advisor and informant of the drugs they are taking and the
behaviours of the antibiotic use duration with age and educational background; their
views about the possible effects of use of unnecessary and incorrect antibiotics with
family income, educational background and health insurance; their views about
interaction of antibiotics with other drugs, health effects of unconscious or overdose
of antibiotics and how antibiotics are written by a doctor with family income; lastly,
their behaviours of the use the antibiotic use duration with family income show
differences. Accordingly, considering the adverse effects of antibiotic resistance on
the national economy and the health of individuals it is suggested that awareness
raising studies on the use of rational drugs and antibiotics should be sustained on the

needs.

Keywords: Rational antibiotic use; rational drug use; antibiotic resistance, knowledge,

attitude and behaviour, parent
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1. GIRIS VE AMAC

Akiler ilag kullanimi (AIK) ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “bireylerin klinik bulgular ve bireysel 6zeliklerine gore uygun ilaci, uygun
stire ve dozda, en uygun maliyetle kolayca elde edebilmeleri” olarak tanimlanmigtir
(World Health Organization, 2010). DSO basta olmak iizere saglikla ilgili pek cok
kurum ve kurulus (iiniversitelerin tip fakiilteleri, sosyal sigorta kurumlari, ticaret
odalar1, eczacilar birlikleri) AIK ile ilgili ¢ok sayida calismalar yapmaktadir.
Ulkemizde de bu konuyla ilgili saglik bakanlig1 biinyesinde 2010 yilinda “Ulusal
Akilcr Ilag Kullanimi Koordinasyon Kurulu” ile ayni yil Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu biinyesinde “Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii” kurulmustur (SB, 2016;
SB, 2018a). Tiim diinyada gereksiz, etkisiz, maliyeti yiiksek ila¢ kullanim1 AIK’in
onemini artirmaktadir (Tungtan, 2005; Hatipoglu ve Ozyurt, 2016). DSO verilerine
gore diinyada ilaclarin yarisindan fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte,
satilmakta, dagitilmakta ve kullanilmaktadir (Aydin, 2012). Yapilan ¢alismalarda en
yaygin ve en fazla kullanilan ilag grubu olan antibiyotiklerin, yillik maliyetinin 20
milyar dolar iizerinde oldugu belirtilmektedir (Ozgiines, 2005). Gelismis iilkelerin ilag
tilketimine bakildiginda antibiyotikler 5. sirada yer alirken, iilkemizde %16,3 orani ile
birinci sirada yer aldigi goriilmektedir. Kisi basina diisen yillik ilag tiikketiminin
%?21’ini antibiyotikler ve benzeri ilag gruplarmnin oldugu belirtilmektedir. Yapilan
istatistikler Tirkiye’deki antibiyotik satin alim1 ve kullaniminin, genel ilag giderleri
arasindaki paymin, diinya standartlarindan yaklasik 2,5 kat fazla oldugunu

gostermektedir (Hosoglu, 2007; TEPAV, 2008; Pinar, 2012; Toprak, 2013).

S6z konusu ortaya konulan istatistikler ile {ilkemizdeki antibiyotik kullaniminin
gelismis iilkeler ile kiyaslandiginda oldukea fazla olmasi, AIK’nin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Buna gore, akilci olmayan ila¢ kullaniminin yol actig1 en
onemli problemin, fazla miktarda kullanilan antibiyotiklere kars1 direng gelistirmesi
oldugu ifade edilmektedir (Tenover, 1996; Nyquist, 1998; Finkeistein, 2001; Akici



2015; Ekenler ve dig., 2016). Enfeksiyon hastaliklarimin tedavisinde ge¢misten
giintimiize Sir Alexander Fleming’in bulusu olan “penisilin” kullanilmaktadir. Nobel
odiillii bilim insam1 olan Fleming’in Nobel o6diilii alirken; penisilinin yanlis
kullanimlarinin yol agacagi ciddi sorunlar konusunda katilimcilari uyardigi bilinmekte
olup (Aktuglu, 1997; Tiirkoglu, 2008); penisilin kesfini takip eden birka¢ yil i¢inde
laboratuvarda penisiline direng gosteren bakterilerin oldugunu kesfetmistir (Toreci,
2003). Antibiyotiklerin onlarca yildir yanlis kullanilmasmin sonucu olarak,
giiniimiizde biitlin antibiyotiklere kars1 olmasa da pek coguna diren¢ kazanan
bakterilerle karsi karsiya olundugu sdylenebilir. Antibiyotik direnci, ortamdaki
bakterinin antibiyotik varligina ragmen tiireyebilmesi ve enfeksiyon olusturabilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Chambers, 2001; Ergoéniil, 2005; Tiirkoglu, 2008).
Kullanilan antibiyotik dozunun yetersiz ya da fazla olmasi ve doz araliklarinin
uygunsuz kullanilmasi antibiyotik direncine sebep olmaktadir (Durmaz, 2006). S6z
konusu antibiyotigin diizensiz kullanim1 oldugunda, bu durum bakteri direncinin artigi
yant sira, uygulanan tedavinin basarisizlik ile sonuglanmasi ve devaminda maliyetinde
onemli bir artisa neden oldugu belirtilmektedir (Ergoniil, 2005; Akkurt 2016; WHO
2018a). Alanyazinda elde edilen veriler, AIK’nin uzun siiren tedavi masraflarini bir
hayli azaltacagini ve basarili tedavilere olanak saglayacagini da gostermektedir. S6z
konusu AIK oldugunda 6zellikle antibiyotiklerin dogru ve yerinde kullaniimasinin
Onemini ortaya koymaktadir. Diinyada antibiyotik tiretiminin siirecinin oldukg¢a uzun
olmasi ile bakterilerin hizl1 bir sekilde kendilerini yenileyebildikleri diislintildiigiinde,
s0z konusu ele aliman disiinceyi destekledigi sOylenebilir. Soyle ki, yeni
antibiyotiklerin tiretimi son yillarda hizli bir sekilde artmamakla birlikte mevcut
antibiyotiklerin akilci olmayan kullanim1 bakterilerin diren¢ olusumuna neden
olmaktadir (Ozgiines, 2005; Oztiirk, 2008). Bundan dolay, asir1 ve yanlis antibiyotik
kullanimindan kaynaklanan antibiyotik direnci de ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (McCaig, 1995; TEPAV, 2008). Ulkemizde ¢ocuklar yilda ikisi
gereksiz olmak {izere ortalama 2-3 antibiyotik kullanmaktadir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu olan g¢ocuklarin % 50'sinin tedavisinde akilc1 olmayan antibiyotik
kullanimina basvuruldugu goriilmektedir (Uniivar ve dig., 2005; Ding ve dig., 2016).
Yapilan calismalar akilci olmayan antibiyotik kullaniminin halk sagligi iizerinde

olumsuz bir etki olusturabilecegini gostermektedir.



Yapilan ¢alismalarda akilcit olmayan antibiyotik kullanimi hastalarin doktorlar
tizerindeki baskisi ile de sekillenmektedir (Mangione, 1999; Scott, 2001; Stivers,
2002). Ebeveyn beklentisi ve ¢ocuk doktorlarinin antibiyotik re¢etelenmesi tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, doktorlarin antibiyotik yazarken ¢ogu kez ebeveyn baskisina
maruz kaldigini, ebeveynlerin doktordan antibiyotik yazmasini bekledigini ve/veya
doktorlarin bu istekleri dikkate aldigi; dolayisi ile doktorlarin hastalarin istegi
dogrultusunda antibiyotigi recete ettikleri ifade edilmektedir.(Togoobaatar ve dig.,
2010). Ayrica yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin antibiyotik regete edildiginde daha
tatmin oldugu inancinin, antibiyotik kullaniminin énemli bir belirleyicisi oldugu da
belirtilmektedir. Bu konuyla ilgili alanyazin’daki caligmalardan anlasildig1 iizere
hastalarin akilc1 olmayan ila¢ kullanimina tesvik edilmesi ile gereksiz recete edilen her
bir antibiyotigin maliyet acisindan iilkemize énemli bir yiik olusturdugu ve gelismis
tilkeler ile kiyaslandiginda ciddi farkliliklarin olusmasinda rol oynadigi

gozlenmektedir.

Alanyazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, kullanicilarin bilingli antibiyotik
kullanim1 konusunda yetersiz oldugu diisiiniilmektedir (Ozgiines, 2005; Pan, 2016).
Buna gore Izmir’in Hatay bolgesinde ve Antalya da yapilan galismalarda saglik
calisanlart ve bireylerin bilingli antibiyotik kullanimi konusunda egitilmesi ile
farkindalik diizeylerinin gelistirilmesini hedefleyen bir ¢alisma gergeklestirmistir.
Yapilan ¢aligmalarda bilgilendirme yapilan bireylerin bilinglendigi belirtilmistir. Bu
bulgu, bireylerin antibiyotik kullanimi konusunda egitilmesi s6z konusu oldugunda,
akilc1 olmayan antibiyotik kullanimmin 6nemli 6lgiide azalmasina hizmet ettigini
ortaya ¢ikarmistir (Kenesari, 2014; Beggi, 2018). Yine 2018 yilinda Nepal’de yapilan
bir ¢alisma ishal vakalarinda bile hekimlere verilen AIK egitimin olumlu etkisini

ortaya koymaktadir (Islam, 2018).

Akilcr antibiyotik kullanimi arastirmacilar basta olmak iizere iilke ¢apinda ilgili
kurum ve kuruluslar tarafindan da 6nemle tizerinde durulan bir konu haline gelmistir.
Buna gore TIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1999) antibiyotik grubu ilaglar basta olmak
izere, ilaclarin asir1 ve yanlis kullaniminin 6nlenmesi, ilag direncinin azalmasinin
saglanmasi, ekonomik kaybin ve ilaglarin yan etkilerinin Oniine gegilmesini

amaclamistir. Bununla birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 2006 yilinda



yapilan “Akiler ilag Kullammi Kurultayr” ile AIK politikalarr gelistirilmeye
baslanmig; akilci antibiyotik kullanimi saglik politikasinin énemli bir pargas: haline
gelmistir (Kenesari, 2014). Bu kapsamda, AIK’nin temel amaglarmdan birisinin
kullanicilarina bu konunun chemmiyeti ile ilgili egitimler vermek oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarin antibiyotik kullanimi
konusunda temel egitim almalar1 yapilan kurultayda ele alinan bir diger 6nemli husus
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alisma gerceklestirilen egitimlerin
akilc1 antibiyotik kullanimi iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir
(Finkelstein, 2000; TEPAV, 2008; Sarkli ve dig., 2019). Her ne kadar tilkemizde akilc1
antibiyotik kullanimi konusunda ulusal kurumlar ve aragtirmacilarca yapilan
caligmalar s6z konusu olsa da; 2010-2019 yillar1 arasinda antibiyotik kullanimi1 hesaba
katildiginda; bu alanda yapilan ¢aligmalarin halen bir doyuma ulasmadigi s6ylenebilir
(Ding ve dig., 2016; Sarkli ve dig., 2019). Ulkemizde &zellikle ebeveynlere ve ilag
kullanicilarina gerceklestirilmesi planlanan egitim programlarinin belirli bir ihtiyag
analizi temelinde gergeklestirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Zira bireylerin
akilct  antibiyotik kullanimint temel alan egitim programlarmin igeriginin
hazirlanmasinda, ebeveynlerin akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki tutum ve
davraniglarin 6nceden belirlenerek, ihtiya¢ analiz kapsaminda degerlendirilip ve bu

esas temelinde gergeklestirilmesinin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Bu calismada, Kirsehir ili Kirsehir lisesinde 6grenim gérmekte olan d6grencilerin
annelerinin  akilci  antibiyotik kullanimi  konusundaki tutum, davranig ve
farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag kapsaminda annelerin yas,
meslek, egitim durumu, sosyal giivence ve gelir diizeylerine iliskin elde edilen
demografik degiskenler ile akici antibiyotik kullanimina iliskin tutum, davranis ve
farkindaliklart ele alinmistir. Elde edilen sonuglarin alanyazina katki sunmastyla
birlikte akilct antibiyotik kullanimi konusunda yapilacak egitim programlarinin

igeriklerinin de olusturulmasina 1sik tutmasi hedeflenmektedir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1.Antibiyotigin Tanim

Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam) kelimelerinden tiiretilen antibiyotik
sozcugi, “Bitkilerde ve kiif mantarlarinda dogal olarak bulunan veya yapay olarak
iiretilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini durduran, onlar1 6ldiiren
maddelere verilen ortak isimdir” (Aktuglu, 1997; Tungtan ve Buharalioglu, 2005).
Buna gore antibiosis kelime anlamiyla “Mikroorganizmalar arasindaki karsithik”
olarak tamimlanmakta olup; antibiyotikler mikrobiyal ajanlardir ve sadece bakterilere

kars1 etki gostermektedirler.

2.2.Antibiyotigin Tarihgesi

Pasteur ve Joubert 19. yiizyilin ikinci yarisinda sarbon basili ile yaptigi
caligmada sarbon basilinin temiz idrarda iiredigini; ancak bakterilerle kirlenmis
idrarda iireyemeyip Oldligiinii tespit etmistir. Bununla birlikte yapilan calismada
bakterilerle kirlenmis idrara karistirilan sarbon basillerinin deney hayvanlarinda
hastalik yapmadigi, antibiyotiklerin enfeksiyonlar1 iyilestirme fonksiyonlari ile ilgili

ilk ¢alismalar1 baglamistir (Chambers, 2001).

1935 yilinda Domagh stilfonamidleri enfeksiyon hastaliklarinda kullanmaya
baslamistir. Domagh, yaptig1 ¢alismalar ve prontosil ile ilgili deneyleri sebebiyle ile
1938 yilinda Nobel odiiliinii almaya hak kazanmistir (Aktuglu, 1997). Sonraki 10 y1l
icinde yapilan ¢alismalarda 5400 farkli stilfonamid tiirevinin sentezi gergeklestirilmis
olup; bunlarin ¢ogu da klinikte denenmistir. 1941 yilinda bir polis memuruna konulan
streptokok ve stafilokok pnomonisin tanisinin basari ile tedavi edilmesi sonucu
penicilin diinyaya tanitilmistir (Yamantiirk, 2017). Bununla birlikte 1942 yilina kadar
siilffonamid kullanimin1 yaygin bir sekilde devam etmis olup (Aktuglu, 1997);
1942’den sonra da penisilin ilk kez klinikte denenmistir (Aktuglu, 1997; Yamantiirk,
2017). Waksman ve Lechevalier, 1939 yilindan 1943 yilina kadar Actinomycetes
tirleri lizerinde deneyler yapmis ve streptomisin adini verdikleri bir maddeyi
kesfederek II. Diinya Savasinda insanlarin hayatini tehdit eden ve genis bir yayilimi

olan tiiberkiiloz hastaliginin denetim altina alinmasina ve tedavisine katki



saglamiglardir (Chambers, 2001). Bununla birlikte 1944 yilinda kullanim alanina giren
streptomisin antibiyotigi, bircok gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizma
yaninda Mycobacterium’lara karsi1 da ¢ok etkili olmustur. Ancak ozellikle gram-
negatif mikroorganizmalarda ve Mycobacterium’larda giderek artan direng
gelisimlerine yol agmis olup; sonugta, streptomisin etkinligini giderek yitirmis ve daha
dar alanlarda daha bilingli olarak kullanilmaya baglanmistir. Son olarak 1944’lerin
sonlarina dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve Klortetrasiklin bulunmus ve
giinlimiize kadar yiizlerce antimikrobiyal ajan literatiire kazandirilmistir (Chambers,

2001).

2.3.Antibiyotik Direnci

Antibiyotiklerin saglik sektoriinde kullanilmasi ile insan yagamini tehdit eden
pek cok enfeksiyon hastaliklar1 tedavi edilmistir. Insan yasami igin en Onemli
buluslarindan biri olan antibiyotiklerin, kesfinden bu yana yaygin olarak bilinen
bulasic1 hastaliklarin neden oldugu Oliimlerin azalmasinda ve insan Omriiniin
uzamasinda 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniildiigiinde, saglik hizmetinde 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir (WHO, 2012). Antibiyotikler ve diger antimikrobiyal
ajanlar, oOzellikle erigkinlerde ve c¢ocukluk c¢ag1 hastaliklarinda bakteriyel
enfeksiyonlarin baskin oldugu ve kaynaklarin sinirli oldugu iilkelerde en 6nemli tedavi
edici bir unsurdur (Jamison, 2006). Ancak yanlis ve uygunsuz kullanimlar1 sonucunda,
direng sorunu ortaya ¢ikmaya baglamis olup literatiire yeni antimikrobiyal ajanlarin

kazandirilmasi da s6z konusu olmamustir.

Mikroorganizmalar, kendilerini yok etmek i¢in kullanilan antimikrobik
maddeler s6z konusu oldugunda, bu duruma kars1 koymak amaciyla olusturdugu gii¢
direng olarak ifade edilmektedir. Oyle ki, antibiyotik direnci giiniimiizde oldukca
onemli bir sorundur (Oztiirk, 2008; Butler ve dig., 2017). Antibiyotik direnci bir
mikroorganizma tiirliniin bazi suslarinin antibiyotikten etkilenmemesi ya da
antibiyotige duyarl bir susun ¢esitli diren¢ mekanizmalarindan biri ile direncli hale

donmesi olarak tanimlanmaktadir (Chambers, 2001; Ergoniil, 2005; Tiirkoglu, 2008).

Antibiyotik direnci dogal ve kazanilmis direng olarak iki sekilde tanimlanmaktadir:



Dogal (Intrinsik) Diren¢: Mikroorganizmanin yapisal dzelliklerinden kaynaklanan
kalitsal olmayan direng tiiriidiir. Dogal direng, genellikle antimikrobik maddenin
baglanarak etkili oldugu hedef molekiilin olmamasi seklinde goriilen ve
antibiyotiklerden etkilenmemesi anlamma gelen bir direng tiiriidiir (Oztiirk, 2002).
Enterokoklarin sefalosporinlere, bir¢cok gram-negatif bakterinin vankomisine ve
metisiline duvar yapilar1 nedeniyle gosterdikleri direng dogal dirence drnektir (Oztiirk,
2002; Demirtiirk ve Demirdal, 2004).

Kazamlmis (Kalitsal) Direng¢: Sonradan kazanilan direng sekli olarak alanyazinda
ifade edilen kazanilmis (kalitsal) direng; ilk zamanlarda bakteri ilk temas etme
durumunda etkili olan; ancak zamanla antimikrobik maddeye kars1 bakterinin direng
gelistirmesi durumudur. Antibiyotik direnci esas olarak bu yolla olusmakta olup;
genetik degisimle direngli kokenler ortaya ¢ikip yayilmaktadir. Genetik direng
kromozom, plazmid, transpozon kontrolii altinda gelismektedir. Mikroorganizmalar
diren¢ mekanizmalarindan bazen birini, bazen de bir ka¢imi birlikte kullanarak
antimikrobiklere karsi1 direng kazanmaktadir (Abdel-Rahman ve Kearns, 2004;
Oztiirk, 2008). Antibiyotik direnci ilk kez 1930’larda en ¢ok kullanilan yer olan askeri
hastanede sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes ile goriilmiistiir. Penisilin
direngli Staphylococus aureus 1940’larda baslayan penisilinin kullaniminda kisa bir
siire sonra Londra hastanelerinde ortaya ¢ikmistir. Yine, strepromisinin kullanimindan
bir siire sonra da Mycobacterium tuberculosis ilaca karsi direng gelistirmistir. Birden
cok ilaca karsi direng gelisimi ise 1950’lerin sonu ile 1960’larin basinda enterik
bakteriler arasinda (Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) goriilmiistiir. Birden ¢cok
ilaca direngli (Multi-Drugs Resistance) bakterilerin ortaya ¢ikmasi gegtigimiz yiizyilin
can sikici klinik ve biyolojik olaylardan birisidir (WHO, 2014; Singer, 2016). Bu
suslar, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tedavi maliyetlerini arttirmanin yaninda
ciddi klinik problemlere neden olmustur. Direng sikliginin giderek artmasinin nedeni
antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasidir (Ergoniil, 2005). Dogru zamanda, dogru
kiside, dogru dozda, dogru silirede uygun olmayan yoldan antibiyotik kullanilmasi
sonucunda antibiyotik direnci ortaya c¢ikmistir (Durmaz, 2006). Giinlimiizde
antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin artmasiyla bagisiklik sistemi bozuklugu

yasayan hasta sayisi artmakta; ayn1 zamanda gida endiistrisinde yanlis ve gereksiz



antibiyotik kullanimi neticesinde de antibiyotik direncinin de giderek yayginlastig
goriilmektedir (Demirtiirk ve dig., 2004).

Antibiyotik direnci kiiresel bir sorun olup; ulasim imkéanlarinin artmasi
sonucunda insanlarla birlikte diren¢li mikroorganizmalarin da tiim diinya {izerine hizla
yayilmas1 sonucunda {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir saglik problemi olarak
giindemi mesgul etmeye devam etmektedir. Hayatinda hig antibiyotik kullanmamis ve
gelismekte olan iilkelerde yasayan bebeklerin bile kolon floralarinda direngli genleri
tastyan bakteriler bulunabildiginin ifade edilmesi (Oztiirk, 2002), ulasim imkanindaki
artisin antibiyotik direncinin kiiresel ciddi bir problem olarak karsimiza ciktigi
goriisiinii destekledigi sdylenebilir. Ayrica az gelismis iilkelerde problemin ¢ok daha
agir epidemiyolojik sonuglarinin ortaya ¢iktigini da gormek miimkiindiir (Banerjee,
2018; Ekambi ve dig., 2019). Toplum kokenli enfeksiyonlar arasinda direng agisindan
en ¢ok giindemde olan mikroorganizmalarin Sterptococcus pneumoniae, metisilin
direngli Staphylococcus aureus (MRSA) oldugu ile; nazokomiyal enfeksiyonlarda da
Vankomisin direngli enterokoklar, Acinetobacter spp. ‘extended’ spektrumlu beta-
laktamaz yapan gram negatif basiller ve yine MRSA’ya bagli enfeksiyonlar
antimikrobiyaller oldugu goriilmektedir (Doganci, 2001).

2.4.Akiler Tla¢ Kullanin Nedir?

Giris kisminda da bahsettigimiz gibi akile1 ilag kullanimi (AIK) diinya saglik
orgiitli tarafindan 1985 Nairobi toplantisinda ilk kez tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore kisilerin klinik bulgular1 g6z 6niine alinarak kisisel 6zelliklerine gore
dogru ilact dogru dozda ve dogru siirede en diisilk maliyetle alabilmesi olarak
tanimlanan akilci ilag kullanimi (WHO, 2001); Abacioglu’na (2005) gore deney ve
gbzlem sonucu olusan bilgi birikimi ve deneyimin, tibbi tan1 ve tedavi siireglerinde

verimli ve etkili kullanimidir.

AIK yanhs ilag kullanimma bagl olarak ortaya cikan ekonomik yiikiin
hafifletilmesi ile ila¢ kullananlar {izerinde olusmas1 dngoriilen biyolojik, fizyolojik ve

psikolojik zararlarin 6nlenebilmesini amaglamaktadir (Y1lmaztiirk, 2013).

Bununla birlikte dogru dozda ve dogru siirede kullanilmayan, akilct olmayan

ilag kullanimi (AOIK)’nimn ise insan saghgma, ekolojik denge bozulmalarma ve



ekonomik kayiplara neden oldugu goriilmektedir (Kayaalp, 2009; Akkan ve dig.,
2011; Akici, 2013). AOIK sonucu olusan problemler ayni zamanda, dniimiizdeki
nesillere de tasmmaktadir. Genetik ve cevresel faktorler ile gelecek nesilleri de
etkileme potansiyeline sahip AIK’nin temel ilkeleri, dogru endikasyon, dogru ilag,

dogru hasta, dogru bilgilendirme ve dogru takip seklinde siralanabilir.

flag ¢esitliliginin artmasi, tedaviye ulasimin kolaylasmasi ve tedavinin
gelismesi, ilaglarin yanlis kullanimindan kaynaklanan sorunlari da beraberinde
getirmistir. AIK s6z konusu oldugunda birinci ve en énemli rol dogru taniy1 koyan,
uygun tedaviyi belirleyen, hastay: tedavi ile ilgili bilgilendiren ve tedaviyi takip etmesi
gereken hekimlerde olup; ikinci 6nemli rol ise hastalarin ilaca ulagsmasini saglayan
eczacilardadir. Eczacilar ekonomik kaygi ile miisteri kaybetmemek i¢in regetesiz
satilmamas1 gereken ilaglar1 hastalara hicbir engele ugramadan ulastirdiklarinda hem
hasta saglig1 hem de tilke ekonomisi agisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadirlar
(Akict ve dig., 2013). Boylelikle, eczaneden regetesiz olarak alinan ilag tedavi
etmemekle birlikte yan etkiler ve toksik dozun sonuglar ile hastayi karsi karsiya
birakmakta olup; ¢ok daha basit bir tedavi ile giderilebilecek bir durum daha ciddi ve
pahali tedavilere doniisebilmektedir (Siirmelioglu ve dig., 2015). Son olarak, bir diger
ticlincli onemli rol ise hastalardadir. Hastalar hak ve sorumluluklari konusunda
egitilmeli, AOIK’nin olusturabilecegi olumsuz etkiler konusunda farkindalik
gelistirebilmeli ve bu etkilerin olusturabilecegi bireysel ve toplumsal sonuglari

konusunda bilinglendirilmelidir (Kayaalp, 2005).

2.5.Akilc1 Antibiyotik Kullanimi

Enfeksiyonlar, toplumda en fazla goriilen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir
(Oztiirk, 2008). Bu nedenle toplum saglhigi agisindan akiler ilag kullaniminda (AIK) en
Oonemli grubu antibiyotikler olusturmaktadir. Ne yazik ki kullanimi en fazla suistimal
edilen ilag grubu da antibiyotiklerdir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi sonucunda
komplikasyonlar gelismekte, hastaliklar kroniklesmekte ve 6liim riski de artmaktadir.
Ayrica akilc1 olmayan ilag kullanimimin (AOIK) neden oldugu antibiyotik direnci hem
hasta hem de toplum saglig1 agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Oztiirk, 2002).
Saglik Bakanligi tarafindan 2004 yilinda yapilan bir arastirma sonucuna gore viral {ist

solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle recete edilen antibiyotik maliyetine bakildiginda



yazilan regetelerin %87,6’smin akilc1 olmadig belirlenmistir (Akiler Ilag Kullaninm

Calistay1 Sonug Raporu, 2007).

2014-2017 yillarim1 kapsayan AIK ulusal eylem plani cercevesinde iilkemizde
de aile hekimlerine yonelik akilci antibiyotik kullanimini igeren egitim ve bilgi
paylasimi yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu-
TITUBB). Bugiin antibiyotiklerin akilct kullanilmamasinin antibiyotik direnci
gelisimi, dogal mikrobiyotanin bozulmasi, yan etkilere bagli kayiplar, ekolojik
bozulmalar, 6nlenemeyen enfeksiyonlar ve ciddi mali kayiplar gibi sonuglarinin

oldugu goriilmektedir (Van de ve dig., 2008; Kayhan ve Baydar, 2011).

2.6.Ulkemizde ve Diinyada Antibiyotik Kullanimi

Enfeksiyonlarin toplum sagligi acisindan en oOnemli hastaliklar oldugu
diisiiniildiigiinde; antibiyotik kullanim1 énemle {izerinde durulmasi gereken bir konu
haline gelmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de en fazla kullanilan ilag grubuna
bakildiginda; bu grubun antibiyotikler oldugu (John ve Fishman, 1997; Sencan 2011)
belirtildigine gore; antibiyotik kullaniminin 6nemle iizerinde durulmasi gerektigi

gorisiinii destekledigi soylenebilir.

Diinyada tiiketim yiizdesine gore sirasiyla kalp-damar sistemi ilaglari (%19,3),
merkezi sinir sistemi ilaglar1 (%16,9), metabolizma ve sindirim ilaglar1 (%15,3),
solunum sistemi ilaglar1 ve besinci sirada da antibiyotiklerin (%8.9) oldugu
goriilmektedir (Sencan, 2011). Ulkemizde ise ayn1 zaman diliminde yapilan arastirma
sonucunda antibiyotik kullaniminin %18,1 ile ilk sirada oldugu goriilmektedir (Top,
Tarcan, 2004). Bu durum pek ¢ok Avrupa iilkesi ile karsilastirildiginda da, tilkemizin
penisilin, kinolon ve sefalosporin tiiketimi agisindan diger iilkelere kiyasla onde

oldugunu gostermektedir (Karabay, 2009).

Hosoglu ve dig. (2005)’de yaptigi caligmada bilinglendirme egitimlerine
ragmen iilkemizde halen antibiyotik kullaniminin diger ila¢ kullanimlar1 arasinda
birinciligini korudugunu ifade etmektedir (Hosoglu ve dig., 2005). Ulkemizde 2005
yilina kadar saglik harcamalarinin Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli
Sandi8, Yesil Kart gibi degisik geri 6deme kurumlari tarafindan yapildigini takip eden

stirecte bu tarihten sonra bu kurumlar gergeklestirilen politikalar ile “Sosyal Giivenlik
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Kurumu” ¢atisi altinda toplanmistir. Zira, bu durum bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmasini kolaylastirmis olup; 6te yandan yapilan ¢alismalar ile bireylerin ilaca
erisiminin kolaylagsmasi beraberinde antibiyotik tiiketimini de etkilemistir. Karabay ve
Hosoglu (2008)’nun yaptiklar1 degerlendirmeye gore bu durum sefolosporin
tiiketimini 2,34 kat, kinolon tiiketimini 2 kat, penisilin tiiketimini 1,97 kat ve makrolit

tiiketimini de 1,93 kat artmistr.

Giinliik olarak tanimlanan doz (daily drug dose-DDD) &lgiitii kullanilarak
yapilan antibiyotik tiiketim verileri karsilastirildiginda 2006 yilinda tilkemizde
antibiyotik kullanim1 31,4 DDD/1000 olarak tespit edilmistir. 2011 yilinda ise ayni1
oranin Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Belgika Antwerp Universitesi
koordinatorliigiinde yapilan bir ¢aligmada 42,28 DDD/1000 oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizdeki antibiyotik tiiketimi Kuzey ve dogu Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda
oldukga yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Eroglu ve dig., 2003; Karabay, 2009). Ote
yandan, antibiyotik direncinin en az gozlendigi tlkelerin Kuzey Avrupa iilkeleri
oldugu (Eroglu, 2003), bu iilkelerde antibiyotik kullaniminin da disiik oldugu
goriilmistiir (Tekin, 2016). Bu veriler iilkemiz ile kiyaslandiginda antibiyotik
kullaniminin direng gelisimini 6nlemek a¢isindan 6nemle iizerinde durulmasini ve
denetlenmesi gerektirdigini diisindiirmektedir. Nitekim Eroglu (2003)’da yaptigi

calismada bu diislinceyi desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada katilimcilarm %31,3’{iniin eczaneden
recetesiz ilag aldigi, regetesiz alinan bu ilaglar arasinda antibiyotiklerin ikinci sirada
bulundugu belirtilmektedir (Yapici ve dig., 2011). Buna gore yapilan calismada
katilimcilarin %17’sinin g¢evrelerinden gelen onerilerle ilag aldigi, %25,3’niin ise
kendi kullandiklar1 ve fayda gordiikleri ilaci ¢evresindeki kisilere dnerdikleri ortaya
konulmaktadir.

Ankara’da yapilan bir bagka arastirmada ise ¢alismaya katilan goniilliilerin
%34, 2’sinin son bir ay igerisinde antibiyotik kullandig1; ancak bunlarin %14,2’sinin
doktora gitmeden antibiyotige bagvurdugu ifade edilmektedir (Ergoniil, 2005). Cilinkii
tilkemizde regete ile verilen ilag smifinda olan antibiyotikler kimi zaman eczacilar
tarafindan ¢ocuk hastalara (% 42,34) ebeveyn tarafindan talep edilmesi durumunda

regetesiz olarak da verilebilmektedir (Pirhan ve Ozgelikay, 2005). Yapilan bir baska
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arastirmada her ne kadar bireylerin %47,1’inin, antibiyotik grubu ilaglar1 doktorun
yazmig oldugu recete ile aldigi belirtilse de; eczaci Onerisine dayali olarak satin
alanlarin ise %23,5 oldugu ve bu oranin pek de azimsanacak bir rakam olmadigi
sOylenebilir (Esin ve dig., 2007). Benzer sekilde Celik ve dig. (2010)’nin yaptigi
caligmada katilimcilarin %17,6’smin  Kendi istekleri ile antibiyotik kullandigr;
%11,8’inin ise ¢evresindeki bireylerin tavsiyesi {izerine antibiyotik kullandigini ifade
etmektedir. Ayrica Faidah (2019) Mekke’de yaptigi1 ¢alismada ¢ocuk doktorlarinin
cogu kez ebeveyn baskisi ve beklentisi nedeniyle antibiyotik yazmak zorunda
kaldigin1; bu durumun ebeveynlerin panige kapilmasi ile ¢ocuklarindaki semptomlarin
antibiyotik kullaninca daha ¢abuk iyilestigine inanmalarindan kaynakli oldugunu ifade

etmektedir.

Alanyazindaki ¢aligmalar incelendiginde antibiyotik kullanmimi veya AIK s6z
konusu oldugunda, ebeveyn ve kullanicilarin bilinglendirme ve farkindalik ¢calismalari
yapilarak egitilmesinin anahtar faktér oldugu ortaya konulmustur. Nitekim, Saglk
Bakanlig1 cercevesinde yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen TITUBB verilerine
gore Tiirkiye’de 2012 yilinda antibiyotik kullaniminda birinci sirada olan Gaziantep
ili; yapilan egitimler sonucunda 2013 yilindaki veriler antibiyotik kullanimiin
%57.58 den %52.03’e geriledigini gostermektedir. (Istanbul “‘Akiler Ilag Kullanimi
ve Farkindalik’> Sempozyumu Kitapgigi 19 Kasim 2014). Tim yapilan egitimlerin
kullanicilarin antibiyotik kullanimi konusunda bilinglenmesine katki sagladigim

gostermistir.

2.7.Antibiyotik Kullaniminin Mali Boyutu

Akile1 olmayan ilag kullanimlar1 (AOIK) icinde oldukg¢a 6nemli bir yere sahip
olan antibiyotiklerin bilingsiz bir sekilde kullanilmasi, direng gelisimi gibi yan etki
olusturmasinin yani sira ciddi mali kayiplara da neden olmaktadir (OECD, Health Data
Comparative Analysis). Ulkemizde genel saglik giderleri arasinda ilaca ayrilan oranin
%40 oldugu diistiniildiigiinde bu oranin gelismekte olan iilkelerden bile yiiksek oldugu
soylenebilir (Hosoglu, 2006; 2007). Avrupa iilkelerinde genel saglik giderleri arasinda
ilaca ayrilan oranin %10 ila %15 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 2007
yilinda kisi basina diisen ilag kullaniminin 40 dolar; 2010 yilinda ise bu degerin 133
dolar oldugu saptanmistir (Pinar, 2012). Genel saglik giderleri arasinda yapilan bu ilag
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harcamalarinin gogunun antibiyotiklerden olustugu sdylenebilir. Ne yazik ki Hosoglu,
(2006, 2007) ve Pmar (2012) bu kullanimlarin yarisinin uygunsuz oldugunu
belirtmektedir. Elde edilen bu degerler AOIK’nin iilke ekonomisi iizerinde
olusturdugu yiikiin ne kadar fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemiz genelinde
ilaclarin ortalama %7’si kullanim siiresi doldugu i¢in eczaneler tarafindan, evlerde ise
%60’1 kutusu dahi agilmadan ¢ope atilmaktadir. Ankara Ticaret Odast (ATO)
tarafindan hazirlanan raporda atilan bu ilaglarin maliyetinin de 500 milyon dolara
yakin oldugu belirtilmektedir (Ozata, 2008). Benzer sekilde 2012 yilinda SGK’nin
yaptig1 bir arastirma ile her evde ortalama 11 ilag bulundugu, ve bu ilaglarin da ¢ope
atilarak imha edildigi ifade edilmektedir (Akic1 ve Kalaca, 2013). Dénmez ve dig.
(2003) Antalya merkez 6 nolu saglik ocaginda yaptiklari ¢alismada ¢Ope atilan
ilaglarin icerisinde analjeziklerin 6n sirada yer aldigi; ardindan da antibiyotikler ve
vitaminlerin geldigini belirmektedirler. SGK verilerine gore Tirkiye’de yillara gore

ila¢ harcamalar1 Tablo 2.1°de goriilmektedir.

13



Tablo 2.1. Tiirkiye’de yillara gore ilag harcamalari

Yillar ilag Harcamalari
(Milyon TL)

2002 5230

2003 6839

2004 7899

2005 8486

2006 1009

2007 11140

2008 12964

2009 13068

2010 13348

2011 13868

2012 12524

2013 13746

2014 15043

2015 17553

2016 20421

2017 24543

Diinya 6l¢eginde ise ele alinan bu durum 2006 yili dikkate alindiginda ilag
harcamalarimin maliyeti yaklagitk 850-900 milyar dolar olup; toplam saglik
harcamalari i¢indeki pay1 ise ortalama %24,9’dur (Ulusoy ve dig., 2011). Bu rakamlar
AOIK’nin diinya c¢apinda yarattign ekonomik sorunun ciddiyetini gdstermektedir.
Yiiksek ila¢ harcamalarinin sosyal giivenlik kurumlarina agir yiikler getirdigi
sOylenebilir. Ulusoy ve dig. (2011)’ne gore OECD iilkelerinde 2000 yilinda ilag
harcamalariin toplam saglik harcamalarimin %25’ini olusturdugu ve bu oranin

sonraki yillarda da arttig1 ifade edilmektedir.

Alanyazindan elde edilen veriler 1s18inda ilag maliyetlerinin pek cok iilkede

toplam saglik biitgesinin biiyiik bir kismini olusturdugu goriilmektedir. Bunun igin
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ilagla tedavilerde etkin, giivenilir ve maliyeti en uygun sekilde gergeklestirilen
AIK’nin giderek &nem kazandigi ve uygulandigi sdylenebilir. Bu sorumlulugun
devletin ve saglik ¢alisanlarinin oldugu kadar, toplumun da sorumluluklari arasinda

oldugu unutulmamalidir.

2.8.Akilc1 Antibiyotik Kullamiminin Halk Saghgi Acisindan Onemi

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde toplum sagligi agisindan biiyiik katkilar
saglayan antibiyotiklerin kullanimi en fazla suistimal edilen ilag grubu oldugu
sdylenebilir. Ulkemizde antibiyotikler gereksiz ve akilct olmayan bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda hastalarin sayica fazla olmasi ile
muayeneye ayrilan zamanin yetersizligi, laboratuvar imkanlariin kisitli olmast,
hastalarin antibiyotik kullanmaya yonelik egilimi ve doktora antibiyotik regeteleme
konusunda baski yapmasi, enfeksiyonlarin viral ya da bakteriyel ayriminin
yapilamamasi, egitim eksikligi vb. gosterilebilir (Cocuk Enfeksiyon, 2002).

Antibiyotikler 3 temel amagtan biri i¢in kullanilmaktadir:

1) Koruma amaciyla antibiyotik kullanimi: Gelisme ihtimali olan enfeksiyona karsi
kullanim olup; buradaki amag enfeksiyonu engellemektir. Enfeksiyonla karsilasmadan

ya da karsilastiktan kisa bir siire sonra kullanilir (Ulutan, 2004).

2) Ampirik olarak antibiyotik kullanmimi: Olas1 bir etken varliginin disiinilmesi
durumunda, enfeksiyon varhigimn ispati zor iken; Klinik ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda hastanin klinik durumu hemen antibiyotik kullanimin1 gerektirmektedir.
Bu amag¢ dahilinde antibiyotigin kullanilmasi1 olast bir etken durumu ile birlikte
gerceklesmektedir. Ulusoy (1999); Harvey ve dig. (1997)’ne gore antibiyotik

kullaniminin en fazla suistimal edildigi gruptur.

3) Kamtlanms enfeksiyon varhginda antibiyotik kullanimi: Ulusoy (1999),
Harvey ve dig. (1997) ve Bakir (2001) bu amaca yonelik antibiyotik kullaniminin
fiziki  kontrol-6ykii eslesmesiyle birlikte bakteriyel enfeksiyonun varliginin
mikrobiyolojik olarak kanitlanmasi durumunda kullanildigint belirtmektedir.
Antibiyotigin kullanimi1 alinan o6rnekteki mikrobiyolojik inceleme neticesinde

antibiyotik duyarlilig1 ve etken mikroorganizma belirlendiginde gerceklesir.
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Ulkemizde yapilan bir arastirmada, tonsillofarenjit tanisi ile antibiyotik
kullanan hastalara yapilan bogaz kiiltiirii neticesinde hastalarin %74 linlin gereksiz
yere antibiyotik kullandig1 tespit edilmistir (Ovet ve dig., 2009). En fazla antibiyotik
kullanilan hastalik gruplarindan olan {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 %60-70 viriis
etkenlidir (Oztiirk, 2008). Bronsit, pnémoni, siniizit gibi komplikasyon gelismedikge
sadece semptoma yonelik tedavi yeterli olmasina ragmen, hastalar tarafindan sikg¢a
antibiyotige basvurulmaktadir (Oztiirk, 2008). Bu durum, antibiyotiklerin yanlis
kullanilmasi sonucunda flora bozulmasi ve toksidite gibi pek ¢ok istenmeyen sonuglari
ortaya ¢ikarmaktadir. Zira akut ishallerde siv1 takviyesiyle sorun ¢oziilebilecek iken;
hastalarin %40 oraninda gereksiz antibiyotik kullanimina basvurmasi s6z konusudur
(Ganapati, 2000; Reynolds ve McKee, 2009; Fernando ve dig., 2009). Bu vakalarda
ancak %10 ile %20’sinde antibiyotik kullanimi gerekli goriilmektedir. Ote yandan,
antibiyotiklerin akilc1 kullanilmasi ile bireylerin yas, gebelik, organ yetmezliginin
varligi vb. durumlarinin yani sira bagisiklik durumu ve genetik ozelliklerinin de
dikkate almarak antibiyotik kullanmasi gerekmektedir. Ciinkii akilci olmayan
antibiyotik kullanimi, yeni doganlarda dis ve kikirdak gelisimi {izerinde -etkili
oldugundan, yashlarda ise diger ilaglarla etkilesimi ve bdbrek ve Kkaraciger
fonksiyonlart iizerindeki yan etkileri bulundugundan, dikkatli bir sekilde
kullanilmalidir (Oztiirk, 2008).

Tip alaninda yanlis kullaniminin yol agacag: saglik sorunlari sadece direngli
bakterilerin bulundugu iilke igin degil o iilkelere seyahat edenlerin bu bakterileri diger
tilkelere tagimasi ile de kiiresel bir sorun haline gelebilir. Bir baska problem de diger
canlilarda hastalik kontroliinde antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasi dolayisiyla
halk sagligi tizerinde olusturdugu tehdittir. Tarimda kullanilirken uygun atik kontrolii
yapilmadiginda dogaya karisarak insan sagligini tehdit etmesi ise diger bir ciddi halk
saglig1 sorununu olusturmaktadir (S.B.TITUBB Sunu, 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu caligma nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modeline 6rnek
olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Nicel arastirma yontemleri esasinda ¢alismada
kolayda ulasilabilir 6rnekleme yontemi ile katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tarama calismalart s6z konusu olan durumu degistirip etkileme g¢abasi olmaksizin,
goriis ve Ozelliklerin nedenleri ile ilgilenmeksizin (Fraenkel ve Wallen, 2006),
arastirmaya katilan bireylerin, gruplarin ya da fiziksel ortamlarin &zelliklerini

Ozetlemektedir (Biiyiikoztiirk ve dig., 2017).

3.1. Cahisma grubu

Calisma grubu Kirsehir lisesinde 6grenim gormekte olan O6grencilerin
annelerinden olusmaktadir. Calisma kapsaminda katilimcilarin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar: betimsel istatistiklerden faydalanilarak nicel

yontemler esasinda incelenmistir.

Arastirmanin yuritiildigii yer Milli Egitim Bakanligina bagli bir devlet okulu
olan Kirsehir Lisesi’dir. Arastirmanin evrenini 2019-2020 giiz doneminde Kirsehir
Lisesi’nde ogrenim gormekte olan 6grencilerin anneleri olusturmaktadir. Anket
calismasi 361 katilimcr ile gerceklestirilmistir, ancak eksik gézlemler nedeniyle alti

anket formu c¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Calismada veri toplama araci olarak, ayrintili literatiir taramasi sonucu
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
anket formunun gecerligi ve giivenirligini belirlemek ag¢isindan uzman goriigiine
bagvurulmustur. Bu dogrultuda Saglik Meslek Yiiksekokulunda gérev yapmakta olan
3 kisinin goriislerine bagvurulmustur. Elde edilen goriisler neticesinde anket formunun
veri toplama araci olarak kullanilabilecegine iligskin goriis elde edilmistir. Buna gore
gelistirilen anket formu; annelerin yasi, meslegi, egitim durumu, sosyal giivencesinin

olup olmamasi, ailesinin aylik geliri, ka¢ kisi ile birlikte yasadigi ve ka¢ ¢ocugu
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oldugunu belirlemeyi amacglayan sosyo-demografik ozellikler ile antibiyotik
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davranislart inceleyen anket maddelerinden

olusmakta olup, anket formunda toplamda 32 soru bulunmaktadir (EK 1).

3.2.1. Verilerin toplanma siireci

3.2.1.1. Arastirma izni

Arastirmada kullanilacak veri toplama aracinin etik acidan uygunlugunu
saglamak acisindan iiniversitenin etik kuruluna bagvurulmus olup, 11/03/2019 toplanti
tarihi ve 2019-28/6 karar numarast ile etik kurul yonergesine aykiri bir durum olmadigi
oybirligi ile karara baglanmistir (EK 2). Buna gore arastirmada kullanilacak veri
toplama aracinin etik agidan uygun oldugu sdylenebilir. Ayrica verilerin toplandigi

calisma grubu da arastirmaya goniillii olarak katilmaktadir.

3.3. Verilerin Analizi

Tez galigmasi kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistiksel programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analiz siirecinde frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler ile niteliksel yapida degiskenlerin analizinde yaygin sekilde kullanilan Ki-
Kare (x?) testinden yararlamlmistir. Tez ¢alismas1 kapsammda Ki-Kare testinin
kullanim amaci; ele alinan 6zelliklerin birbirinden bagimsiz olup olmadigi, bir baska
ifade ile incelenen degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli olup
olmadiginin arastirilmasidir. Bu baglamda, anket formunda antibiyotik kullanimi
konusunda katilimcilarin bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesine yonelik
sorular ile sosyo-demografik 6zellikler olusturulan ¢apraz tablolar {izerinde Ki-Kare
testi ile incelenmistir. Siirekli deger iceren degiskenlere iliskin ifadeler aritmetik
ortalama =+ standart hata (x + s;) seklinde verilmistir. Calismada kabul edilen hata

seviyeleri (a) 0.05 ve 0.01 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tez calismasinda uygulanan anket formunun sosyo-demografik bulgulari
incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasinin 41.42 + 0.003 (X + sg); ortalama gelir
diizeylerinin 3012.85 + 98.66 (x £ sz) oldugu belirlenmistir. Ankete katilan 355
annenin “kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin medyan
degerinin dort; “ka¢ cocugunuz var?” sorusuna verdikleri cevaplarin medyan
degerinin ise ¢ oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinden yas degiskenine iliskin yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Yas Dagilimlari

Yas Gruplari F %

30-39 148 41,6901408
40-49 169 47,6056338
50-59 34 9,57746479
>=60 4 1,12676056
Toplam 355 100

Tablo 4.1°e gore katilimcilarin biiyiik gogunlugu yaslar1 40-49 yas arasinda
degisen annelerden olustugu goriilmekte olup, bu yas araligindaki anneler caligma
grubunun %47.6’sin1 (f=169) olusturmaktadir. Bu oran yaslari 30-39 arasinda degisen
anneler ile takip edilmekte olup, katilimcilar ¢alisma grubunun %41.69unu (f=148)
olusturmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin %9.58’1 (f=34) yaslar1 50-59 arasinda
degisen annelerden ve %]1.13°1 (f=4) 60 yasimin istiinde olan katilimcilardan
olugmaktadir. Elde edilen sonuglar incelendiginde katilimcilarin daha ¢ok yaslar1 40-

49 ile 30-39 arasinda degisen anneler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden meslek degiskenine iliskin yiizde ve

frekans tablosu Tablo 4. 2°de verilmistir
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Meslek Profilleri

Meslek f %

Ev Hanim 266 74,9
Calisan 89 25,1
Toplam 355 100

Tablo 4.2°ye gore katilimcilarin %74,9’u (f=266) ev hanimi olan annelerden
olugmaktadir. Ayrica elde edilen sonuglar katilimcilarin %25,1’inin (f=89) c¢alisan
annelerden olustugunu da gostermektedir. Buna gore katilimcilarinin ekseriyetinin

266 kisi (%74,9) ile ev hanimi olan annelerden olustugu séylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu sosyo-demografik degiskenine iliskin yiizde ve frekans

tablosu Tablo 4. 3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin Egitim Durumuna iliskin Dagilimlari

Egitim Durumu f %
[kdgretim 201 56,6
Lise 100 28,2
On lisans 7 2
Lisans 36 10,1
Lisansiistii 1 0,3
Okuryazar Degil 10 2,8
Toplam 355 100

Tablo 4.3’e gore verilerin elde edildigi ¢alisma grubunun egitim durumlari
incelendiginde %56.6’smin (f=201) ilkdgretim mezunu olduklari; %28.2’sinin
(f=100) lise mezunu; %10.1’inin (f=36) lisans mezunu; %2.8’inin (f=10) okur yazar
olmadiklari; %2’sinin (f=7) 6nlisans mezunu olduklari ile %0.3’liniin (f=1) lisans st
mezunu olduklar1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin egitim durumunun

cogunlukla ilkogrenim mezunu oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin sosyal giivencelerine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo

4. 4’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimeilarin Sosyal Giivence Durumlarma iliskin Dagilimlari

f %
Emekli Sandig1 73 20,6
Genel Saglik Sigortasi 88 24,8
Ozel Sigorta 25 7
Yok 109 30,7
Diger 60 16,9
Toplam 355 100

Tablo 4,4’te katilimcilarin sosyal giivencelerine iliskin veriler incelendiginde
%30,7’sinin (f=109) herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigt; %24,8’inin (f=88)
genel saglik sigortasina sahip oldugu; %20,6’smin (f=73) emekli sandigina bagh
oldugu; %16,9’unun (f=60) diger sosyal giivenceye sahip oldugu ile %7’sinin (f=25)
ise Ozel sigortaya sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore elde edilen sonuglar
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi sosyal giivenceye sahip olmadiginm

gostermektedir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?”

degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Katilmcilarin Birlikte Yasadigi Kisi Sayisina Iliskin Dagilimlar

f %
2 11 3,1
3 46 13
4 128 36,1
5 102 28,7
6 46 13
7 14 39
8 5 14
9 3 0,8
Toplam 355 100
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Tablo 4.5’e gore katilimcilarin %36.1°1 (f=128) 4 kisi; %28.7°s1 (f=102) 5 kisi;
%13°1 3 ve 6 kisi; %3.9’u (f=14) 7 kisi; %3.1°1 (f=11) 2 kisi; %1.471 (£=5) 8 kisi ve
son olarak %0.8°1 (f=3) 9 kisi ile birlikte yasamaktadir. Buna gore katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun 4 kisi ve 5 kisi ile birlikte yasayan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “kac¢ ¢ocugunuz var?” degiskenine

iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Sahip Oldugu Cocuk Sayisina Gore Dagilimlart

f %

1 29 8,2
2 124 34,9
3 127 35,8
4 52 14,6
5 11 31
6 7 2

7 5 1,4
Toplam 355 100

Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin %35,8’inin (f=127) 3 c¢ocuga;
%34.9’unun (f=124) 2 cocuga; %14.6’smin (f=52) 4 ¢ocuga; %38.2’sinin (f=29) 1
cocuga; %3.1’inin (f=11) 5 cocuga; %?2’sinin (f=7) 6 ¢ocuga ve son olarak %1.4 {iniin
(f=5) 7 c¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin biyiik

cogunlugunun 2 ve 3 ¢ocuklu annelerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “Evde Siirekli Antibiyotik Kullanan
Birey Var m1?” degiskenine iligkin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 7°de

verilmistir.
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Tablo 4.7. Katilimeilarin Siirekli Antibiyotik Kullanan Birey Degiskenine Iliskin Dagilimlari

f %
Evet 53 14,9
Hay1r 302 85,1
Toplam 355 100

Tablo 4.7 incelendiginde katilimcilarin %85.1%inin (f=302) evde siirekli
antibiyotik kullanan bireyin olmadigini; %14.9’u (f=53) ise evde siirekli antibiyotik
kullanan bireyin oldugunu ifade etmektedir. Buna gore katilimecilarin biiyiik

cogunlugunun evde siirekli antibiyotik kullanan bireylerden olugsmadigi sdylenebilir.

Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerinden “Son Bir Y1l Icinde Herhangi Bir
Hastalik veya Enfeksiyon Gecirdiniz mi?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve

frekans tablosu Tablo 4. 8’de verilmistir

Tablo 4.8. Katilimcilarin Son Bir Y1l Iginde Hastalik veya Enfeksiyon Durumlarina Iligkin
Dagilimlar

f %
Evet 90 25,4
Hay1r 265 74,6
Toplam 355 100

Tablo 4.8” gore katilimcilarin %74.6’s1 (f=265) son bir yil iginde herhangi bir
hastalik veya enfeksiyon gecirmeyen; %25.4’i (f=90) ise son bir y1l i¢inde herhangi
bir hastalik veya enfeksiyon gegiren bireylerden olugmaktadir. Buna gore
katilimeilarin biiyiik gogunlugu son bir y1l i¢cinde hastalik veya enfeksiyon gecirmeyen

katilimcilardan olustugu sdylenebilir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “Son Bir Y1l Iginde Gegirdiginiz
Hastalik Nedeniyle Antibiyotik Kullandiniz m1?” degiskenine iligkin elde edilen ytizde

ve frekans tablosu Tablo 4. 9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarm Son Bir Yil Iginde Gegirdigi Hastalik Nedeniyle Antibiyotik
Kullanma Durumuna iliskin Dagilimlar:

f %
Evet 125 35,2
Hayr 230 64,8
Toplam 355 100

Tablo 4.9 incelendiginde katilimcilarin %64.8’inin (f=230) son bir yil i¢cinde
gecirdigi hastalik nedeniyle antibiyotik kullanmayan; %35,2’si (f=125) benzer
durumda antibiyotik kullanan bireylerden olustugu goriilmektedir. Buna gore
katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun gecirmis oldugu hastalik nedeniyle antibiyotik

kullanmayan bireyler oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin sosyo-demografik zelliklerinden “ilaglar1 Uygun Sartlarda/Yerlerde
Muhafaza Ediyor musunuz?” degiskenine iligskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu
Tablo 4. 10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimeilarin flaglar1 Uygun Sartlarda/Yerlerde Muhafaza Etme Durumlarina
ligkin Dagilimlar1

f %
Evet 280 78,9
Hay1r 75 211
Toplam 355 100

Tablo 4.10 incelendiginde katilimcilarin %78,9’u (f=280) ilaglar1 uygun
yerlerde muhafaza eden; %21,1°1 (f=75) ise ilaglar1 uygun yerde muhafaza etmeyen
katilimcilardan olugmaktadir. Buna gore katilimcilarin biiylik cogunlugu ilaglar

uygun yerde muhafaza eden bireylerden olugsmaktadir.

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zelliklerinden “Kullandiginiz ilaglarin = Son
Kullanim Tarihine Dikkat Ediyor musunuz?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve

frekans tablosu Tablo 4. 11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Katilmcilarin Kullanmis Olduklart Ilaglarin Son Kullanim Tarihine ligkin
Dagilimlart

f %
Her Zaman Dikkat Ediyorum 301 84,8
Ara Sira Dikkat Ediyorum 46 13
Hi¢ Dikkat Etmiyorum 8 2,3
Toplam 355 100

Tablo 4.11° gore katilimcilarin %84,81 (f=301) kullanmis olduklar1 ilaglarin
son kullanim tarihine her zaman dikkat eden; %13’{i (f=46) ara sira dikkat eden ve
%?2,3’1 (f=8) hic dikkat etmeyen bireylerden olugmaktadir. Buna gore katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugunun ilaglarin son kullanma tarihine her zaman dikkat eden

bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimeilarin sosyo-demografik &zelliklerinden “Antibiyotigi Kullanmadan Once
Prospektiisii Inceliyor musunuz?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans

tablosu Tablo 4. 12’°de verilmistir.

Tablo 4.12. Katilmeilanin  Antibiyotigi Kullanmadan Once Prospektiisii inceleme
Durumlarina Iliskin Dagilimlari

f %
Evet 244 68,7
Hayir 42 11,8
Ara Sira 69 19,4
Toplam 355 100

Tablo 4.12 incelendiginde katilimcilarin %68,7’sinin (f=244) antibiyotigi
kullanmadan 6nce prospektiisii inceleyen; %19,4°1 (f=69) ara sira inceleyen ve son
olarak %11,8’1 (f=42) ise hi¢ incelemeyen bireylerden olusmaktadir. Buna gore
katilimcilarin  bliyiik ¢ogunlugunun antibiyotigi kullanmadan once prospektiisii

inceleyen bireylerden olustugu sdylenebilir.
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Katilimeilar “Antibiyotigi Kullanmadan Once Prospektiisii Inceliyor musunuz?”

degiskenine iligskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimeilarin Antibiyotigi Kullanma Nedenine iliskin Dagilimlar

f %
Agrimi1 Azaltmak 100 28,2
Atesimi Diistirmek 29 8,2
Halsizligimi Gidermek 48 13,5
Nezle ya da Gribimi Gidermek 64 18
Hepsi 59 16,6
Diger 55 15,5
Toplam 355 100

Tablo 4.13 incelendiginde katilimcilarin %28,2’sinin (f=100) agriy1 azaltmak;
%18’inin (f=64) nezle ya da gribi gidermek; %16,6’sinin (f=59) agr1 azaltmak, ates
diistirmek, halsizlik, nezle veya grip gidermek; %15,5’inin (f=55) diger nedenler ile
%8,2’sinin  (f=29) atesi diistirme amach kullanana bireylerden olusmaktadir.
Katilimecilarin antibiyotigi kullanma nedenleri incelendiginde; elde edilen sonuclar

katilimcilarin antibiyotik kullanimi konusunda bilingsiz oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin “Antibiyotik Kullanirken ilaci Kimlerin Bilgi ve Onerisi Dahilinde
Kullaniyorsunuz?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4.

14’te verilmistir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Antibiyotik Kullanirken Bilgi ve Onerisi Dahilinde Kullanma
Durumlarina Iliskin Dagilimlari

f %
Doktor Tavsiyesine Gore 334 94,1
Evdeki Biiyiiklerin Tavsiyesine Gore 8 2,3
Cevrenin Tavsiyesine Gore 5 1,4
Basin Yayin Organlarindaki 5 06
Duyduklarima Gore ’
Diger 6 1,7
Toplam 355 100

Tablo 4.14’te incelendiginde katilimcilarin  %94.1’1  (=334) doktor
tavsiyesine; %2.3 (f=8) evdeki biiyiiklerin tavsiyesine; %1.7 (f=6) diger; %1.4 (f=5)
cevrenin tavsiyesine ve son olarak %0.6’s1 (f=2) basin yaym organlarindan
duyduklarma gore antibiyotigi kullanmada Ankete katilan bireylerin %94.1 gibi
onemli bir oranda doktor tavsiyesiyle antibiyotigi kullandiklari, %0.6’sinin ise
kullanimda basin yayin organlarinda yayinlanan haberleri dikkate alarak kullandiklari
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin biiylik cogunlugunun antibiyotigi kullanirken

doktorlarin bilgi ve onerisi dahilinde kullandiklar1 sdylenebilir.

Katilimeilarin “Antibiyotigi Doktorun Recetede Belirttigi gibi A¢ veya Tok Alinma
Hususlarmi da Dikkate Alarak Ornegin 2x1; yani giinde iki kez Seklinde mi
Kullantyorsunuz? Yoksa Rastgele Zamanlarda m1 Aliyorsunuz?” degiskenine iliskin

elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 15’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Katilimeilarin Antibiyotigi Kullanim Kurallarma Iliskin Dagilimlar

f %
Doktorun Recetede Belirttigi Sekilde Kullantyorum 320 90,1
Prospektiisiinde Yazdig1 Sekilde Kullaniyorum 13 3,7
Kendi Bilgim ve Tecriibelerim Dogrultusunda Kullantyorum 11 3,1
Diger 11 3,1
Toplam 355 100

Tablo 4.15 incelendiginde katilimcilarin %90, 1’inin (f=320) recetede belirtilen
sekilde; %3,7’sinin (f=13) prospektiise uygun bi¢cimde; %3,1’inin (f=11) kendi bilgi
ve tecriibelerine gore ve son olarak %3,1’inin (f=11) de diger sekilde antibiyotigi
kullandig1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun antibiyotigi

kullanirken regetede belirtilen sekilde kullanan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Cevrenizde Antibiyotik Kullanimi1 Konusunda Yanlis Yapilan Seyler
Var m1?” degiskenine iligkin elde edilen ylizde ve frekans tablosu Tablo 4. 16°da

verilmistir.

Tablo 4.16. Katilimeilarin Cevrelerinde Antibiyotik Kullanimi Konusunda Yapilan Yanhs
Seylere Iliskin Goriislerinin Dagilimlar

f %
Evet 106 29,9
Hay1r 249 70,1
Toplam 355 100

Tablo 4.16 incelendiginde katilimcilarin %70,1’inin  (f=249) cevresinde
antibiyotik kullanimi konusunda yanlis yapilan seyler olmayan; %29,9’unun (f=106)
ise yanlis yapilan seyler olan bireylerden olugmaktadir. Buna gore katilimcilarin
biiyiik gogunlugunun ¢evresinde antibiyotik kullanimi1 konusunda yanlis yapilan seyler

olmayan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Sizce Antibiyotikler Hamile Bayanlar i¢in Ne Kadar Etkilidir?”

degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Antibiyotiklerin Hamile Bayanlar i¢in Ne Kadar Etkili Olduguna
Iliskin Gériislerinin Dagilimlari

f %
Cok Etkilidir 169 47,6
Etkili Degildir 39 11
Biraz Etkilidir 30 8,5
Fikrim Yok 117 33
Toplam 355 100

Tablo 4.17 incelendiginde katilimeilarin %47,6’siin (f=169) antibiyotiklerin
hamile bayanlar i¢in ¢ok etkili oldugunu; %33 iiniin (f=117) hamile bayanlar i¢in ne
kadar etkili oldugu konusunda fikrinin olmadigi; %11 inin (f=39) etkili olmadigini ve
son olarak %8,5’inin (f=30) biraz etkili oldugunu diisiinmektedir. Elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hamile bayanlar i¢in antibiyotik
kullaniminin ¢ok etkili oldugunu diistinen bireylerden olustugu ile antibiyotik

kullanim1 konusunda oldukga bilingsiz olduklar1 s6ylenebilir.

Katilimeilarin “Sizce Antibiyotik Baska Ilaclarla Etkilesebilir mi?” degiskenine iliskin

elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Antibiyotigin Baska Ilaclarla Etkilesme Durumuna liskin
Gorislerinin Dagilim

f %
Evet 139 39,2
Hay1r 216 60,8
Toplam 355 100

Tablo 4.18 incelendiginde, katilimcilarin %60,8’1 (f=216) antibiyotigin baska
ilaglarla etkilesmedigini; %39,2°sinin (f=139) ise antibiyotigin baska ilaglar ile
etkilestigini diistinmektedir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu antibiyotigin

baska ilaglarla etkilesmedigini diisiinen bireylerden olustugu sdylenebilir.
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Katilimcilarin “Antibiyotik Kullandiktan Sonra Herhangi Bir Yan Etki Oldugunda Ne
Yaparsiiz?” degiskenine iligkin elde edilen yilizde ve frekans tablosu Tablo 4. 19°da
verilmistir.

Tablo 4.19. Katilimeilarin Antibiyotik Kullandiktan Sonra Yan Etki Olmast Durumundaki
Davranislarina Iliskin Goriiglerinin Dagilimi

f %
Doktora Bagvururum 292 82,3
éél:rli)rir}]/migi Kullanmaya Devam 10 28
Degisik Antibiyotik Kullanirim 12 3,4
Antibiyotigi Birakirim 41 11,5
Toplam 355 100

Tablo 4.19 incelendiginde katilimcilarin %82,3’i (f=292) antibiyotigin yan
etki olusturmas1 durumunda doktora basvuran ;%11,5’1 (f=41) antibiyotigi birakan;
%3,4’1 (f=12) degisik antibiyotik kullanan ve son olarak %2,8’1 (f=10) antibiyotigi
kullanmaya devam etmektedir. Buna gore katilimcilarin bilyiik g¢ogunlugunun
antibiyotik kullandiktan sonra yan etki olustugunda doktora basvuran bireylerden

olustugu soylenebilir.

Katilimcilarin “Antibiyotigi Ne Zamana Kadar Kullaniyorsunuz?” degiskenine iliskin

elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Katilimeilarin Antibiyotigi Kullanim Siirelerine iliskin Gériislerinin Dagilimi

f %
Antibiyotik Bitene Kadar 73 20,6
Sikayetlerim Bitene Kadar 78 22
Doktorun Tavsiye Ettigi Siire Kadar 198 55,8
Diger 6 1,7
Toplam 355 100

Tablo 4.20 incelendiginde katilimeilarin %55,8’inin (f=198) doktorun tavsiye
ettigi siire kadar; %22’sinin (f=78) sikayetleri bitene kadar; %20,6’sinin(f=73)
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antibiyotik bitene kadar ve %21,7’sinin (f=6) diger kullanim siiresine kadar
antibiyotikleri kullanmaya devam etmektedir. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugunun

antibiyotigi doktorun tavsiye ettigi stire kadar kullandig1 s6ylenebilir.

Katilimeilarin “Antibiyotik Kullanimi Bittikten Sonra Hekim Kontroliine Gidiyor
musunuz?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 21°de
verilmistir.

Tablo 4.21. Katihmeilarin Antibiyotik Kullanimi Bittikten Sonra Hekim Kontroliine
Gitmelerine Iligkin Durumlarinin Dagilimlari

f %
Evet 184 51,8
Hay1r 171 48,2
Toplam 355 100

Tablo 4.21 incelendiginde katilimcilarin %51,8’1 (f=184) antibiyotik kullanimi
bittikten sonra hekim kontroliine gitmekte; %48,2’si (f=171) ise hekim kontroliine
gitmemektedir. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugunun antibiyotik kullanimi bittikten

sonra hekim kontroliine gitmekte olan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Sizce Gereksiz ve Yanlis Antibiyotik Kullanim1 Sagliginizda Ne gibi
Sonuglara Yol Acabilir?” degiskenine iliskin elde edilen yiizde ve frekans tablosu
Tablo 4. 22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Katilimecilarin Gereksiz ve Yanlis Antibiyotik Kullanimi Sonucunun Saglik
Uzerindeki Etkilerine iligkin Goriislerinin Dagilinu

f %
gill(itset:lel;]iz:mtibiyotiklere Karg1 Direng 147 414
Iyilesme Siireci Gecikebilir 115 32,4
Higbir Sey Olmaz 7 2
Bir Fikrim Yok 86 24,2
Toplam 355 100
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Tablo 4.22 incelendiginde gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda
katilimcilarin =~ %41,4’4 (f=147) bakterilerin  antibiyotiklere kars1  direng
gelistirebilecegini; %32,4’i (f=115) iyilesme siirecinin gecikebilecegini; %24,2’si
(f=86) bir fikri olmadigin1 ve %2’si (f=7) hicbir sey olmadigini belirtmektedir. Buna
gore katilimeilarin cogunlugunun gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda
bakterilerin antibiyotiklere karsi direng gelistirebilecegini ifade eden bireylerden

olustugu soylenebilir.

Katilimeilarin “Antibiyotik Yerine Kullandigimz Sifali Ot Ilag vb. Hususlar Var nmi1?”
degiskenine iliskin elde edilen ylizde ve frekans tablosu Tablo 4. 23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin Antibiyotik Yerine Kullannus Olduklar1 Sifali Ot, ilag vb
Hususlara liskin Gériislerinin Dagilimm

f %
Evet 100 28,2
Hayir 255 71,8
Toplam 355 100

Tablo 4.23’te katilimcilarin antibiyotik yerine kullanmis olduklar sifali ot, ilag
vb. hususlara iliskin goriisleri incelendiginde %71,8’inin (f=255) kullanmadigt;
%28,2’sinin  (f=100) ise kullandiklar1 goériilmektedir. Buna gore katilimcilarin
cogunlugunun antibiyotik yerine sifali ot, ilag¢ vb. maddeler kullanmadiklari

sOylenebilir.

Katilimeilarin  “Bilingsiz ya da Asir1 Dozda Antibiyotik Kullanimimin Ileride
Sagliginizda Goriilebilecek Hasarlar Hakkinda Bilginiz Var m1?” degiskenine iligskin
elde edilen yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 24°te verilmistir.

Tablo 4.24 Katilimcilarin Bilingsiz ya da Asir1 Dozda Antibiyotik Kullaniminin Sagligi
Uzerindeki Etkilerine iligkin Goriislerinin Dagilinu

f %
Evet 180 50,7
Hayir 175 49,3
Toplam 355 100

Tablo 4.24’e gore katilimceilarin %50,7’sinin (f=180) bilingsiz yada asir1 dozda

antibiyotik kullaniminin ileride saglig: tizerinde goriilebilecek hasarlar hakkinda bilgi
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sahibi oldugu; %49,3’iiniin ise bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir. Buna gore elde
edilen sonuglar katilimeilarin bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik kullaniminin
saglik lizerindeki olumsuz etkileri konusu bilgi sahibi olma ve olmama oranlarinin

neredeyse esit oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Antibiyotik Size Doktor Tarafindan Nasil Yaziliyor?” sorusuna iliskin

goriislerinin yilizde ve frekans tablosu Tablo 4. 25’te verilmistir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin Antibiyotigin Doktor Tarafindan Nasil Yazildigma Iliskin
Goriislerinin Dagilimi

F %
Kan ya da Idrar Testleri Yapildiktan 190 53,5
Sonra
Hemen Muayeneden Sonra Higbir 165 465
Test Yapmadan
Toplam 355 100

Tablo 4.25’te katilimcilarin antibiyotigin doktor tarafindan nasil yazildigina
iligskin gortisleri incelendiginde; %53,5’inin (f=190) kan ya da idrar testleri yapildiktan
sonra; %46,5’1 (f=165) ise hemen muayeneden sonra higbir test yapmadan
gerceklestigini belirtmektedir. Buna gore, katilimeilarin ¢cogunlugunun kan ya da idrar
testleri yapildiktan sonra antibiyotigin doktor tarafindan yazildigin1 ifade eden

bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Evinizde Artan Antibiyotikleri Diger Arkadaslarimiz veya Kendiniz
Hastalaninca Tekrar Kullaniyor musunuz?” sorusuna iliskin goriislerinin yiizde ve

frekans tablosu Tablo 4. 26’da verilmistir.

Tablo 4.26. Katilimcilarin Evde Kalan Antibiyotikleri Tekrar Kullanma Durumlarina iliskin
Gorislerinin Dagilim

f %
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Evet 77 21,7

Hayir 196 55,2
Bazen 82 23,1
Toplam 355 100

Tablo 4.26 incelendiginde katilimcilarin %55,2’s1 (f=196) evde kalan
antibiyotikleri diger arkadaslar1 veya kendileri hastalaninca tekrar kullanmadiklarint;
%23,1’inin  (f=82) bazen kullandiklarmm1 ve %Z21,7’sinin (f=77) ise tekrar
kullandiklarini ifade etmektedir. Buna gore katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun evde

kalan antibiyotikleri tekrar kullanmayan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Antibiyotigi Zamaninda Eczaneden Alabiliyor musunuz?” sorusuna

iligkin goriislerinin yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Katilimcilarin Antibiyotigi Zamaninda Eczaneden Alabilme Durumlarina Iliskin
Goriislerinin Dagilimi

f %
Doktor Yazdigi Giin Alryorum 287 80,8
Ertesi Glin Aliyorum 55 15,5
Bir Hafta Sonra Aliyorum 13 3,7
Toplam 355 100

Tablo 4.27 incelendiginde katilimcilarin %80,8’inin (f=287) antibiyotigi
zamaninda eczaneden alabilen; %15,5’inin (f=55) ertesi giin alan ve %3,7’sinin (f=13)
ise bir hafta sonra alan bireylerden olustugu goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin
bliylik cogunlugunun antibiyotigi zamaninda eczaneden alan bireylerden olustugu

sOylenebilir.

Katilimeilarm “Antibiyotigi Doktorun Onerdigi Miktarlarda Kullaniyor musunuz?”

sorusuna iligkin goriislerinin yiizde ve frekans tablosu Tablo 4. 28’de verilmistir

Tablo 4.28. Katilimeilarin  Antibiyotigi Doktorun Onerdigi Miktarlarda Kullanma
Durumlarina Iliskin Goériislerinin Dagilimi

f %
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Evet 321 90,4

Hayir 34 9,6

Toplam 355 100

Tablo 4.28’e¢ gore katilimcilarin %90,4’t (f=321) antibiyotigi doktorun
Onerdigi miktarlarda kullanan; %9,6’s1 (f=34) ise doktorun Onerdigi miktarda
kullanmamaktadir. Buna gore katilimcilarinin ¢ogunlugunun antibiyotigi doktorun

onerdigi miktarlarda kullanan bireylerden olustugu sdylenebilir.

Katilimcilarin “Antibiyotigi Tam Saatinde Kullaniyor musunuz?” sorusuna iligkin

goriislerinin ylizde ve frekans tablosu Tablo 4. 29°da verilmistir

Tablo 4.29. Katilimcilarm Antibiyotigi Tam Saatinde Kullanma Durumlarma Iliskin
Gortislerinin Dagilimi

f %
Evet 282 79,4
Hay1r 73 20,6
Toplam 355 100

Tablo 4.29’a gore katilimcilarin %79,4’1 (f=282) antibiyotigi tam saatinde
kullanan; 9%20,6’s1 (f=73) ise tam saatinde kullanmamaktadir. Buna gore
katilimcilarin ¢ogunlugunun antibiyotigi tam saatinde kullanan bireylerden olustugu
sOylenebilir. Tablo 4.28 ve Tablo 4.29 incelendiginde antibiyotigi doktorun onerdigi
miktarda kullanan katilimcilarin oran1%90,4 iken tam saatinde kullananlarin orani ise
%79,4 tiir.

Katilimeilarin  Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Son Bir Yil Iginde Gegirilen
Hastalik Nedeniyle Antibiyotik Kullanma Durumlart x? ile incelenmis olup Tablo 4.

30°da verilmistir.

Tablo 4.30. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Son Bir Yil Icinde Gegirilen Hastalik
Nedeniyle Antibiyotik Kullanma Durumunun Incelenmesi

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
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30-39 f 56 92
% 44,8 40
Yas Dagilimi 40-49 f 57 112
% 45,6 48,69565 ¥ =0.915
50-59 f 1 23 p=0.822
% 8,8 10
>=60 f 1 3
% 0,8 1,304348
Ev Hanimu f 9 175
Meslek Durumu % 72,8 76,08696 2% = 0.466
Calisan f 34 55 p=0.495
% 27,2 23,91304
ikogretim f 65 136
% 52 59,13043
Lise f 37 63
% 29,6 27,3913
On lisans f 1 6
Egitim Durumu
% 0,8 2,608696 ¥? = 6.306
Lisans f 18 18 p=0.278
% 14,4 7,826087
Lisanstistii f o0 1
% 0 0,434783
Okuryazar Degil f 4 6
% 3,2 2,608696
Emekli Sandigi f 37 36
Saglik Giivencesi v 20 1005217 x* = 11861
Genel Saglik Sigortas1  f 28 60 p=0.018*
% 22,4 26,08696
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Ozel Sigorta f 5 20
% 4 8,695652
Yok f 33 76
% 264 33,04348
Diger f 22 38
% 17,6 16,52174
=<1700 f 46 85
% 36,8 36,95652
1800-2800 f 26 37
% 20,8 16,08696
Aile Geliri
3000-3900 f 16 48 42 =4339
% 12,8 20,86957  P=0.362
4000-5800 f 24 40
% 19,2 17,3913
6000-10000 f 13 20
% 104 8,695652
f 125 230
Toplam
% 100 100

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.30°da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére son bir yil
iginde gegirilen hastalik nedeniyle antibiyotik kullanma durumunun incelenmesine
iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde
antibiyotik kullanimi ile sosyal giivence arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Bir baska ifade ile katilimcilarin sahip oldugu sosyal giivence
durumlarina gore antibiyotik kullanimlarinin degistigi goriilmektedir. Bununla birlikte
diger demografik degiskenlerden yas, meslek, egitim durumu ve aile geliri

degiskenleri ile antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligski s6z konusu degildir

(p>0.05).
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Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Ilaglart Uygun Sartlarda/Yerlerde

Muhafaza Etme Durumlari y? ile incelenmis olup Tablo 4. 31’de verilmistir.

Tablo 4.31. ilaglar1 Uygun Sartlarda/Yerlerde Muhafaza Ediyor musunuz?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 119 29
% 425 38,66667
Yas Dagilimi 40-49 f 135 34
% 48,21429 45,33333 2% = 7.861
50-59 f 25 9 p=0.049*
% 8,928571 12
>=60 f 1 3
% 0,357143 4
Ev Hanim1 f 280 75
Meslek Durumu % 100 100 ¥? =0.058
Calisan f 209 57 p=0.810
% 74,64286 76
[kogretim f 71 18
% 25,35714 24
Lise f 280 75
% 100 100
On lisans f 156 45
Egitim Durumu
% 55,71429 60 ¥? =3.333
Lisans f 79 21 p=0.649
% 28,21429 28
Lisanstistii f 5 2
% 1,785714 2,666667
Okuryazar Degil f 32 4
% 11,42857 5,333333
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Emekli Sandig1 f 1 0

% 0,357143 0

Genel Saglik Sigortas1  f 7 3
% 25 4
Ozel Sigorta f 280 75 42 = 13.563
Saglik Giivencesi
% 100 100 p=0.009**
Yok f 63 10
% 225 13,33333
Diger f 71 17

% 25,35714 22,66667

=<1700 f 16 9

% 5,714286 12

1800-2800 f 77 32
% 27,5 42,66667
Aile Geliri
3000-3900 f 53 7 42 = 5978
% 18,92857 9,333333 P=0.201
4000-5800 f 108 23
% 38,57143 30,66667
6000-10000 f 48 15
% 17,14286 20
f 125 53
Toplam
% 100 18,92857

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.31°de sosyo-demografik  ozelliklere gore ilaglari  uygun
sartlarda/yerlerde muhafaza edilme durumunun incelenmesine iliskin bulgular yer
almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler iginde ilaglart uygun
sartlarda/yerlerde muhafaza edilmesi ile yas dagilimi ve sosyal giivence arasinda
istatiksel ac¢idan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu anlamlilik

katilimcilarin ~ yaglar1  degistikce ilaglart uygun kosullarda muhafaza etme
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davraniglarinin da degistigi seklinde ifade edilebilir. Bununla birlikte diger demografik

degiskenlerden meslek, egitim durumu ve aile geliri degiskenleri ile ilaglart uygun

sartlarda/yerlerde muhafaza etme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Katilimeilarmn  Sosyo-demografik Ozelliklere Goére Kullandiginiz Ilaglarm Son

Kullanim Tarihine Dikkat Etme Durumlart x? ile incelenmis olup Tablo 4. 32’de

verilmigtir.

Tablo 4.32. Kullandigimiz {laglarin Son Kullanim Tarihine Dikkat Ediyor musunuz?

Her Ara Slra Hi¢ Dikkat
Ozellik é"i‘l’(’g Eé‘l‘;g:um Btmiyorum e omtilik
Ediyorum
30-39 f 124 22 2
% 41,19601 47,82609 25
Yas Dagilimi 40-49 f 145 19 5
% 4817276 4130435 62,5 4% = 16.952
50-59 f 31 2 1 p=0.009**
% 10,299 4347826 12,5
>=60 f 1 3 0
% 0,332226 6,521739 0
Ev Hanimi f 224 35 7
Meslek Durumu % 74,4186 76,08696 87,5 ¥ =0.748
Calisan f 77 11 1 p=0.688
% 25,5814  23,91304 125
ilkogretim f 176 21 4
% 58,47176 45,65217 50
Egitim Durumu e b g ’ X" = 22878
% 26,57807 36,95652 37,5 p=0.011*
On lisans f 4 3 0
% 1,328904 6,521739 O
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Lisans f 35 1 0
% 11,62791 2,173913 O
Lisansiistii f 1 0 0
% 0,332226 0 0
Okuryazar Degil f 5 4 1
% 1,66113 8,695652 125
Emekli Sandig1 f 69 2 2
% 22,9235  4,3478 25
Genel Saglik Sigortas1 f 74 12 2
% 24,5847 26,0869 25
Saglik Ozel Sigorta f 18 7 0 ¥% = 16507
GivenceS} % 59800 152173 0 p=0.036*
Yok f 86 20 3
% 28,5714 43,4782 37,5
Diger f 54 5 1
% 17,9402 10,8695 12,5
=<1700 fo111 16 4
% 36,8770 34,7826 50
1800-2800 f 51 12 0
% 16,9435 26,0869 0
Aile Geliri
3000-3900 f 51 12 1 ¥? =12.073
% 16,9435 26,0869 125 p=0.148
4000-5800 f 57 4 3
% 18,9368  8,6956 37,5
6000-10000 f 31 2 0
% 10,299 4,3478 0
f 301 46 8
Toplam
% 100 100 100
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P<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.32’de sosyo-demografik ozelliklere gore ilaglarin son kullanim
tarihine dikkat edilme durumunun incelenmesine iliskin bulgular yer almaktadir. Buna
gore incelenen demografik degiskenler icinde katilimcilarin ilaglarin son kullanim
tarihine dikkat etme davranisi ile yas, egitim durumu ve sosyal giivence degiskenleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulguya
gore katilimcilarin yaglari, egitim durumlari ve sosyal giivenceleri degistikge ilaglarin
son kullanma tarihine dikkat etme davranislarinin da degistigi sdylenebilir. Bununla
birlikte diger demografik degiskenlerden meslek ve aile geliri degiskenleri ile
katilimcilarin ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme davranislar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Antibiyotigi Kullanmadan Once

Prospektiisii inceleme Durumlari 2 ile incelenmis olup Tablo 4. 33’de verilmistir.

Tablo 4.33. Antibiyotigi Kullanmadan Once Prospektiisii Inceliyor musunuz?

Ozellik Evet Hay1r Ara Sira  Onemlilik

30-39 f 96 14 38
% 64,90%  9,50% 25,70%
Yas Dagilimi 40-49 f 121 22 26
% 71,60%  13,00% 15,40% ¥% = 8.055
50-59 f 25 5 4 p=0.234
% 7350%  14,70% 11,80%
>=60 f 2 1 1

% 50,00%  25,00% 25,00%

Ev Hanimu f 177 29 60
Meslek Durumu % 66,50% 10,90% 22,60% ¥? = 6.828
Calisan f 67 13 9 p=0.033*

% 75,30% 14,60% 10,10%

[lkogretim f 136 25 40 42 = 24.907
Egitim Durumu
% 67,70%  12,40%  19,90%  P=0.006™*
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Lise f 68 12 20
% 68,000  12,00%  20,00%
On lisans f 3 0 4
% 42,90% 0,00% 57,10%
Lisans f 33 3 0
% 91,70% 8,30% 0,00%
Lisansiistii f 1 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 3 2 5
% 30,00% 20,000  50,00%
Emekli Sandig f 62 5 6
% 84,90%  6,80% 8,20%
Genel Saghk Sigortas1 f 64 14 10
% 72,70%  15,90%  11,40%
Saglik Giivencesi vl S t ' ! X" =23.330
% 68,00%  4,00% 28,0000 P=0.003*
Yok f 64 15 30
% 58,70% 13,80% 27,50%
Diger f 37 7 16
% 61,70% 11,70% 26,70%
=<1700 f 83 17 31
% 63,40%  13,00%  23,70%
1800-2800 f 39 5 19
Aile Gelir % 61,90%  7,90% 3020% 2 — 15307
3000-3900 f 45 10 9 p=0.053
% 70,30% 15,60% 14,10%
4000-5800 f 49 7 8
% 76,60% 10,90% 12,50%
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6000-10000 f 28 3 2

% 84,80%  9,10% 6,10%

f 244 42 69
Toplam
% 68,70%  11,80% 19,40%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.33’te sosyo-demografik 6zelliklere gore antibiyotigi kullanmadan
once prospektiisii inceleme davraniglarina iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore
incelenen demografik degiskenler i¢inde antibiyotigi kullanmadan 6nce prospektiisii
inceleme davranisi ile meslek, egitim durumu ve saglik giivence degiskenleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore
katilimcilarin meslek, egitim ve saglik giivence durumlar1 degistikce antibiyotigi
kullanmadan Once prospektiisii inceleme durumlarinin da degistigi sdylenebilir.
Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas ve aile geliri ile katilimcilarin
antibiyotigi kullanmadan dnce prospektiisii inceleme davranislart arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Antibiyotigi Kullanma Nedenleri

x? ile incelenmis olup Tablo 4. 34’te verilmistir.
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Tablo 4.34. Antibiyotigi Kullanma Nedeniniz Nedir?

. .. NPT Nezle vya da
Ozellik Agrimt Atesimi Halsizligimi -~ o g Hepsi Diger Onemlilik
Azaltmak Diisiirmek Gidermek .
Gidermek
30-39 f 43 12 20 24 26 23
%  29,10% 8,10% 13,50% 16,20% 17,60% 15,50%
Yas Dagilimi 40-49 f 47 15 24 31 24 28
%  27,80% 8,90% 14,20% 18,30% 14,20% 16,60% 42 =11.337
50-59 f 8 1 3 9 9 4 p=0.728
%  23,50% 2,90% 8,80% 26,50% 26,50% 11,80%
>=60 f 2 1 1 0 0 0
%  50,00% 25,00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ev Hanim f 81 17 32 46 46 44
¥2=9.173
Meslek Durumu %  30,50% 6,40% 12,00% 17,30% 17,30% 16,50%
p=0.102
Calisan f 19 12 16 18 13 11
% 21,30% 13,50% 18,00% 20,20% 14,60% 12,40%
Egitim Durumu
%  31,30% 4,50% 13,40% 17,90% 17,90% 14,90% p=0.049*
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Lise

On lisans

Lisans

Lisansiistii

Okuryazar
Degil

%

%

%

%

%

21
21,00%
1
14,30%
12
33,30%
0

0,00%

30,00%

15
15,00%
3
42,90%
1

2,80%

0,00%

10,00%

11
11,00%
1
14,30%
7
19,40%
0

0,00%

20,00%

20
20,00%
2
28,60%
5
13,90%
0

0,00%

10,00%

18
18,00%
0

0,00%

8,30%

1

100,00%

10,00%

15
15,00%
0
0,00%
8
22,20%
0

0,00%

20,00%

<0.05*, p<0.01**
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Tablo 4.34. Antibiyotigi Kullanma Nedeniniz Nedir? (devam)

Nezle vya da
Ozellik Agrimi Atesimi Halsizligimi Gribimi Onemlilik
Azaltmak Diisiirmek Gidermek Gidermek Hepsi Diger
Emekli f
Sandig1 17 3 9 9 17 18
% 23,30% 4,10% 12,30% 12,30% 23,30% 24,70%
Genel Saglik £
Sigortasi 28 9 14 13 12 12
% 31,80% 10,20% 15,90% 14,80% 13,60% 13,60%

5 .. 2 =39.987
Saghk Ozl Sigorta 4 7 6 6 0 2 X
Giivencesi p=0.005**

%  16,00% 28,00% 24,00% 24,00% 0,00% 8,00%
Yok f 36 8 12 21 20 12

%  33,00% 7,30% 11,00% 19,30% 18,30% 11,00%
Diger f 15 2 7 15 10 11

%  25,00% 3,30% 11,70% 25,00% 16,70% 18,30%
=<1700 f 39 7 18 18 30 19

o %  29,80% 5,30% 13,70% 13,70% 22,90% 14,50% 4% = 20384
Aile Geliri

1800-2800 f 15 4 9 17 6 12 p=0.434
% 23,80% 6,30% 14,30% 27,00% 9,50% 19,00%

47



3000-3900 f 16 9 9 13 9 8

%  25,00% 14,10% 14,10% 20,30% 14,10% 12,50%
4000-5800 f 21 7 6 10 11 9

%  32,80% 10,90% 9,40% 15,60% 17,20% 14,10%
6000-10000 f 9 2 6 6 3 7

%  27,30% 6,10% 18,20% 18,20% 9,10% 21,20%

f 100 29 48 64 59 55

Toplam
%  28,20% 8,20% 13,50% 18,00% 16,60% 15,50%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.34’te sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimeilarin antibiyotigi kullanma nedenlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin antibiyotigi kullanma nedenleri ile egitim durumu ve saglik giivence
degiskenleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonuca gére katilimcilarin egitim durumlari
ve saglik giivence durumlar1 degistik¢e antibiyotigi kullanma nedenlerinin de degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger demografik

degiskenlerden yas, meslek ve aile geliri ile katilimcilarin antibiyotigi kullanma nedenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimeilarin Antibiyotik Kullanirken Ilaci Kimlerin Bilgi ve Onerisi Dahilinde

Kullandiklarmna iliskin Durumlari y? ile incelenmis olup Tablo 4. 35 ‘te verilmistir.
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Tablo 4.35. Antibiyotik Kullanirken Ilaci Kimlerin Bilgi ve Onerisi Dahilinde Kullantyorsunuz?

) Doktor Basin Yayin )
Ozellik Tavsiyesine Evdeki Biiyiiklerin Cevrenin Organlarindaki Onemlilik
Gore Tavsiyesine Gore Gore Duyduklarima Goére Diger
30-39 f 137 3 3 2 3
%  92,60% 2,00% 2,00% 1,40% 2,00%
Yas Dagilimi 40-49 f 162 4 0 0 3
%  95,90% 2,40% 0,00% 0,00% 1,80% ¥? = 23.154
50-59 f 32 1 1 0 0 p=0.026™
%  94,10% 2,90% 2,90% 0,00% 0,00%
>=60 f 3 0 1 0 0
%  75,00% 0,00% 25,00% 0,00% 0,00%
Ev Hanimu f 251 4 5 2 4
Meslek Durumu %  94,40% 1,50% 1,90% 0,80% 1,50% ¥? =5.215
Calisan f 83 4 0 0 2 p=0.266
%  93,30% 4,50% 0,00% 0,00% 2,20%
Egitim Durumo [kdgretim f 194 2 4 0 1 2% = 54.076
%  96,50% 1,00% 2,00% 0,00% 0,50% p=0.000**
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Lise

On lisans

Lisans

Lisansiistii

Okuryazar Degil

%

%

%

%

%

91
91,00%
5
71,40%
35
97,20%
1
100,00%
8

80,00%

3,00%
2
28,60%
1
2,80%
0
0,00%
0

0,00%

1,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

3,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2

20,00%

p<0.05*, p<0.01**
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Tablo 4.35. Antibiyotik Kullanirken ilac1 Kimlerin Bilgi ve Onerisi Dahilinde Kullantyorsunuz? (devam).

Doktor Basin Yayin
Ozellik Tavsiyesine Evdeki Biiyiiklerin Cevrenin Organlarindaki Onemlilik
Gore Tavsiyesine Gore Gore Duyduklarima Goére Diger
Emekli Sandig1 f 70 1 0 0 2
%  95,90% 1,40% 0,00% 0,00% 2,70%
Genel Saglik Sigortas1 82 4 0 0 2
%  93,20% 4,50% 0,00% 0,00% 2,30%
. Ozel Sigorta f 23 2 0 0 0 XZ —18.888
Saglik Giivencesi
%  92,00% 8,00% 0,00% 0,00% 0,00% p=0.274
Yok f 102 1 4 1 1
%  93,60% 0,90% 3,70% 0,90% 0,90%
Diger f 57 0 1 1 1
%  95,00% 0,00% 1,70% 1,70% 1,70%
=<1700 f 124 0 1 2 4
%  94,70% 0,00% 0,80% 1,50% 3,10%
_ g ¥? =16.817
Aile Geliri 1800-2800 f 61 1 1 0 0
p=0.398
%  96,80% 1,60% 1,60% 0,00% 0,00%
3000-3900 f 59 2 2 0 1
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%  92,20% 3,10% 3,10% 0,00% 1,60%
4000-5800 f 58 4 1 0 1

%  90,60% 6,30% 1,60% 0,00% 1,60%
6000-10000 f 32 1 0 0 0

% 97,00% 3,00% 0,00% 0,00% 0,00%

f 334 8 5 2 6

Toplam
% 94,10% 2,30% 1,40% 0,60% 1,70%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.35’te sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimcilarin antibiyotik kullanirken ilaci kimlerin bilgi ve Onerisi dahilinde
kullandiklarina iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin antibiyotigi bilgi ve
oneri dahilinde kullanma durumlar ile yas ve egitim durumu degiskenleri arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin yas ve egitim durumlar degistikge antibiyotigi bilgi ve 6neri dahilinde kullanma

durumlarmin da degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden meslek, saglik giivence ve aile geliri ile

katilimcilarin antibiyotigi bilgi ve 6neri dahilinde kullanma durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimeilarin Antibiyotigi Kullanim Kurallarina iliskin Durumlari y? ile incelenmis

olup Tablo 4. 36 ‘da verilmistir

52



Tablo 4.36. Antibiyotigi Doktorun Regetede Belirttigi gibi A¢ veya Tok Alinma Hususlarini
da Dikkate Alarak Ornegin 2x1; yani giinde lki kez Seklinde mi Kullaniyorsunuz? Yoksa
Rastgele Zamanlarda m1 Aliyorsunuz?

Doktorun

Kendi Bilgim ve

Ozellik Regetesi Prospektiis Tecriibelerim Diger Onemlilik
30-39 f 128 9 6 5
% 86,50% 6,10% 4,10% 3,40%
Ezzﬂm 40-49 f 157 4 2 6
% 92,90% 2,40% 1,20% 3,60% 4% = 15.859
50-59 f 32 0 2 0 p=0.070
% 94,10% 0,00% 5,90% 0,00%
>=60 f 3 0 1 0
% 75,00% 0,00% 25,00% 0,00%
Ev Hanimu f 242 8 8 8
Meslek % 91,00% 3,00% 3,00% 3,00% 2 _
Durumu - ! 2 J x° = 1.380
Calisan f 78 5 3 3 p=0.710
% 87,60% 5,60% 3,40% 3,40%
[Ikogretim f 186 4 8 3
% 92,50% 2,00% 4,00% 1,50%
Lise f 90 5 1 4
% 90,00% 5,00% 1,00% 4,00%
Egitim On lisans f 3 1 1 2
Durumu % 42,90% 14,30%  14,30% 2860% 2 _ 40,066
Lisans f 33 2 1 0 p=0.000**
% 91,70% 5,60% 2,80% 0,00%
Lisansiistii f 1 0 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 7 1 0 2
% 70,00% 10,00%  0,00% 20,00%
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Emekli Sandign f 70 0 1 2

% 95,90% 0,00% 1,40% 2,70%
Genel  Saglik f
Sigortasi 79 3 2 4
% 89,80% 3,40% 2,30% 4,50%
Saglik Ozel Sigorta ~ f 19 4 1 1 x? =23.117
Giivencesi p=0.027*
% 76,00% 16,00% 4,00% 4,00%
Yok f 94 5 7 3
% 86,20% 4,60% 6,40% 2,80%
Diger f 58 1 0 1
% 96,70% 1,70% 0,00% 1,70%
=<1700 f 119 4 4 4
% 90,80% 3,10% 3,10% 3,10%
1800-2800 f 59 2 2 0
% 93,70% 3,20% 3,20% 0,00%
Aile Geliri
3000-3900 f 57 3 1 3 42 = 5559
% 89,10% 4,70% 1,60% 4,70% p=0.937
4000-5800 f 57 2 3 2
% 89,10% 3,10% 4,70% 3,10%
6000-10000 f 28 2 1 2
% 84,80% 6,10% 3,00% 6,10%
f 320 13 11 11
Toplam
% 90,10% 3,70% 3,10% 3,10%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.36’da sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotigi
kullanim kurallarina iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore incelenen demografik
degiskenler i¢inde katilimcilarin antibiyotigi kullanim kurallar ile egitim durumu ve
saglik giivence degiskenleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin egitim durumlar1 ve saglik
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giivencesi degistikge antibiyotigi kullanma kurallar1 ile ilgili davraniglart da
sOylenebilir. Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas, meslek ve aile
geliri ile katilimcilarin antibiyotigi kullanma durumlar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin  Sosyo-demografik  Ozelliklere Gore Katilimeilarin  Cevrelerinde
Antibiyotik Kullanim1 Konusunda Yapilan Yanls Seylere Iliskin Durumlari 2 ile

incelenmis olup Tablo 4. 37 ‘de verilmistir

Tablo 4.37. Cevrenizde Antibiyotik Kullanimi Konusunda Yanlis Yapilan Seyler Var mi?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 54 94
% 36,50% 63,50%
Yas 40-49 f 44 125
Dagilimi
% 26,00% 7400% 2 _ 5724
50-59 f 7 27 p=0.126
% 20,60% 79,40%
>=60 f1 3
% 25,00% 75,00%
Ev Haninmu f 73 193
gﬁfﬂ(u % 27,40% 7260% 2~ 2956
Calisan f 33 56 p=0.086
% 37,10% 62,90%
ilkdgretim f 49 152
% 24,40% 75,60%
Lise f 34 66
Egitim % 3a00%  eooow X - Lh106
Durumu ’ ' p=0.049*
On lisans f 2 5
% 28,60% 71,40%
Lisans f 18 18
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% 50,00% 50,00%
Lisanstistii f o0 1
% 0,00% 100,00%
Okuryazar Degil f 3 7
% 30,00% 70,00%
Emekli Sandigir f 25 48
% 34,20% 65,80%
G.enel Saglik f
Sigortasi 26 62
% 29,50% 70,50%
Saglik Ozel Sigorta f 8 17 x*=1127
Giivencesi p=0.890
% 32,00% 68,00%
Yok f 31 78
% 28,40% 71,60%
Diger f 16 44
% 26,70% 73,30%
=<1700 f 33 98
% 25,20% 74,80%
1800-2800 f 24 39
% 38,10% 61,90%
Aile Geliri
3000-3900 f 17 47 %2 = 5.169
% 26,60% 73,40%  p=0.270
4000-5800 f 19 45
% 29,70% 70,30%
6000-10000 f 13 20
% 39,40% 60,60%
f 106 249
Toplam
% 29,90% 70,10%

p<0.05*, p<0.01**
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Tablo 4.37°de sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin gevrelerinde

antibiyotik kullanimi konusunda yapilan yanlis seylere iliskin bulgular yer almaktadir.

Buna gore incelenen demografik degiskenler iginde katilimcilarin antibiyotigin

kullanim1 konusunda ¢evrelerinde yapilan yanlis uygulamalar ile egitim durumu

degiskeni arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Elde

edilen bu sonuca gore katilimcilarin egitim durumlart degistik¢ce antibiyotigin

kullanimi konusunda yapilan yanliglarla ilgili goriislerinin de degistigi sOylenebilir.

Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas, meslek, saglik giivence ve aile

geliri ile katilimcilarin antibiyotigin kullanimi konusunda yapilan yanliglarla ilgili

goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimeilarm Antibiyotiklerin

Hamile Bayanlar Uzerindeki Etkisine iliskin Goriisleri 2 ile incelenmis olup Tablo 4.

38’de verilmistir.

Tablo 4.38. Sizce Antibiyotikler Hamile Bayanlar i¢in Ne Kadar Etkilidir?

. Etkili N
Ozellik Cok Etkilidir Degildir  Biraz Etkilidir  Fikrim Yok ©OmemHilik
30-39 f 74 19 13 42
% 50,00% 12.80%  8,80% 28,40%
Yag 40-49 f 75 16 13 65
Dagilimi
% 44,40% 9,50% 7.70% 3850% 2 = 12552
50-59 f 19 2 4 9 p=0.184
% 55,90% 5,90% 11,80% 26,50%
>=60 f 1 2 0 1
% 25,00% 50,00%  0,00% 25,00%
Ev Hanimi f 120 30 21 95
Meslek % 45,10% 11,30% 7,90% 35,70% 2
Durumu 0 A9IE0 o7 Dk U0 x°=4302
Calisan f 49 9 9 22 p=0.231
% 55,10% 10,10%  10,10% 24.70%
ilkogretim f 93 18 13 77
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% 46,30% 9,00% 6,50% 38,30%
Lise f 41 14 11 34
% 41,00% 14,00% 11,00% 34,00%
On lisans f 2 2 2 1
Egitim % 28,60% 28,60%  28,60% 14,30%
Durumu
_ ¥? =34.769
Lisans f 28 4 1 3
p=0.003**
% 77,80% 11,10% 2,80% 8,30%
Lisanstisti f 1 0 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 4 1 3 2
% 40,00% 10,00% 30,00% 20,00%
Emekli Sandigi  f 41 6 3 23
% 56,20% 8,20% 4,10% 31,50%
Genel  Saglik f
Sigortasi 36 11 10 31
% 40,90% 12,50% 11,40% 35,20%
Saglik Ozel Sigorta ~ f 13 3 5 4 x? =16.403
Giivencesi p=0.173
% 52,00% 12,00% 20,00% 16,00%
Yok f 57 12 6 34
% 52,30% 11,00% 5,50% 31,20%
Diger f 22 7 6 25
% 36,70% 11,70% 10,00% 41,70%
=<1700 f 64 17 9 41
% 48,90% 13,00%  6,90% 31,30%
1800-2800 f 23 4 6 30
_ N ¥? = 18.768
Aile Geliri % 36,50% 6,30% 9,50% 47,60%
p=0.094
3000-3900 f 28 8 6 22
% 43,80% 12,50% 9,40% 34,40%
4000-5800 f 30 7 8 19
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% 46,90% 10,90% 12,50% 29,70%

6000-10000 f 24 3 1 5
% 72,70% 9,10% 3,00% 15,20%
f 169 39 30 117
Toplam
% 47,60% 11,00% 8,50% 33,00%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.38’de sosyo-demografik dzelliklere gore katilimcilarin antibiyotiklerin
hamile bayanlar {lizerindeki etkisine iligkin goriisleri yer almaktadir. Buna gore
incelenen demografik degiskenler iginde katilimcilarin antibiyotiklerin hamile
bayanlar tlizerindeki etkisine iligskin goriisleri ile egitim durumu degiskeni arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore
katilimcilarin egitim durumlari degistikce hamile bayanlar {izerindeki etkisine iliskin
goriiglerinin  de degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger demografik
degiskenlerden yas, meslek, saglik giivence ve aile geliri ile katilimcilarin hamile
bayanlar {izerindeki etkisine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Katilimcilarin Antibiyotigin Baska
llaglarla Etkilesmesine Iliskin Goriisleri y2 ile incelenmis olup Tablo 4. 39°da

verilmistir.
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Tablo 4.39. Sizce Antibiyotik Baska Ilaclarla Etkilesebilir mi?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 58 90
% 39,20% 60,80%
Yas 40-49 f 68 101
Dagilimi
% 40,20% 59,80% 42 = 0632
50-59 f 12 22 p=0.889
% 35,30% 64,70%
>=60 f1 3
% 25,00% 75,00%
Ev Hanimu f 98 168
ggick % 3680%  6320% 72 = 2.382
Calisan f 41 48 p=0.123
% 46,10% 53,90%
[Ikogretim f 66 135
% 32,80% 67,20%
Lise f 43 57
% 43,00% 57,00%
Egitim On lisans f 2 5
Durumu % 28,60% 71,40% 42 = 17.662
Lisans f 24 12 p=0.003**
% 66,70% 33,30%
Lisansiistii f1 0
% 100,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 3 7
% 30,00% 70,00%
Saglik Emekli Sandigi  f 43 30 ¥? = 16.382
Giivencesi % 58,90%  41,10%  P=0.003**
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Genel  Saglik f

Sigortas1 33 55

% 37,50% 62,50%
Ozel Sigorta f 8 17

% 32,00% 68,00%
Yok f 38 71

% 34,90% 65,10%
Diger f 17 43

% 28,30% 71,70%
=<1700 f 54 77

% 41,20% 58,80%
1800-2800 f 21 42

% 33,30% 66,70%

Aile Geliri

3000-3900 f 19 45 22 =11.914

% 29,70% 70,30% p=0.018*
4000-5800 f 24 40

% 37,50% 62,50%
6000-10000 f 21 12

% 63,60% 36,40%

f 139 216

Toplam
% 39,20% 60,80%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.39°da sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimcilarin antibiyotigin
baska ilaglarla etkilesmesine iligkin goriigleri yer almaktadir. Buna gore incelenen
demografik degiskenler icinde katilimcilarin antibiyotiklerin baska ilaclarla
etkilesmesine iligkin goriisleri ile egitim durumu, saglik giivence ve aile geliri
degiskenleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Elde
edilen bu sonuca gore katilimcilarin egitim durumlari, saglik gilivenceleri ve aile

gelirleri degistikge antibiyotiklerin baska ilaglarla etkilesmesine iliskin goriislerinin de
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degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas, meslek,

saglik giivence ve aile geliri ile katilimcilarin hamile bayanlar {izerindeki etkisine

iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin -~ Sosyo-demografik  Ozelliklere Goére Katilimeilarin — Antibiyotik

Kullandiktan Sonra Yan Etki Olmas1 Durumundaki Davranislarina iliskin Gériisleri

2 ile incelenmis olup Tablo 4. 40°da verilmistir.

Tablo 4.40. Antibiyotik Kullandiktan Sonra Herhangi Bir Yan Etki Oldugunda Ne

Yaparsiniz?
Antibiyotigi
R Kullanmaya Degisik - .
Uzl Doktora Devam Antibiyotik Antibiyotigi Onemlilik
Bagvururum Ederim Kullanirim Birakirim
30-39 f 122 6 6 14
% 82,40% 4,10% 4,10% 9,50%
Yas 40-49 f 139 4 4 22
Dagilimi
% 82,20%  240% 2,40% 13,00% 42 = 9915
50-59 f 28 0 1 5 p=0.357
% 82,40% 0,00% 2,90% 14,70%
>=60 f 3 0 1 0
% 75,00% 0,00% 25,00% 0,00%
Ev Hanimu f 221 8 8 29
Meslek % 83,10% 3,00% 3,00% 10,90% 2
Durumu 0 09,2570 V7 U0 PO x° =1.046
Calisan f 71 2 4 12 p=0.790
% 79,80% 2,20% 4,50% 13,50%
leégretim f 174 5 7 15
% 86,60% 2,50% 3,50% 7,50%
Fiti 2 =37.487
Egitim = 5o f 73 4 1 22 X
Durumu p=0.001**
% 73,00% 4,00% 1,00% 22,00%
On lisans f 5 0 2 0

62



% 71,40% 0,00% 28,60% 0,00%
Lisans f 33 0 1 2
% 91,70% 0,00% 2,80% 5,60%
Lisanstistii f1 0 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Oku_ryazar f
Degil 6 1 1 2
% 60,00% 10,00% 10,00% 20,00%
Emekli f
Sandig1 63 1 1 8
% 86,30% 1,40% 1,40% 11,00%
G’enel Saglik £
Sigortasi 70 4 1 13
% 79,50% 4,50% 1,10% 14,80%
E}?i%gr(lcesi Ozel Sigorta £ 19 0 2 4 X_Z = 12980
p=0.370
% 76,00% 0,00% 8,00% 16,00%
Yok f 87 5 5 12
% 79,80% 4,60% 4,60% 11,00%
Diger f 53 0 3 4
% 88,30% 0,00% 5,00% 6,70%
=<1700 f 110 4 4 13
% 84,00% 3,10% 3,10% 9,90%
1800-2800 f 52 2 1 8
% 82,50% 3,20% 1,60% 12,70%
Aile Geliri
3000-3900  f 51 2 1 10 42 =7116
% 79,70% 3,10% 1,60% 15,60% p=0.850
4000-5800 f 50 2 4 8
% 78,10% 3,10% 6,30% 12,50%
6000-10000 f 29 0 2 2
% 87,90% 0,00% 6,10% 6,10%
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f 292 10 12 41
Toplam
% 82,30% 2,80% 3,40% 11,50%

P<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.40°da sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotik
kullandiktan sonra yan etki olmasi durumundaki davranislarina iliskin goriisleri yer
almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin
antibiyotiklerin yan etkisi olmasi durumundaki davranislari ile egitim durumu
degiskeni arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Elde
edilen bu sonuca gore katilimcilarin egitim durumlari degistikge antibiyotiklerin yan
etkisi olmast durumundaki davraniglarinin da degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte
diger demografik degiskenlerden yas, meslek, saglik glivence ve aile geliri ile
katilimcilarin antibiyotiklerin yan etkisi olmasi durumundaki davranislar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Katilimcilarin - Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimcilarin - Antibiyotigi

Kullanim Siirelerine Iliskin Goriisleri 2 ile incelenmis olup Tablo 4. 41°da verilmistir.

Tablo 4.41. Antibiyotigi Ne Zamana Kadar Kullaniyorsunuz?

Sikayetleri Doktorun

Ozellik Antibiyotik m  Bitene Tavsiye Ettigi Onemlilik
Bitene Kadar Kadar Stire Kadar Diger
30-39 f 32 32 80 4
% 21,60% 21,60%  54,10% 2,70%
Yas 40-49 f 34 40 94 1
Dagilimi
% 20,10% 23,70%  55,60% 0,60% 4% = 18110
50-59 f 7 5 22 0 p=0.034*
% 20,60% 1470%  64,70% 0,00%
>=60 f 0 1 2 1
% 0,00% 2500%  50,00% 25,00%
Meslek Ev Hanimu f 48 60 153 5 ¥ = 4241
Durumu % 18,00% 2260%  57,50% 190%  P=0.237
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Caligan f 25 18 45 1
% 28,10% 20,20% 50,60% 1,10%
[Ikogretim f 33 41 124 3
% 16,40% 20,40% 61,70% 1,50%
Lise f 18 30 50 2
% 18,00% 30,00% 50,00% 2,00%
Egitim On lisans f o 0 6 1
Durumu % 0,00% 000%  8570% 1430% 2 _ 42551
Lisans f 18 4 14 0 p=0.000**
% 50,00% 11,10% 38,90% 0,00%
Lisansiistii f 1 0 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 3 3 4 0
% 30,00% 30,00% 40,00% 0,00%
Emekli Sandigi  f 30 9 34 0
% 41,10% 12,30% 46,60% 0,00%
G.enel Saglik f
Sigortasi 11 25 51 1
% 12,50% 28,40% 58,00% 1,10%
Saglik Ozel Sigorta ~ f 3 6 16 0 x* =35.765
Giivencesi p=0.000**
% 12,00% 24,00% 64,00% 0,00%
Yok f 22 28 55 4
% 20,20% 25,70% 50,50% 3,70%
Diger f 7 10 42 1
% 11,70% 16,70% 70,00% 1,70%
=<1700 f 20 28 80 3
o % 15,30% 21,40%  61,10% 2,30% 4% = 30906
1800-2800 f 10 18 35 0 p=0.002**
% 15,90% 28,60% 55,60% 0,00%
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3000-3900 f 12 15 36 1

% 18,80% 23,40% 56,30% 1,60%
4000-5800 f 13 15 35 1

% 20,30% 23,40% 54,70% 1,60%
6000-10000 f 18 2 12 1

% 54,50% 6,10% 36,40% 3,00%

f 73 78 198 6

Toplam
% 20,60% 22,00% 55,80% 1,70%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.41°da sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotigi

kullanim siirelerine iligkin goriisleri yer almaktadir. Buna gére incelenen demografik

degiskenler icinde katilimcilarin antibiyotigi kullanim siireleri ile yas, egitim durumu,

saglik giivence ve aile geliri degiskenleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin yaslari, egitim

durumlar, saglik giivenceleri ve aile gelirleri degistikce antibiyotikleri kullanim

stireleri de degistigi sOylenebilir. Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden

meslek degiskeni ile katilimcilarin antibiyotigi kullanim siireleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Katilmeilarin = Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Katilimeilarin - Antibiyotik

Bittikten Sonra Hekim Kontroliine Gitme Davraniglari 2 ile incelenmis olup Tablo 4.

42 ‘de verilmistir.

Tablo 4.42. Antibiyotik Kullanim1 Bittikten Sonra Hekim Kontroliine Gidiyor musunuz?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 83 65
% 56,10% 43,90%
2=3315
Yas 40-49 f 80 89 X
Dagilimi p=0.346
% 47,30% 52,70%
50-59 f 18 16
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% 52,90% 47,10%
>=60 f 3 1
% 75,00% 25,00%
Ev Hanimu f 140 126
E)Ajrsﬁu % 52,60% 4740% 2 = 2272
Calisan f 44 45 p=0.602
% 49,40% 50,60%
[kdgretim f 112 89
% 55,70% 44,30%
Lise f 46 54
% 46,00% 54,00%
Egitim On lisans f 4 3
PG % 57,10% 290% 2 — 5657
Lisans f 19 17 p=0.341
% 52,80% 47,20%
Lisansiistii f o0 1
% 0,00% 100,00%
Okuryazar Degil f 3 7
% 30,00% 70,00%
Emekli Sandigit  f 32 41
% 43,80% 56,20%
G.enel Saglik f
Sigortasi 46 42
% 52,30% 47,70%
Saglik ) ¥? =8.082
Giivencesi Ozel Sigorta f 14 11 p=0.089
% 56,00% 44,00%
Yok f 52 57
% 47,70% 52,30%
Diger f 40 20
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% 66,70% 33,30%
=<1700 f 72 59
% 55,00% 45,00%
1800-2800 f 28 35
% 44,40% 55,60%
Aile Geliri
3000-3900 f 32 32 42 = 2188
% 50,00% 50,00% p=0.701
4000-5800 f 35 29
% 54,70% 45,30%
6000-10000 f 17 16
% 51,50% 48,50%
f 184 171
Toplam
% 51,80% 48,20%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.42°de sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotik
bittikten sonra hekim kontroliine gitme davranislarina iligskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin hekim kontroliine
gitme davraniglar ile yas, meslek, egitim durumu, saglik giivence ve aile geliri

demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimcilarin Gereksiz ve Yanlis

Antibiyotik Kullanimi Sonucunun Saglik Uzerindeki Etkilerine iliskin Gériisleri %2 ile

incelenmis olup Tablo 4. 43°de verilmistir.
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Tablo 4.43. Sizce Gereksiz ve Yanlis Antibiyotik Kullanimi Sagliginizda Ne gibi Sonuglara

Yol Acabilir?
Viieut Iyilesme
Ozellik Antlblyotlklere Siireci Higbir Sey Bir Fikrim Onemlilik
Karsi  Direng ... Olmaz Yok
y Gecikebilir
Gelistirebilir
30-39 f 60 50 4 34
% 40,50% 33,80% 2,70% 23,00%
Yas 40-49 f 76 51 3 39
Dagilimi
% 45,00% 30,20%  1,80% 2310% 42— 5894
50-59 f 10 12 0 12 p=0.750
% 29,40% 35,30% 0,00% 35,30%
>=60 f 1 2 0 1
% 25,00% 50,00% 0,00% 25,00%
Ev Hanimi f 100 93 5 68
Meslek % 37,60% 3500%  1,90% 25,60% 2
Durumu pro v N s OV x*=6.719
Caligan f 47 22 2 18 p=0.081
% 52,80% 24,70% 2,20% 20,20%
ikogretim f 69 69 5 58
% 34,30% 34,30% 2,50% 28,90%
Lise f 41 35 2 22
% 41,00% 35,00% 2,00% 22,00%
Egitim On lisans f 2 3 0 2
Durumu % 28,60% 42,90%  0,00% 28,60%
¥? =38.239
Lisans f 31 4 0 1 p20_001**
% 86,10% 11,10% 0,00% 2,80%
Lisanstistii f o0 1 0 0
% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar ¢ 3 0 3
Degil
% 40,00% 30,00% 0,00% 30,00%
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Emekli

Sandig f 47 16 1 9
% 64,40% 21,90% 1,40% 12,30%
Genel Saglik 35 26 1 26
Sigortast
% 39,80% 29,50% 1,10% 29,50%
Saghk x? = 28133
Giivence Ozel Sigorta f 12 7 1 5
si p=0.005**
% 48,00% 28,00% 4,00% 20,00%
Yok f 33 40 3 33
% 30,30% 36,70% 2,80% 30,30%
Diger f 20 26 1 13
% 33,30% 43,30% 1,70% 21,70%
=<1700 f 48 45 5 33
% 36,60% 34,40% 3,80% 25,20%
1800-2800 f 24 17 0 22
Aile % 38,10% 27,00% 0,00% 34,90%
Geliri
3000-3900  f 21 28 1 14 4% = 28.693
% 32,80% 43.80%  1,60% 21,900  P=0.004**
4000-5800 f 29 20 1 14
% 45,30% 31,30% 1,60% 21,90%
6000-10000 f 25 5 0 3
% 75,80% 15,20% 0,00% 9,10%
f 147 115 7 86
Toplam
% 41,40% 32,40% 2,00% 24,20%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.43°de sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin gereksiz ve

yanlig antibiyotik kullanimi1 sonucunun saglik iizerindeki etkilerine iliskin goriisleri

yer almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler icinde katilimcilarin

yanlis antibiyotik kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz etkilerine iliskin goriisleri
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ile egitim durumu, saglik giivence ve aile geliri demografik degiskenleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin
egitim durumlari, saglik giivenceleri ve aile gelirleri degistikce gereksiz ve yanlis
antibiyotik kullanimi sonucunun saglik {izerindeki etkilerine iliskin goriislerinin de
degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas ve meslek
degiskeni ile katilimcilarin yanlis ve gereksiz antibiyotik kullanimimin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Katilimeilarin Antibiyotik Yerine
Kullanmis Olduklar1 Sifali Ot, ilag vb Hususlara iliskin Goriisleri %2 ile incelenmis
olup Tablo 4. 44°de verilmistir.

Tablo 4.44. Antibiyotik Yerine Kullandigimiz Sifali Ot ilag vb Hususlar Var nu?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 43 105
% 29,10% 70,90%
xYas 40-49 £ 49 120
Dagilimi
% 2900%  TL00% 2= 7044
50-59 f 8 26 p=0.563
% 23,50% 76,50%
>=60 f o0 4
% 0,00% 100,00%
Ev Hanimu f 75 191
E"ﬁfﬂ‘u % 28,20% 71,80% 4% = 0.00
Calisan f 25 64 p=0.985
% 28,10% 71,90%
ilkdgretim f 51 150
Bgitim % 2540%  TABO% 2 4046
Durumu ice f 31 69 p=0.543
% 31,00% 69,00%
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On lisans f 1 6
% 14,30% 85,70%
Lisans f 13 23
% 36,10% 63,90%
Lisansiistii f o0 1
% 0,00% 100,00%
Okuryazar Degil f 4 6
% 40,00% 60,00%
Emekli Sandigin f 25 48
% 34,20% 65,80%
G‘enel Saglik f
Sigortasi 26 62
% 29,50% 70,50%
Saglik Ozel Sigorta f 6 19 x* =3204
Giivencesi p=0.524
% 24,00% 76,00%
Yok f 25 84
% 22,90% 77,10%
Diger f 18 42
% 30,00% 70,00%
=<1700 f 36 95
% 27,50% 72,50%
1800-2800 f 19 44
% 30,20% 69,80%
Aile Geliri
3000-3900 f 17 47 2?2 =0.310
% 26,60% 73,400  P=0.989
4000-5800 f 18 46
% 28,10% 71,90%
6000-10000 f 10 23
% 30,30% 69,70%
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f 100 255
Toplam
% 28,20% 71,80%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.44°de sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimcilarin antibiyotik
yerine kullanmis olduklar sifali ot, ilag vb hususlara iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore incelenen demografik degiskenler iginde katilimcilarin antibiyotik yerine
kullanmis olduklar sifali ot, ilag vb hususlar ile yas, meslek, egitim durumu, saglik
giivence ve aile geliri demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Katilimceilarm Bilingsiz ya da Asir
Dozda Antibiyotik Kullanimimin Sagligi Uzerindeki Etkilerine iliskin Gériisleri y2 ile

incelenmis olup Tablo 4. 45°de verilmistir.

Tablo 4.45. Bilingsiz ya da Asin Dozda Antibiyotik Kullaniminin Ileride Sagliginizda
Gortilebilecek Hasarlar Hakkinda Bilginiz Var mi1?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 72 76
% 48,60% 51,40%
Yas 40-49 f o1 78
Dagilimi
% 53,80% 46,20% 2 = 3,097
50-59 f 14 20 p=0.377
% 41,20% 58,80%
>=60 f 3 1
% 75,00% 25,00%
Ev Hanimi f 131 135
Mestek % 49,20% 50,80% £ = 0.900
Calisan f 49 40 p=0.343
% 55,10% 44,90%
[Ikogretim f 93 108
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% 46,30% 53,70%
Lise f 49 51
% 49,00% 51,00%
On lisans f 2 5
Egitim % 28,60% 71,40%
Durumu
_ ¥? =18.423
Lisans f 29 7
p=0.002**
% 80,60% 19,40%
Lisanstistii f 0 1
% 0,00% 100,00%
Okuryazar Degil f 7 3
% 70,00% 30,00%
Emekli Sandig1 f 51 22
% 69,90% 30,10%
Genel Saglik £
Sigortasi 41 47
% 46,60% 53,40%
Saglik Ozel Sigorta f 8 17 x? =15.619
Giivencesi p=0.004**
% 32,00% 68,00%
Yok f 51 58
% 46,80% 53,20%
Diger f 29 31
% 48,30% 51,70%
=<1700 f 67 64
% 51,10% 48,90%
1800-2800 f 27 36
. .. x?=10.220
Aile Geliri % 42,90% 57,10%
p=0.037*
3000-3900 f 26 38
% 40,60% 59,40%
4000-5800 f 37 27
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% 57,80% 42,20%

6000-10000 f 23 10
% 69,70% 30,30%
f 180 175
Toplam
% 50,70% 49,30%

p<0.05*, p<0.01%*

Tablo 4.45°de sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimcilarin bilingsiz ya da
asir1 dozda antibiyotik kullaniminin sagligi tizerindeki etkilerine iliskin goriisleri yer
almaktadir. Buna gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin bilingsiz
ya da asir1 dozda antibiyotik kullaniminin saglig1 tizerindeki etkileri ile egitim durumu,
saglik giivence ve aile geliri demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). ). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin egitim durumlari,
saglik giivenceleri ve aile gelirleri degistikge bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik
kullaniminin saglig1 iizerindeki etkilerine iliskin goriislerinin de degistigi sdylenebilir.
Bununla birlikte diger demografik degiskenlerden yas ve meslek degiskeni ile
katilimcilarin bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik kullaniminin saglig: tizerindeki

etkilerine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Katilimcilarin - Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimcilarm Antibiyotigin
Doktor Tarafindan Nasil Yazildigina iliskin Gériisleri y2 ile incelenmis olup Tablo 4.

46°’da verilmistir.

Tablo 4.46. Antibiyotik Size Doktor Tarafindan Nasil Yaziliyor?

Kan ya da Idrar Testleri Hemen Muayeneden Sonra

Ozellik Yapildiktan Sonra Higbir Test Yapmadan Onemlilik
30-39 f 79 69
% 53,40% 46,60%
Yag Dagilimi  40-49 f 89 80 ¥? = 0.455
% 52,70% 47,30% p=0.929
50-59 f 20 14
% 58,80% 41,20%

75



>=60 f 2 2
% 50,00% 50,00%
Ev Hanimu f 154 112
Meslek
Durumu % 57,90% 42,10% x% = 8.159
Calisan f 36 53 p=0.004**
% 40,40% 59,60%
[Ikogretim f 110 91
% 54,70% 45,30%
Lise f 59 41
% 59,00% 41,00%
Egitim On lisans f 4 3
Durumu % 57,10% 42,90%
x* =8.862
Lisans fo12 24 p=0.115
% 33,30% 66,70%
Lisansiistii f 1 0
% 100,00% 0,00%
Okuryazar f
Degil 4 6
% 40,00% 60,00%
Emekli Sandign f 36 37
% 49,30% 50,70%
Genel  Saghk f
Sigortasi 47 41
% 53,40% 46,60%
Saglik x* =1.566
Giivencesi  Ozel Sigorta ~ f 15 10 p=0.815
% 60,00% 40,00%
Yok f 57 52
% 52,30% 47,70%
Diger f 35 25
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% 58,30% 41,70%

=<1700 f 71 60
% 54,20% 45,80%
1800-2800 f 37 26
% 58,70% 41,30%
Aile Geliri
3000-3900 f 37 27 42 = 10517
% 57,80% 42,20% p=0.033*
4000-5800 f 36 28
% 56,30% 43,80%
6000-10000 f 9 24
% 27,30% 72,70%
f 190 165
Toplam
% 53,50% 46,50%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.46’da sosyo-demografik 6zelliklere gore katilimcilarin antibiyotigin
doktor tarafindan nasil yazildigma iliskin goriisleri yer almaktadir. Buna gore
incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin antibiyotigin doktor tarafindan
nasil yazildigma iliskin goriisleri ile meslek ve aile geliri demografik degiskenleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). ). Elde edilen bu sonuca gore
katilimcilarin meslek ve aile gelirleri degistikge antibiyotigin doktor tarafindan nasil
yazildigia iligkin farkindaliklarinin da degistigi sOylenebilir. Bununla birlikte diger
demografik degiskenlerden yas, egitim durumu ve saglik giivence degiskenleri ile
katilimcilarin antibiyotigin doktor tarafindan nasil yazildigma iliskin goriisleri

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin - Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilmcilarin Evde Kalan
Antibiyotikleri Tekrar Kullanma Durumlarina Iliskin Goriisleri 2 ile incelenmis olup

Tablo 4. 47°da verilmistir.
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Tablo 4.47. Evinizde Artan Antibiyotikleri Diger Arkadaslariniz veya Kendiniz Hastalaninca
Tekrar Kullantyor musunuz?

Ozellik Evet Hayir Bazen Onemlilik
30-39 f 34 78 36
% 23,00% 52,70% 24.30%
Yas 40-49 f 40 92 37
Dagilimi
% 23,70% 54,40% 21,90% 47 = 7.369
50-59 f 3 22 9 p=0.288
% 8,80% 64,70% 26,50%
>=60 f o0 4 0
% 0,00% 100,00% 0,00%
Ev Hanim f 54 151 61
'\D"Srslﬁlku % 20,30% 56,80% 2290% 2 = 1422
Calisan f 23 45 21 p=0.491
% 25,80% 50,60% 23,60%
ilkogretim f 36 115 50
% 17,90% 57,20% 24,90%
Lise f 23 56 21
% 23,00% 56,00% 21,00%
Egitim On lisans f 2 3 2
burumy % 28,60% 42,90% 2860% 2 _ 10089
Lisans f 12 18 6 p=0.433
% 33,30% 50,00% 16,70%
Lisanstistii f1 0 0
% 100,00%  0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 3 4 3
% 30,00% 40,00% 30,00%
Saglik Emekli Sandign  f 19 41 13 ¥? =8.034
Gitvencesi % 26,00% 56,20% 17,80%  P=0.430
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Genel  Saglik f

Sigortasi 21 51 16

% 23,90% 58,00% 18,20%
Ozel Sigorta f 6 14 5

% 24,00% 56,00% 20,00%
Yok f 23 58 28

% 21,10% 53,20% 25,70%
Diger f 8 32 20

% 13,30% 53,30% 33,30%
=<1700 f 23 80 28

% 17,60% 61,10% 21,40%
1800-2800 f 17 29 17

% 27,00% 46,00% 27,00%

Aile Geliri

3000-3900 f 9 36 19 42 = 10759

% 14,10% 56,30% 29,70%  Pp=0.216
4000-5800 f 18 33 13

% 28,10% 51,60% 20,30%
6000-10000 f 10 18 5

% 30,30% 54,50% 15,20%

f 77 196 82

Toplam
% 21,70% 55,20% 23,10%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.47°de sosyo-demografik Ozelliklere gore katilimcilarin evde kalan
antibiyotikleri tekrar kullanma durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore
incelenen demografik degiskenler i¢cinde katilimcilarin evde kalan antibiyotikleri
tekrar kullanma durumlarina ile yas, meslek, egitim durumu, saglik giivence ve aile

geliri demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Katilimeilarin  Sosyo-demografik  Ozelliklere Gére Katilimcilarin - Antibiyotigi

Zamaninda Eczaneden Alabilme Durumlarina iliskin Gériisleri y2 ile incelenmis olup

Tablo 4. 48°de verilmistir.

Tablo 4.48. Antibiyotigi Zamaninda Eczaneden Alabiliyor musunuz?

Doktor Yazdigi Ertesi Giin Bir Hafta Sonra

Ozellik Giin Aliyorum Altyorum  Aliyorum Onemlilik
30-39 f 116 26 6
% 78,40% 17,60% 4,10%
gzzﬂm 40-49 f 141 25 3
% 83,40% 14,80%  1,80% 4% = 11558
50-59 f 28 3 3 p=0.073
% 82,40% 8,80% 8,80%
>=60 f 2 1 1
% 50,00% 25,00% 25,00%
Ev Hanimu f 221 35 10
E"ﬁfﬂ‘u % 83,10% 13,20%  3,80% ¥ = 4419
Calisan f 66 20 3 p=0.110
% 74,20% 22,50% 3,40%
[Ikogretim f 170 24 7
% 84,60% 11,90% 3,50%
Lise f 77 21 2
% 77,00% 21,00% 2,00%
Egitim On lisans f 1 4 2
Durumu % 14,30% 57,10%  28,60% 7" = 38678
p=0.000**
Lisans f 32 4 0
% 88,90% 11,10% 0,00%
Lisansiistii f 1 0 0
% 100,00% 0,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 6 2 2
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% 60,00% 20,00% 20,00%

Emekli Sandign  f 67 5 1
% 91,80% 6,80% 1,40%
Genel  Saglik f
Sigortast 72 14 2
% 81,80% 15,90% 2,30%
Saglik Ozel Sigorta ~ f 15 7 3 x? =16.544
Giivencesi p=0.035*
% 60,00% 28,00% 12,00%
Yok f 83 21 5
% 76,10% 19,30% 4,60%
Diger f 50 8 2
% 83,30% 13,30% 3,30%
=<1700 f 109 16 6
% 83,20% 12,20% 4,60%
1800-2800 f 55 8 0
% 87,30% 12,70% 0,00%
Aile Geliri
3000-3900 f 46 14 4 x%=9.239
% 71,90% 21,90% 6,30% p=0.323
4000-5800 f 49 13 2
% 76,60% 20,30% 3,10%
6000-10000 f 28 4 1
% 84,80% 12,10% 3,00%
f 287 55 13
Toplam
% 80,80% 15,50% 3,70%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.48’de sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotigi
zamaninda eczaneden alabilme durumlarina iligkin goriisleri yer almaktadir. Buna
gore incelenen demografik degiskenler i¢inde katilimcilarin antibiyotigi zamaninda

eczaneden alabilme durumlan ile egitim durumu ve saglik giivencesi demografik
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degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). ). Elde edilen bu
sonuca gore katilimcilarin egitim durumu ve saglik giivencesi degistik¢e antibiyotigi
zamaninda eczaneden alabilme durumlarinin da degistigi soylenebilir. Bununla
birlikte diger demografik degiskenlerden yas, meslek ve aile geliri degiskenleri ile
katilimcilarin antibiyotigi zamaninda eczaneden alabilme durumlart arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin - Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Katilimcilarm —Antibiyotigi
Doktorun Onerdigi Miktarlarda Kullanma Durumlarina iliskin Goriisleri y2 ile

incelenmis olup Tablo 4. 49°da verilmistir.

Tablo 4.49. Antibiyotigi Doktorun Onerdigi Miktarlarda Kullantyor musunuz?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 129 19
% 87,20% 12,80%
Yas 40-49 f 157 12
Dagilimi
% 92,90% 7,10% 22 = 4.649
50-59 f 32 2 p=0.199
% 94,10% 5,90%
>=60 f 3 1
% 75,00% 25,00%
Ev Hanimu f 242 24
Mestek % 91,00%  9,00% 2= 0377
Calisan f 79 10 p=0.539
% 88,80% 11,20%
[lkdgretim f 186 15
Egitim % 92,50% 7,50% 22 =10.320
Durumu e f 86 14 p=0.067
% 86,00% 14,00%
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On lisans f 6 1
% 85,70% 14,30%
Lisans f 35 1
% 97,20% 2,80%
Lisansiistii f1 0
% 100,00% 0,00%
Okuryazar Degil f 7 3
% 70,00% 30,00%
Emekli Sandign f 72 1
% 98,60% 1,40%
G‘enel Saglik f
Sigortast 74 14
% 84,10% 15,90%
Saglik Ozel Sigorta f 21 4 x? =12.653
Giivencesi p=0.013*
% 84,00% 16,00%
Yok f 97 12
% 89,00% 11,00%
Diger f 57 3
% 95,00% 5,00%
=<1700 f 119 12
% 90,80% 9,20%
1800-2800 f 60 3
% 95,20% 4,80%
Aile Geliri
3000-3900 f 55 9 12 = 6320
% 85,90% 14,10%  P=0.177
4000-5800 f 55 9
% 85,90% 14,10%
6000-10000 f 32 1
% 97,00% 3,00%
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Toplam

f

%

321

90,40%

34

9,60%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.49’da sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotigi
doktorun 6nerdigi miktarlarda kullanma durumlarina iliskin goriisleri yer almaktadir.
Buna gore incelenen demografik degiskenler icinde katilimcilarin antibiyotigi
doktorun onerdigi miktarlarda kullanma durumlar ile saglik giivencesi demografik
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). ). Elde edilen bu sonuca
gore katilimcilarin saglik gilivencesi degistikce antibiyotigi doktorun Onerdigi
miktarlarda kullanma durumlarinin da degistigi sdylenebilir. Bununla birlikte diger
demografik degiskenlerden yas, meslek, egitim durumu ve aile geliri degiskenleri ile

katilimcilarin antibiyotigi doktorun 6nerdigi miktarlarda kullanma durumlar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Katilimeilarin Antibiyotigi Tam

Saatinde Kullanma Durumlarma Iliskin Gériisleri %2 ile incelenmis olup Tablo 4.

50°de verilmistir.

Tablo 4.50. Antibiyotigi Tam Saatinde Kullantyor musunuz?

Ozellik Evet Hayir Onemlilik
30-39 f 115 33
% 77,70% 22,30%
xYas 40-49 f 139 30
Dagilimi
% 82,20% 17,80% ¥? = 1.865
50-59 f 25 9 p=0.601
% 73,50% 26,50%
>=60 f 3 1
% 75,00% 25,00%
Meslek Ev Hanimi f 214 52 ¥2 = 0.669
Durumu % 80,50% 19500  P=0.414
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Calisan f 68 21
% 76,40% 23,60%
[lkogretim f 163 38
% 81,10% 18,90%
Lise f 77 23
% 77,00% 23,00%
Egitim On lisans f 4 3
Durumu % 57,10% 290% 2 _ 10976
Lisans f 32 4 p=0.052
% 88,90% 11,10%
Lisansiistii f o0 1
% 0,00% 100,00%
Okuryazar Degil f 6 4
% 60,00% 40,00%
Emekli Sandigit f 62 11
% 84,90% 15,10%
G.enel Saglik f
Sigortasi 68 20
% 77,30% 22,70%
Saglik Ozel Sigorta f 19 6 x? =4.100
Giivencesi p=0.393
% 76,00% 24,00%
Yok f 82 27
% 75,20% 24,80%
Diger f 51 9
% 85,00% 15,00%
=<1700 f 108 23
Aile Gelir % 82,40% 17,60% 2?2 = 1593
1800-2800 f 49 14 p=0.810
% 77,80% 22,20%
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3000-3900 f 49 15

% 76,60% 23,40%
4000-5800 f 49 15

% 76,60% 23,40%
6000-10000 f 27 6

% 81,80% 18,20%

f 282 73

Toplam
% 79,40% 20,60%

p<0.05*, p<0.01**

Tablo 4.50’de sosyo-demografik ozelliklere gore katilimcilarin antibiyotigi
tam saatinde kullanma durumlarma iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore
incelenen demografik degiskenler icinde katilimcilarin antibiyotigi tam saatinde
kullanma durumlan ile yas, meslek, egitim durumu, saglik giivence ve aile geliri

demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligmada Kirsehir lisesinde Ogrenim gormekte olan dgrencilerin
annelerinin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelenmesi esas alinmistir. Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir.

Katilimcilarin son bir yil iginde gecirilen hastalik nedeniyle antibiyotik
kullanma durumunun incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular saglik giivencesi
acisindan anlamlt bir farklilik olusturmaktadir. Buna gore katilimcilarin saglik
giivenceleri degistik¢e antibiyotik kullanma durumlar1 da degismektedir. Elde edilen
bu farkliligin nedeninin katilimcilarin sahip oldugu sosyal giivenceleri nedeniyle

antibiyotige ulagsma/ulasamama durumlart ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Nitekim
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Ergoniil (2005) yaptigi calismada, katilimcilarin %20’sinin son bir ay igerisinde
doktora regeteleyerek antibiyotik kullandigini ifade etmektedir. Bununla birlikte,
Karabey ve dig. (2008) 2005 yilindan sonra farkli sosyal giivencelerin tek ¢at1 altinda
toplanmasina iliskin olarak sefolosporin, kinolon, penisilin ve makrolit tiiketimindeki
artigin bireylerin ilaca erisiminin kolaylasmasindan kaynaklandigini belirtmektedir.
Ulkemizde antibiyotik kullamimu ile ilgili yiiriirliige giren politikalar kapsaminda 1
Nisan 2016 tarihinden itibaren antibiyotiklerin sadece regetede yazili oldugu
durumlarda satilmasinin miimkiin oldugu goriilmektedir (Cinar, 2018). Calisma
kapsaminda katilimcilarin sosyal giivenceye sahip olmalarina iliskin elde edilen
frekans degerleri goz Oniine alindiginda (%30,7 (f=109) herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadigi;, %24,8 (f=88) genel saglik sigortasina sahip oldugu; %20,6
(f=73) emekli sandigina bagh oldugu; %16,9 (f=60) diger sosyal giivenceye sahip
oldugu, %7 (f=25) ise ozel sigortast) elde edilen sonucu destekledigi diistiniilmektedir.
Buna gore katilimcilarin antibiyotik kullanimina iligkin elde edilen sonucunda saglik

giivencesi degiskeni agisindan anlamli olmasinin manidar oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin ilaglar1 uygun sartlarda/yerlerde muhafaza etme durumlarinin
incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Buna gore katilimcilarin yaslar1 degistikge ilaglari uygun
kosullarda muhafaza etme durumlari da degigsmektedir. Elde edilen bu farkliligin
nedeninin katilimcilarin maruz kaldig1 sosyal medya igerikleri ile son zamanlarda AIK
kapsaminda antibiyotik kullanim1 ve muhafaza etme durumlar ile ilgili kampanyalara
agirlikla yer verilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Saglik
Bakanligi’nin akilci antibiyotik kullanimu ile ilgili kamu spotlarina yogunlukla yer
vermesi ile katilimcilarin ¢ocuklarinin ergen bireylerden olusmast ve hali hazirda
cocukluk doneminde antibiyotik kullanimi neticesinde farkindalik olusmasi ile de
iliski oldugu diistiniilmektedir. Kdse ve dig. (2018) yas ortalamasi 56,57 (ss+-= 15,6)
olan erigkinler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yaklasik yarisinin ilaglarini
buzdolabinda muhafaza ederken, 15 kisi masada, 5 kisi ¢antada, 3 kisi ilag saklama
kutusunda sakladigini belirtmistir. S6z konusu, ilaglarin uygun yerde muhafaza
edilmesi ile ilgili olarak elde edilen sonucun prospektiis okuma davranisi ile de birlikte
ele alinmasi gerektigi sdylenebilir. Ciinkii her bir ilacin farkli saklama kosullarinin

oldugu disiiniildiiglinde, elde edilen bulgunun ¢alisma bulgular1 ile benzerlik
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gosterdigi; ancak bu bulgunun yas degiskeni yani sira egitim durumu, meslek ve saglik
giivencesi degiskenleri ile birlikte ele alinabilecegi de diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte cocuklar kiiclik yaslarda bagisiklik sisteminin giiclenmesine neden olan pek
cok enfeksiyon gecirmektedir (TITUBB, 2016). Boylelikle katilmcilarin ¢ocuklarinin
cocukluk doneminde gecirdikleri enfeksiyonlara iliskin antibiyotiklerin uygun
sartlarda muhafaza edilmesine hizmet ettigi sdylenebilir. Ayrica Kim ve dig. (2011)’in
Kore’de gergeklestirdikleri ¢alismada 40 yas tizerindeki bireylerin daha geng
yastakilere gore antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi diizeyinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. Calisma kapsamda katilimcilarin sahip oldugu yas araliginin daha
¢ok 40-49 ile 30-39 arasinda degisen anneler arasinda oldugu diistiniildiigiinde elde

edilen sonucun manidar oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme davraniglarinin
incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular yas, egitim durumu ve saglik giivencesi
degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Buna gore katilimeilarin
yaslari, egitim durumlar1 ve saglik giivenceleri degistikce ilaglarin son kullanim
tarihine dikkat etme davraniglari da degismektedir. Egitim durumu ag¢isindan elde
edilen farkliligin nedeni katilimcilarin egitim formasyonlar ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oyle ki, egitim durumu yiiksek olan bir bireyin antibiyotik ve
antibiyotik kullanimi ile ilgili farkindalik diizeyleri yiiksek bireyler oldugu
sOylenebilir. Nitekim, 2012 yilinda en ¢ok antibiyotik kullanan il olan Gaziantep’te
yapilan egitimler sonunda, TITUBB antibiyotik kullaniminin %30 kadar diistiigiinii
belirtmektedir. S6z konusu, yapilan egitimlerin akilci antibiyotik kullanimi noktasinda
katilimcilarin ~ farkindalik  kazandigimi  gostermesi ile calisma bulgularim
desteklemektedir. Ote yandan, alanyazindaki pek cok ¢alisma da egitimlerin akilct
antibiyotik kullanimi iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymakta olup (Finkelstein,
2000; TEPAV, 2008; Sarkl ve dig., 2019); ¢alismada ele alinan degisken olan egitim
durumu ile ilgili elde edilen bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu durumda
calisma kapsaminda katilimcilarin sahip olduklari egitim durumlarina iliskin yiizde ve
frekans degerleri ele alindiginda (%56.6 (=201) ilkégretim mezunu; %28.2 (f=100)
lise mezunu; %10.1 (f=36) lisans mezunu;, %2.8 (f=10) okur yazar olmadiklari; %2
(f=7) onlisans mezunu ile %0.3 (f=1) lisans tistii mezunu) olusan anlamli farkliligin

oldugu soylenebilir. Bununla birlikte katilimcilarin ilaglarin son kullanim tarihine
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dikkat etme davraniglarinin yas ve saglik giivencesi agisindan farklilik olusturmasinin;
benzer sekilde katilimcilarin gegmiste cocuklarinin yetistirilmesinde antibiyotik
kullanmalar1 konusunda edindikleri tecriibeler ile antibiyotige erisim durumlar ile

aciklanabilir.

Katilimcilarin ~ antibiyotigi  kullanmadan 6nce prospektiisii =~ okuma
davraniglarinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular meslek, egitim durumu ve
saglik giivencesi degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Buna
gore katilimcilarin meslek, egitim durumu ve saglik giivenceleri degistikce
antibiyotigi kullanmadan Once prospektiis okuma davranislari da degismektedir.
Karakurt ve dig. (2010) tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada prospektiis okuma
davraniglarinin 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliim, baba meslegi ve sinif diizeyi
ile iliskili olarak farklilagtigin1 gostermektedir. Buna gore calismada 6grencilerin
ogrenim gordiikleri boliim degiskeni ile ilgili olarak elde edilen farklilik her ne kadar,
caligmada meslek degiskeni ile ilgili olarak elde edilen bulgu ile iliskili degilmis gibi
goriilse de aslinda 6grencilerin 6grenim gormekte olduklart boliimler gelecekteki
melekleri ile dogrudan ilintili oldugundan; elde edilen bulgunun galisma sonuglari ile
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica katilimcilarin antibiyotigin doktor tarafindan
nasil yazildigina iligkin goriisleri de meslek degiskeni agisindan farklilagmaktadir.
Meslek acisindan elde edilen farkliligin nedeni katilimeilarin egitim durumlart ile
aciklanabilecegi disiiniilmektedir. Soyle ki, c¢alisma kapsaminda egitim durumu
ilkdgretim olan bir katilimecinin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla egitim
durumu katilimeilarin ¢alisma kapsaminda meslek profillerini de ortaya koymaktadir.
S6z konusu egitim durumu yiiksek olan bir kisinin antibiyotik kullanimi1 konusunda
hassas bir tutum gelistirebilecegi diisiiniildiigiinden, antibiyotigi kullanmadan once
prospektiisic okuma davranigin1 gerceklestirecegi soylenebilir. Buna ek olarak
katilimcilarin  antibiyotigin doktor tarafindan nasil yazildigina iliskin goriisleri
incelendiginde calisma kapsaminda elde edilen yanitlar nezdinde antibiyotigin hangi
durumlarda yazildigmna iligkin yeterli bilincin gelismedigi goriilmiistiir. Elde edilen
yamtlar incelendiginde katilimcilarin vermis olduklart “Kan ya da idrar Testleri
Yapildiktan Sonra” (ev hamimi %57.90 (f=154); ¢alisan %40.40 (f=36)) cevabina
iliskin elde edilen yiizde ve frekans degerleri bu diislinceye temel olusturmaktadir.

Bununla birlikte ¢alismada katilimcilarin meslek profillerine iliskin elde edilen yiizde
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ve frekans degeri incelendiginde (266 kisi, %74,9 ev hanimi) katilimcilarinin
ekseriyetinin ev hanimi olmasi ile elde edilen anlamli sonug {izerindeki etkisinin
manidar oldugu soylenebilir. Farkli érneklemden elde edilecek sonuglarin, meslek
profilleri agisindan da cgesitlilik arz etmesi diisiiniildiigiinde elde edilecek sonuglarin

da farklilasabilecegi 6n goriilmektedir.

Katilimeilarin antibiyotigi kullanma nedenleri, antibiyotigi kullanim Kurallari,
antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi, antibiyotigin kullanim siiresi, bilingsiz ya da
asirt dozda antibiyotik kullaniminin saglhik {izerindeki etkileri ve antibiyotigi
zamaninda eczaneden alabilme durumlarinin incelenmesi sonucunda elde edilen
bulgular egitim durumu ve saglik giivencesi degiskenleri acisindan anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Buna gore katilimcilarin egitim durumu ve saglik giivenceleri
degistik¢e antibiyotigi kullanma nedenleri, antibiyotigi kullanirken dikkate aldiklari
kurallar, antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi, bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik
kullaniminin saglik tizerindeki etkileri ve antibiyotigi zamaninda eczaneden alabilme
durumlarina iliskin gorisler ile antibiyotigin kullanim siiresi ile ilgili davranislar1 da
degismektedir. Ayrica egitim durumu ile iligkili olarak katilimcilarin egitim durumlari
degistikce ¢evrelerinde antibiyotik kullanimi  konusunda yapilan yanlslar,
antibiyotiklerin hamile bayanlar iizerindeki etkisi, antibiyotigin bagka ilaglarla
etkilesimi ve bilingsiz ya da asirt dozda antibiyotik kullaniminin saglik tizerindeki
etkilerine iliskin goriislerinin de degistigi goriilmektedir. Egitim durumu agisindan
elde edilen farkliligin nedeninin kullanim bilinci ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
Egitim durumu 6n lisans, lisans ve lisansiistii olan katilimcilarin herhangi bir durumda
(agn, ates, halsizlik, nezle, grip vb) antibiyotige basvurmamasi gerektigi, dogru ve
zamaninda kullanim ve antibiyotigi zamaninda eczaneden satin alma bilincine ulastigi
sOylenebilir. Barutgu ve dig. (2017) yaptiklar ¢calismada egitim diizeyi arttik¢a kendi
kendine ilag kullanma egiliminin azaldigini, yiiksek egitim diizeyine sahip olan
bireylerin ilaglari akilct kullanma egiliminin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Nitekim
alanyazinda antibiyotiklerin gereksiz ve akilct olmayan bir sekilde kullanilma
nedenleri arasinda hasta sayisinin fazla olmasi ile doktorlarin hastalarma yeterince
zaman ayiramamasi, laboratuvar imkanlarinin kisitli olmasi, hastalarin antibiyotik
kullanmaya yonelik egilimi ve doktora antibiyotik receteleme konusunda baski

yapmasi, enfeksiyonlarin viral ya da bakteriyel ayrimimin yapilamamasi, egitim
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eksikligi vb. durumlar oldugu belirtilmektedir (Cocuk Enfeksiyon, 2002). Calisma
kapsaminda katilimcilarin egitim durumuna iliskin elde edilen yiizde ve frekans
degerleri incelendiginde %56,6’siin (f=201) ilkdgretim mezunu; %28,2’sinin (f=100)
lise mezunu; %10,1’inin (f=36) lisans mezunu; %2,8’inin (f=10) okur yazar
olmadiklart; %2’sinin (f=7) 6nlisans mezunu olduklar1 ile %0.3 {iniin (f=1) lisans st
mezunu olduklarn disiiniildigiinde elde edilen farklilik iizerinde etkili olabilecegi
soylenebilir. Ote yandan, saglik giivencesine iliskin elde edilen sonug iizerinde
katilimcilarin antibiyotige erisim kolayliklart vs. diisiintildiigiinde, evde, komsuda,
arkadasta vs. antibiyotik olmasi durumunda ¢alisma kapsaminda egitim durumlariyla
da iligkili olarak antibiyotigin akilct olmayan kullanim durumlarimin (ates, agri,
halsizlik vs.), antibiyotigi zamaninda ve dogru dozda kullanmalari, antibiyotigin baska
ilaglarla etkilesimi, bilingsiz ya da asir1 dozda antibiyotik kullaniminin saglik
tizerindeki etkileri, antibiyotigi zamaninda eczaneden alabilme durumlarina iliskin
goriigleri ve antibiyotigin kullanim siiresi ile ilgili davraniglarin gozlenebilecegi,
dolayisiyla antibiyotigin kullanimu ile ilgili bilincin de gelisebilecegi diistiniilmektedir.
Calismada elde edilen bulgular alanyazinda egitim durumu agisindan paralellik
gostermekte olup, saglik gilivencesi degiskeni agisindan da farklilik arz etmektedir.
Oyle ki, Cinar (2018) aile sagligi merkezine kayith annelerin akilci ilag kullanim
durumu 1ile egitim durumu, meslek ve aylik gelir miktar1 degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmustur. Buna gore egitim diizeyi {iniversite ve
tizerinde olanlar, meslegi memur olanlar, geliri 1400-2799 TL arasi olan katilimcilarin
diger kategoriler de yer alan degiskenlere gore ilaclar1 daha akilci kullandig
belirlenmistir. Ayni ¢alismada yas ve sosyal giivence ile akilct ilag kullanim durumu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir.

Katilimcilarin antibiyotik kullanirken ilaci kimlerin bilgi ve dnerisi dahilinde
kullandiklar1 ve antibiyotigi kullanim siirelerine iliskin davraniglar1 sonucunda elde
edilen bulgular yas ve egitim durumu degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Buna goére katilimcilarin yas ve egitim durumu degistikge antibiyotik
kullanirken ilact kimlerin bilgi ve onerisi dahilinde kullanma ve antibiyotigi kullanim
stirelerine iliskin davraniglart da degismektedir. Ayrica katilimcilarin antibiyotik
kullandiktan sonra olast bir yan etki olusmasi durumunda gelistirebilecekler

davraniglar egitim durumu agisindan farklilasirken; katilimcilarin  antibiyotigi
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doktorun Onerdigi miktarlarda kullanma durumlar1 da saglik gilivencesi agisindan
farklilagsmaktadir. Buna gore katilimcilarin egitim durumundaki degisim antibiyotigin
yan etki olusturmasi durumundaki davranislarini degistirirken; katilimcilarin saglik
giivencelerinin  degismesi antibiyotigi doktorun oOnerdigi miktarda kullanma
davraniglarin1 da degistirmektedir. Yas degiskeni acisindan elde edilen farkliligin
nedeninin katilimcilarin deneyimleri ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma
kapsaminda katilimeilarin %47,6’sinin (f=169) yaslar1 40-40; %41.69’unun (f=148)
yaslar1 30-39 arasinda degisen anneler oldugu ile %9,58’inin (f=34) yaslar1 50-59 ve
%1.13’1iniin (f=4) 60 yasinin istiinde oldugu diistiniildiigiinde; ¢alisma kapsaminda
antibiyotigi daha c¢ok doktor tavsiyesine dikkat ederek kullanan bireyler oldugu
sOylenebilir. Ayrica egitim durumu agisindan katilimcilarin ilact kimlerin bilgi ve
Onerisi dahilinde kullandiklarina iliskin elde edilen farkliligin aslinda katilimcilarin
sahip oldugu ilkdgretim, lise, 6n lisans, lisans, lisansiistii olmalar1 ile okur-yazar
olmamalarindan dolayr degil, benzer sekilde deneyimleri ile agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii egitim durumu yiikselse de katilimcilarin antibiyotigi doktor
tavsiyesine gore kullanma durumlar1 orantili bir artis gergeklestirmemekle birlikte, bu
sonug lizerinde katilimcilarin hali hazirda gocuklarinin olmasi ve deneyimlerinin etkili
oldugu diistincesi hakimdir. Nitekim Yapici ve dig. (2011) katilimcilarin %17 sinin,
cevrelerinden gelen Onerilerle ilag aldigini, %25,3 niin ise kendi kullandiklar1 ve fayda
gordiikleri ilac1 ¢evresindeki kisilere onerdiklerini belirtmektedir. Bununla birlikte
Celik ve dig. (2010)’de calismalarinda katilimcilarin %17,6’simin kendi istekleri ile
antibiyotik kullandigini; %11,8’inin ise ¢evresindeki bireylerin tavsiyesi {iizerine
antibiyotik kullandigin1  belirtmektedir. Ancak antibiyotik kullanimi ardindan
olusabilecek yan etki sonrasinda katilimcilarin doktora basvurma ve antibiyotigi
kullanim siirelerine iliskin davraniglarinin ise katilimeilarin egitim durumlarindaki
farklilik ve deneyimleri ile agiklanabilir. Son olarak, antibiyotigi doktorun 6nerdigi
miktarda kullanma davraniglarinin saglik giivencesi acisindan farklilik arz etmesi de
katilimcilarin doktora ve antibiyotige erisim durumlart ile agiklanabilir. Calismada
elde edilen bu bulgu Faidah (2019)’1n ¢aligsmasi ile paralellik gostermekte olup; Cinar
(2018) c¢alismasinda katilimcilarin %79,1’unun saglik hizmetlerine kolay eristigini

ifade etmektedir.
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Katilimcilarin gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda ortaya
¢ikabilecek durumlara iliskin goriislerinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular
egitim durumu, aile geliri ve saghk gilivencesi degiskenleri acisindan anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Buna gore katilimcilarin egitim durumu, aile geliri ve saglik
giivenceleri degistikce gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda ortaya
cikabilecek durumlara iligkin goriisleri de degismektedir. Katilimcilarin vermis
olduklar1 yanitlar incelendiginde gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda
ortaya ¢ikabilecek durumlara iligkin katilimcilarin bilgi diizeyleri egitim diizeyleri
arttikga artmaktadir. Oyle ki, Cmar (2018) ¢alismasinda akiler ilag kullanimi
konusunda farkindalig1 yiiksek katilimcilarin ilaglar1 daha akiler kullandigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte aile gelirinin artmasinin da katilimeilarin gereksiz ve
yanlig antibiyotik kullanim1 neticesinde ortaya ¢ikabilecek sonuclarin bilgi diizeyleri
ile orantili oldugu soylenebilir. Aslinda galisma kapsaminda aile gelirine iligkin elde
edilen sonucun katihmcilarin egitim durumlar ile dolayli bir iliskisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Soyle ki, ¢alisma kapsaminda artan gelir diizeyi katilimeilarin egitim
durumlart ile iliskilidir. Cinar (2018), Akici ve dig. (2017), Haney ve Kudubes (2017)
gelir diizeyindeki yiikseklik veya meslek varliginin sosyal gilivence varligini da
etkiledigini ifade etmektedir. Islam (2018) yaptig1 calismada egitimin akilcr ilag

kullanimina etkisini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi, bilingsiz ya da asiri
dozda antibiyotik kullaniminin saglik itizerindeki etkileri ve antibiyotigin doktor
tarafindan nasil yazildigina iligkin goriisleri ile antibiyotigi kullanim stirelerine iliskin
davraniglar aile geliri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Buna
gore katilmcilarin aile geliri degistikce antibiyotigin baska ilaglarla etkilesimi,
bilingsiz ya da asirt dozda antibiyotik kullaniminin saglik iizerindeki etkileri ve
antibiyotigin doktor tarafindan nasil yazildigina iligkin gorisleri ile antibiyotigi
kullanim siirelerine iliskin davraniglar1 da degismektedir. Okyay ve Erdogan (2017)
bu durumu “self medikasyon” olarak nitelendirmekte olup; bir hekime danismadan
kendi kendine ila¢ kullanma aligkanlig1 olarak ifade edilmektedir ve bu durumun
ilaglarin yanlis kullanimini arttirdigi da belirtilmektedir. Buna gore elde edilen bu
sonuclar her ne kadar aile geliri izerinden anlamli bir farklilik olustursa da; aslinda

katilimcilarin egitim durumlar ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Cinar,
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2018; Akici ve dig., 2017; Haney ve Kudubes, 2017). Soyle ki, ¢calisma kapsaminda
katilimcilarin gelir diizeyi arttikga egitim durumlarimin da artmasi, elde edilen

sonuclar1 desteklemektedir.

6. ONERILER

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular 1s181nda gelecek ¢alismalara ve aragtirmacilara

Oneriler agagidaki gibidir:

e Her ne kadar AIK ile ilgili yapilan egitimler s6z konusu olsa da; bunlarin
yeterli olmadigi, 6zellikle kirsal kesimlerde ebeveynlerin AIK konusunda
bilin¢lendirme ¢alismalarinin siireklilik arz etmesi 6nerilmektedir.

e Antibiyotiklere kars1 gelisen direncin hem tilke ekonomisine hem de bireylerin
saghig iizerindeki olumsuz etkileri diisliniildiiglinde; ebeveynlerin hemen her
durumunda antibiyotige yonelmemeleri gerektigi duyussal alan kazanimlari
kapsaminda gorsel-isitsel 6gretim materyalleri ile desteklenebilir.

e Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara dayali olarak ebeveynlerin
antibiyotik kullanilmadigi durumlarda sahip olduklar1 endise ve kaygilarin
gereksiz ve yersiz oldugu ile ilgili bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica ebeveynlerin  hangi durumlarda antibiyotik
kullaniminin elzem oldugu ile ilgili bilgilendirilmesi saglanabilir.

e Ebeveynler, antibiyotik kullaniminin kiiresel ve ekonomik boyutlari
konusunda bilinglendirilerek; ila¢ sektoriiniin iilke ekonomisi iizerinde
olusturdugu ciddi olumsuz durum konusunda bilgilendirilebilir.

e Gelecekte, arastirmacilar nitel arastirma yontemleri esasinda olgu bilim
calisma desenine uygun olarak derinlemesine bulgular elde edebilir;
ebeveynlerin AIK konusunda eksik olduklari ve/veya yanlis bildikleri dogrular
tizerinde calisabilir; ihtiyaca uygun bir egitim programinin hazirlanmasinda

gereklilikleri ortaya koyabilir.
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7. SINIRLILIKLAR

Bu calisgma 2019-2020 giiz doneminde Kirsehir ilinde Kirsehir lisesinde
Ogrenim gormekte olan 355 6grencinin annelerinden toplanan veriler ve galismada

kullanilan 6l¢gme araci ile sinirhidir.

Bu calisma daha fazla sayida anneye uygulandigi takdirde farkli sonuglar1 da

beraberinde getirecektir.
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KIRSEHIR iLINDE, _LISE CAGINDA COCUGU BULUNAN ANNELERIN ANTIBIYOTiK KULLANIMI |
KONUSUNDAKI BiLGi TUTUM VE DAVRANISLARINA iLiSKiN DEGERLENDIRME ANKETI

Sayn Katilimet,

kullanilacaktir.

Zaman Ayirdiginiz igin Tesekkiir Ederiz.

Bu galigmanin amaci, Kirsehir ilindeki lise ¢aginda ¢ocugu bulunan annelerin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi tutum ve davraniglarini nicel yontemler vasitasi ile incelemektir. Ankette bulunan
sorulara verece@iniz cevaplar tarafimizca sakh tutulacak ve tamamen bilimsel amagh olarak

Anket sonuglarinin saglikli degerlendirilebilmesi igin sorulari samimi ve dogru olarak cevaplamaniz
gerekmektedir. Liitfen anketlerin iizerine isim yazmayiniz.

Kiymet KARIPTAS

1- Kag yagindasiniz?

2- Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi
b) Calisan

3- Egitim durumunuz nedir?
a) I1kdgretim

b) Lise

¢) Onlisans

d) Lisans

e) Lisansiistii

f) Okuryazar degil

4- Sosyal giivenceniz var mi?

Varsa hangi

Kurumdan? (Yoksa bos geginiz)

a) Emekli Sandig1

b) Genel Saghk Sigortasi

c) Ozel Sigorta

d)Yok

O T . O e hancssasions

S- Ailenizin toplam aylk geliri ne kadardir?

8- Evde siirekli antibiyotik kullanan birey var
mi?

a)Evet

b)Hayir

9- Son bir yil igcinde herhangi bir hastahk veya
enfeksiyon gecirdiniz mi?

a)Evet

b)Hayir

10- Gegirdiginiz hastahk yada enfeksiyon neydi?

11- Son bir yil iginde gecirdiginiz hastahk
nedeniyle antibiyotik kullandimiz m1?
a)Evet

b)Hayir

12- ilaglari uygun sartlarda/yerlerde
muhafaza ediyor musunuz? Cevabiniz
evet ise nerede muhafaza ediyorsunuz?

b) Hayir

13- Kullandigimiz ilaglarin son kullamm tarihine
dikkat ediyor musunuz?

a) Her zaman dikkat ediyorum

b) Ara sira dikkat ediyorum

c¢) Hig dikkat etmiyorum

14-Antibiyotigi Kullanmadan Once
* prospektiisiinii inceliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Ara sira

15- Antibiyotigi kullanma nedeniniz nedir?

a) Agnmi azaltmak

b) Atesimi diisirmek

¢) Halsizligimi azaltmak

d) Nezle ya da gribimi gidermek

¢) Hepsi

f) Diger (Baska nedenlerle kullaniyorsaniz
DRSNS - MM

16- Antibiyotik kullamirken ilaci kimlerin bilgi
ve Onerisi dahilinde kullaniyorsunuz?

a) Doktor tavsiyesine gdre

b) Evdeki buyiklerin tavsiyesine gbre

¢) Cevrenin tavsiyesine gore
*d) Basin yaymn organlarindaki duyduklarima gore
e) Diger (Lutfen Belirtiniz)
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17- Antibiyotigi doktorun reetede belirttidi gibi
ag veya tok almma hususlarimi da dikkate alarak
drnedin 2 x 13 yani giinde iki kez seklin de mi
Kullamyorsunuz? Yoksa rastgele zamanlarda m
Kullamyorsunuz?

) Doktorun regetede belirttigi sekilde Kullamyorum
b) Prospektisinde yazdids sekilde Kullaniyorum

©) Kendi bilgim ve tecrilbelerim dodrultusunda
Kullamyorum

d) Diger (Latfen Belirtiniz)

18- Cevrenizde antibiyotik Kullanim konusunda
yanhs yapilan seyler var mi? Cevabiniz evet ise
liitfen belirtiniz.

19- Sizce antibiyotikler hamile bayanlar igin ne
Kadar etkilidir?

a) Cok etkilidir

b) Etkili Degildir
¢) Biraz etkilidir

d) Fikrim yok

20- Sizce antibiyotikler baska ilaclarla
etkilegebilirler mi? Cevabiniz evet ise belirtiniz.
a) Evet (Belirtiniz)

b) Hayir

21- Antibiyotik kullandiktan sonra her hangi bir
yan etki olduunda ne yaparsimiz?

a) Doktora bagvururum

b) Antibiyotigi kullanmaya devam ederim

©) Degisik antibiyotik kullanirim

d) Antibiyotigi birakirnim

22- Antibiyotigi ne zamana kadar
Kullamyorsunuz?

a) Antibiyotik bitene kadar

b) Sikdyetlerim bitene kadar

¢) Doktorun tavsiye ettigi siire kadar
d) Diger (Lutfen Belirtiniz)

23- Antibiyotik kullanim bittikten sonra hekim
kontroliine gidiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

24- Penisilin alerjisi hakkinda bildikleriniz
nelerdir? Liitfen belirtiniz.

A,

25- Sizee gereksiz ve yanhs Antibiyotik
Kullanimi saghinizda ne gibi sonuglara
yol agabilir?

) Vieut antibiyotiklere Kargi direng
geligtirebilir

b) lyilesme stireci gecikebilir

¢) Higbir sey olmaz

d) Bir fikrim yok

26~ Antibiyotik yerine Kullandigimiz sifah ot, ilag
v.b hususlar var mi? Cevabiniz evet ise bunlarin
Kullanimi hakKinda ne digiinilyorsunuz?

BB R s R o b B
b)Hayir

27- Bilingsiz ya da agir dozda antibiyotik
‘Kullamminin ileride sagh@imizda gorilebilecek
hasarlar hakkinda bilginiz var mi?

b)Hayr (Belirtiniz):..............oo.o.oo
28- Antibiyotik size doktor

tarafindan

a) Kan ya da idrar testleri yapildiktan

sonra mi

b) Hemen muayeneden sonra higbir test yapiimadan
mi

yazihyor?

29- Evinizde artan antibiyotikleri diger
Arkadaslarimiz veya kendiniz hastalaninca
tekrar kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Bazen

30- Antibiyotigi zamaminda eczaneden alabiliyor
musunuz?

a) Doktor yazdigi giin aliyorum

b) Ertesi giin aliyorum

¢) | hafta sonra aliyorum

31- Antibiyotigi doktorun Onerdigi miktarlarda
Kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

32- Antibiyotigi tam saatinde Kullamyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

109




EK 2: Etik Kurul Raporu

SOSYAL VE FEN BILIMLERI ARASTIRMAL ARIVE YAYIN
ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMIL

‘ \ Sahibinin,  Adi Soy:
| Basvuru Sahibinin, Unvani, Ady oyad Kt Karptay

Tiirii , :
iy 1L [:] Yiiksek Lisans lozi 1% Doktora 1ea

i Aragtirma Projesi L] Diger (10 BIAK)
| Arastirmanmn Bashg:

| . Kurgehir ili et

Kararin Alindi Toplanti Tarihi 11.03.2019

[ Toplanti 7 Karar Sayss i
oplanti / Karar Sayisi 2806

~ SONUC '

[V TKabu

ED ' l)EuEllmL gereklidir,

] i | Ret

Gerekge. Gorilg, Tay sive ve Agiklamalar:

ity

Prof. Dr. Cemalettin iPIK

Bz!skan
(Imza)
Prof. Dr. Mustata ONAL Dog. Dr. Kubilay KOI.UKIRIK Dog. Dr. Hiihva OZ 1TURK
Uye Uye Uve
(imza) (izinli) (imza)
(imza)
Dog. Dr. Mahmut ERBEY Dog. Dr. Muslill'u ERDEN Dog. Do Menderes UN ]
Uye L Uye
(imza) (imza) (imza)
Dr. Opr, Uyesi Selma BOYAC] Dr. Ogr, l'“.\c.si Selim BICEN
.I_\'e U_\'(‘
(imza) (imza)
s N ;'
(Lorm No FR- 471 Revizvon Tarib Revicvan \o )
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