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OZET

ASISTAN HEKIMLERIN AKILCI ANTIiBiYOTiK KULLANIMI KONUSUNDA
BiLGi VE TUTUMLARI

Yilmaz Akc¢ay, D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Enfeksiyon Kontrolii Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Akiler antibiyotik kullanimi ve tedavisi, komplikasyonlarin onlenmesinde, hastaliklarin
siddetinin ve siiresinin azaltilmasinda insan sagligi agisindan biiyiilk onem tasimaktadir.
Calisma, akilc1 antibiyotik kullanimi1 konusunda asistan hekimlerin bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu g¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismada Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dahili ve Cerrahi Boliimlerde
gorevli olan asistan hekimlerin akilct antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgi ve tutumlarin
O0lcmeye yonelik uygulanan ankette birinci boliim sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yénelik sorulardan olusmaktadir. ikinci boliimde ise asistan hekimlerin akilci
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarin1 belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Calismada 134 erkek, 124 kadin toplamda 258 asistan hekim goniillii olarak yer
almistir. Tiim katilimcilar isim belirtilmeden hazirlanmis anket sorularini cevaplamiglardir.
Calismanin sonucunda asistan hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda bilgi ve

tutumlart ile ilgili degerlere ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilct Antibiyotik Kullanimi, Enfeksiyon, Hastane Enfeksiyon

Kontrolii, Mezuniyet Sonras1 Egitim.
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ABSTRACT

INFORMATION AND ATTITUDES OF PHYSICAN ASSISTANTS ABOUT
RATIONAL ANTIBIOTIC USE

Yilmaz Ak¢ay, D. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences

Master Programme of Infection Control Master Thesis, Aydin, 2019.

The rational use and treatment of antibiotics are of great importance for human health,
namely in the preventing complications and reducing the severity and duration of diseases.
The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of physician associates
about rational antibiotic use. This study was carried out in Aydin Adnan Menderes
University, Research and Application Hospital. The first part of this study includes a survey
of the physician associates working in the Internal and Surgical Departments of Aydin
Adnan Menderes University, Research and Application Hospital, to measure their
knowledge and attitudes about rational antibiotic use and to determine their socio-
demographic characteristics. In the second part of the study are further questions to
determine the knowledge and attitudes of physician associates about rational antibiotic use.
A total of 258 assistant physicians, 134 males and 124 females, voluntarily participated in
the study. All participants answered the questionnaires without anonymity. As a result of the
study, the values and attitudes of physician associates regarding rational antibiotic use have
been illuminated in a clear and thorough format.

Keywords: Infection, Hospital Infection Control, Postgraduate Training, Rational
Antibiotic Use.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006).
Tam 1iyilik halinin olabilmesi icin sagligi, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak
verimli bir hayat siirmesi i¢in gerekli bir kaynak olarak diistinmek gerekir (Saghik Bakanligi,
2009). Saglik halinin devam edebilmesi i¢in de en 6nemli unsur hastaliklardan korunmak ve
hastalik etkenlerini ortadan kaldirmaktadir.

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, iireyip g¢ogalarak,
istenmeyen belirtiler ve/veya hastaliklar olusturmasidir. Diinyada hastaliklar1 tedavi etmek
icin kullanilan ilag siralamasinda ilk sirada yer alan ve saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir
unsur olan antibiyotikler, (Aktuglu, 1997) belirli mikroorganizmalar tarafindan bagska
mikroorganizmalar1 6ldiirmek veya g¢ogalmasini durdurmak igin iretilen maddelerdir
(Tungtan ve Buharalioglu, 2005).

Saglik politikalar1 toplumun saglik durumunu iist diizeye tasimaktir. Birgok tilkede
saglik harcamalar1 giin antibiyotik kullanimi akilcr antibiyotik gerekliliklerine uygun olarak
kullanilirsa fayda saglanabilmektedir. Antibiyotiklerin gereksiz yere regete edilmesi ya da
recetesiz antibiyotik alinmasi antibiyotik direncini artirmaktadir. Bu durum zaman
igerisinde antibiyotiklerin enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirip tedaviye yanit alinamamasi
gibi durumlara neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu durumun ekonomik kayiplara neden
oldugu da goriilmektedir (Parlak ve ark, 2013).

Cagimizda antibiyotikler saglik hizmetleri i¢in onemli bir unsurdur. Hatta farkli
tedavinin uygulanmasina sebep olurken, her antibiyotigin toksite bir madde olmasindan
dolay1 hastanin oliimi bile gerceklesebilmektedir (Mollalioglu ve Tezcan, 2002). Saglik
politikalart toplumun saglik durumunu iist diizeye tagimaktir. Bir¢ok {lilkede saglik
harcamalar1 gilin gectik¢e artmaktadir. Bu yiizden birgok {ilke kaynak kitlig1 yasamaktadir.
Bu sebeple mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir (Akalin, 2005).

Bu nedenle akilci antibiyotik kullanimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Akilcr antibiyotik
kullanimi, antibiyotigin gerektigi anda, uygun dozda, uygun zaman araliginda, uygun
yoldan ve en diisiik maliyetlerle kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Akilc1 antibiyotik
tedavisi, sag kalim, komplikasyonlarin ve kroniklesmenin 6nlenmesi ve hastalik siddetinin,

stiresinin kisaltilmas: icin gerekli ve onemli bir durumdur (Ekenler ve Kogoglu, 2016).



Ciinkii akilc1 antibiyotik kullanimi hastaliklarin = siddeti ve siiresini  kisaltmakta,
komplikasyonlart ve kroniklesmeyi oOnleyerek sag kalimi arttirmaktadir. Bu nedenle
antibiyotigin tanimi ve tarihgesinden yola ¢ikarak akilci olmayan antibiyotik kullaniminin
antibiyotik direncine neden oldugu ve bu durumun insan hayatini tehdit eden boyutlara
ulastig1 ortaya konmustur (As¢ioglu, 2007).

Bu c¢alismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi klinik boliimlerinde gorev yapan asistan hekimlerin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi ve tutumlarina iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Bunlarin yaninda
asistan-hekimlerin antibiyotikler ve akilci antibiyotik konusunda kullanimi konusunda
kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri, mezuniyet sonrasi egitim ve siirekli mesleki

gelisimlerinde bu konu ile ilgili egitime gereksinim duyup duymadiklari da belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antibiyotik Nedir?

Antibiyotik, mikroorganizmalarca iiretilen veya kimyasal sentez yoluyla elde edilmis
diisik konsantrasyonlarda kullanildiginda diger mikroorganizmalarin  biiylimesini
engelleyen kimyasalllardir (Tungtan ve Buharalioglu, 2005).

Kelime kokeni olarak Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam) soOzciiklerinden
olusturulan antibiyotik kavrami hayata karst anlamina gelmektedir. Bununla birlikte
antibiyotik kavrami 6zellikle kiif mantarlar1 gibi bitkilerde bulunan ya da yapay olarak
tiretilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini durduran, onlar1 yok eden
maddelerin ortak ad1 olarak gegmektedir (Tungtan ve Buharalioglu, 2005).

Antibiyotikler cagimiz tip diinyasinin tedavi unsurlarindan en Snemlilerinden biri
durumundadir. Antibiyotikler hem Tiirkiye’de hem de tiim diinyada tiiketilen ilaglar
arasinda ilk siralardadir (Ulug ve ark, 2009)

Dogru ve uygun bir antibiyotik tedavisi pek cok enfeksiyon hastaligindaki klinik
seyir ve prognozu degistirmektedir (Oztiirk, 1997). Dogru antibiyotigin tercih edilmesinde
mikroorganizmaya etkinligi en yiiksek, buna karsin yan etkileri en az, en ucuz ve en dar
spektrumlu ilacin belirlenmesi amaglanmaktadir (Ulusoy, 1999). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), uygun antibiyotik kullantmini “klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilacla ilgili
van etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin

kullanimi” seklinde tanimlamaktadir (Tasdemir, 2012).

2.2. Antibiyotiklerin Tarihcesi

Mikrobiyolojinin altin ¢agini yasadigi 19. yiizyilin ikinci yarisinda, Pasteur ve
Joubert mikroorganizmalarin  sagaliminda yararlanilacak  bir potansiyele sahip
olabileceklerini ilk diisiinenler olmuslar ve bu konuda yapmis olduklar1 arastirmalarda steril
idrarda iyi lireyen sarbon basillerinin baska bakteriler bulunan idrarda iireyemediklerini ve
sonunda Oldiklerini saptamiglardir. Karistirilan sarbon basillerinin deney hayvanlarinda

hastalik olusturamadigini ortaya koymuslardir. Bu durum enfeksiyonlarin antibiyotiklerle



sagaltimi alaninda yapilan 6nemli bir gelisme olmustur (Chambers, 2001).

1928 yilinda Londra’da bulunan St. Mary’s Hospital’da stafilokok varyantlar
tizerinde ¢alismalar yapan Alexander Fleming, kiiltlir ortamina bulasmis bir kiif mantariin
cevresinde stafilokoklarin tireyemediklerini ve oldiiklerini gérmiistiir. Bu mantarin kiiltiir
filtratlari, deneylerde birgok bakteriye karsi oldukga etkili oldugu saptanmis ve Fleming,
tireyen kiif mantarlarinin Penicillinum tiirii olmasindan esinlenerek, etkili olan bu maddeye
‘penicillin’ adin1 vermistir. Boylelikle penisilinin kesfi ger¢eklesmis oldu.

1939-1940 yilinda Oxford Universitesinden Florey ve Chain, Abraham bakteriyi
Oldiirecek dozlarda penisilini farelere enjekte etmek i¢in yeterli miktarda penisilini
saflagtirdi.  Enfeksiyonlar1 tedavi edebilmek igin penisilini kullandi. Streptokok
enfeksiyonlarinda penisilinin yiiksek etkinligi oldugunu kanitladilar. (Aktuglu, 1997).

1940 yilinda Il. Diinya savasi sirasinda dogan antibiyotik ihtiyacini karsilamak i¢in
ABD’de ki ilag firmalar1 biiyiik dlgekte penisilin iiretimine basladi. 1942 yilinda penisilin
menenyjit tedavisinde kullanildu.

1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarinin  modern kemoterapisini
siilfonamidlerle baslatmis ve yapmis oldugu bu ¢alisma ile 1938 yilinda Nobel 6diiliinii
kazanmistir. Bu ¢alisma sonrasinda Sulfonamid hizli bir sekilde gelisme gostermis ve 10
yilda yaklagik 5400 degisik sulfonamid tiirevinin sentezi yapilarak onemli bir bolimii
klinikte denenmistir. 1942 yilinda Penisilinin Kklinikte ilk denenmesine kadar sulfonamidler
anti-bakteriyel kemoterapinin en etkili ilaci olarak kullanilmislardir (Aktuglu, 1997)

1939-1943 yillar1 arasinda Actinomycetes tiirleri iizerinde c¢alismalar yapan
Waksman ve arkadaslari, Streptomyces griseus kiiltiirlerinden streptomisin isimli bir madde
tretmislerdir. 1944 yilinda hastalik etkenlerini yok edecek yontemleri bulup hastanin
sikintilarini gideren bu antibiyotigin birgok gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizma
ve Mycobacterium’lara karst etkili oldugu goriilmiistir. II. Diinya Savasi nedeniyle
insanlarda biiylik bir oranda yasanmaya baslayan tiiberkiiloz hastaliginin kontrol altina
alinmasinda biiyiik katkisi olan streptomisin, 6zellikle gram-negatif mikroorganizmalarda ve
Mycobacterium’lar da artan diizeyde bir dirence neden olmus ve bunun sonucunda
etkinligini giderek yitirerek daha dar alanlarda daha bilingli bir sekilde kullanilmistir
(Tasdemir, 2012).



2.3. Akilel Antibiyotik ile Tlgili Kavramlar

Ampirik tedavi: Bir hastalikla ilgili olarak yeterli bilgiye sahip olmadan sadece
gozlem ve denemelere dayanilarak yapilan tedaviye cesitli ilaglarla baslanmasina ya da
girisimlerde bulunulmasina ampirik tedavi adi verilmektedir (Hosoglu, 2019).

Antagonizma: Kullanilan herhangi bir ilacin diger ilacin etkilerini yok edecek
sekilde etkinlik gostermesine denir (Fidanci, 2001).

Antibiyotik: Antibiyotik herhangi bir mikroorganizma tarafindan baska bir
mikroorganizmay1 dldiirmek veya cogalmasini durdurmak igin iiretilen her tiirli maddedir
(Tungtan ve Buharalioglu, 2005).

Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin herhangi bir yolla insan veya hayvan viicuduna
giren ve viicuda girdikten sonra ¢ogalarak istenmeyen belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumuna
enfeksiyon denir (Asgioglu, 2007).

Fokal enfeksiyon: Enfeksiyonun viicuda herhangi bir yerden girmesi, viicudun
herhangi bir yerinde fazla bir belirti vermeden uzun siire iltihap odagi olarak kalmasi ve bu
odaktan kanla viicuda yayilmasi sonucunda ikincil bir hastalik meydana gelmesi durumudur
(Cook ve ark, 2000).

Mikroorganizma: Her yerde bulunabilen ve genel olarak tek hiicreli karisik enzim
yapisina sahip olan viriis, bakteri, parazit, mantar vb. olarak adlandirilan mikroskopla
goriilebilen gok kiigiik mikroskobik organizmalar adi verilmektedir (Cetin ve ark, 2015).

Mortalite ve morbidite orami: Belirli bir grup iginde belirlenmis bir zaman
diliminde tanis1 konulan hastalia yakalanan kisi sayist veya oranina morbidite, hastaliga
yakalanmayanlarin oranina morbidite oran1 denir. Genel bir popiilasyonda belli bir hastaliga
bagli Oliim sayisina mortalite, 6lenlerin tlim popiilasyona oranmnin yiizde veya binde
ifadesine de mortalite orani denir (Bektas ve ark, 2013).

Profilaksi: bir hastaligin olusumunun hastaliga sebep olan siireclerin ve hastaligin

ilerlemesinin engellenmesi i¢in uygulanan tibbi girisimlerdir.

2.4. Akiler Antibiyotik Kullanim

Antibiyotiklerin akiler kullanimi, hastalarin bireysel ozellikleri ve hastaliklarina
gore, uygun ilacin uygun siirede, uygun dozda ve en diisiik maliyetle kolay bir sekilde

saglamalarnidir  (Dellit, ve ark, 2007). Akilci antibiyotik tedavisi; sag kalim,
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komplikasyonlarin ve kroniklesmenin Onlenmesi ve hastalik siddetinin, siiresinin
kisaltilmasi agisindan gerekli goriillmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akiler antibiyotik kullanimi yalnizca ucuz ilag kullanmak anlaminda gelmemektedir.
Akilcr antibiyotik kullanimi, bir hastaligin engellenmesi ya da tedavi edilmesi i¢in en dogru
ilacin gerektigi 6lgiide, en uygun tedavi maliyetiyle hem hastaya hem de devlet ekonomisine
faydali sekilde kullanilmas1 demektir (Kayaalp ve Oktay, 2002). Bir baska deyisle akilci
antibiyotik kullanimi hastaya dogru bir taninin konmasi, anamnez ve fizik muayene ve
laboratuvar sonuglar1 sonrasi sorunun diizgiin bir sekilde bulunup tanimlanmasi, tedavi
amaglarinin ve seklinin belirlenmesi, recete yazilmasi, hastaya gerekli talimatlar verilerek
tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin takip edilip enfeksiyonun yerinin, siddetinin ve
kaynagimin g6z Oniinde bulundurularak degerlendirilmesi, gibi bir siireci kapsayan
sistematik bir yaklasimdir (Iskit, 2006). Bu nedenle bir hastaligin tedavisi icin teorik olarak
bilginin kosulsuz kullanilmamas: gerekir. Hasta bir birey olarak ele alinmali ve bu konuda
tibbi bilgi dogru kullanilmali ve reel ekonomik yaklasimlar {izerinden hareket edilmelidir
(Eskazan, 1999). Ciinkii ilag kullanim1 bireyin zihinsel ve fiziksel durumu, cinsiyeti, yasi,
sosyal ¢evresi gibi unsurlara bagli olarak degismektedir. Bu nedenle tiim bu unsurlar hesaba
katilarak degerlendirme yapilmalidir (Yaris, 2007).

Akilcr antibiyotik kullanimi hekim eczaci ve hasta olmak iizere ii¢ unsurdan olusur.
Ancak bu unsurlardan biri de devlettir (Ozer, 2004). Akilci antibiyotik kullaniminda ilk
asama hekimin yazdig1 regete ile baslar. Yani akilct antibiyotik kullanimi ve uygulanan
tedavinin ne kadar basar1 sagladigimin/saglayacaginin basarist  hekim teshisiyle
baslamaktadir. Hastaligin erken donemde teshis edilmesi basarili bir tedavinin ilk sartidir.
Bu konuda hekim hastanin oykiisii ve sikdyetleriyle birlikte laboratuvar bulgularini da
dikkate alarak bir taniya ulasmaya calisir. Bu siirecten sonra hekim ila¢ vermenin gerekli
olup olmadigina bakar ve hastanin yasam kalitesini artiracaksa ilaca baglayabilmektedir.
Tedavide kullanilacak antibiyotigin dozu hastaya gore ayarlamamalidir. Bunun yaninda
tedavi hastanin tedaviye uyumuyla yakindan ilgilidir. Hekimin hasta ve hasta yakinlari ile
olan iletisimi tedavi uyumu ile ilgili bilgi sahibi olabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (Oktay
ve Akici, 2011). Tedavi siirecinde; hastanin durumu, hastaligin seyri, tedavinin etkinligi ve
yan etkilerinin gézlenmesi i¢in hastay1 diizenli olarak takip etmeli ve gereksiz ilaclardan
kagmilmalidir (Iskit, 2006).

Boylelikle akilci antibiyotik kullanimi konusunda hekim onciiliiglinde eczaci
kontroliiyle hastay1 da bilgilendirme asamasinda biiyiik yol alinmis olacaktir. Tedavinin

maliyeti iilkelerdeki sosyal ve ekonomik gelisme ve saglik sektoriindeki gelismeler ve



farkliliklara gore degisse bile tedavinin en az maliyetle karsilanmasi akilc1 antibiyotik
kullanimai i¢in 6nemli bir asamadir (Kanzik, 2004).

Hastanin tedavisinde antibiyotik kullanilip kullanilmayacaginin anlasilmasi ig¢in
oncelikle hekimin sorgulamasi gereken kriterler bulunmaktadir (Tiirksoy, 2018). Bu
kriterlerden birincisi  antibiyotik kullanmanin gerekli olup olmadigidir. Bakteri
enfeksiyonlarindan pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari i¢in ve
tedavide gecikmemek adma gereken morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle ¢ok hizli bir sekilde tedavi gerektiren enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi gerekli
goriinmektedir. Bunlara 6rnek olarak bakteriyel menenjit, sepsis, febril nétropenik hastalar,
infektif endokardit, akut nekrotizan selliilit verilebilir.

Antibiyotik kullanimina karar verirken onemli etken hastanin klinik bulgusundaki
aciliyet tablosudur. Hastaligin hafif seyrettigi durumlarda kiiltiir sonucu, laboratuvar
tetkikleri, radyolojik incelemeler vs. ile kesin tani konuluncaya kadar tedaviye baslama
stiresi i¢in beklenmektedir. Gereksiz antibiyotik vermek yerine bakteriyel enfeksiyonu
laboratuvar ortaminda dogrulamak daha akilci bir yaklasim olarak goriilmektedir. Rastgele
kullanilan antibiyotikler alinan kiiltiir tiremelerini baskilayabilmekte ve klinik tabloyu
karistirabilmektedir. Fakat odaga iliskin bulgusu olan orta ve ciddi klinik tablolarda en
erken sekilde acilen ampirik tedaviye baglanmalidir. Ciinkii en erken kiiltlir sonuglarinin 24-
48 saatte cikacagi diisliniiliince antibiyotik baglanmadigi takdirde hasta igin ge¢ kalinmis
olunmasi muhtemeldir. Kiiltiir sonucu ¢iktiktan sonra hasta izleniminde gerekli goriiliirse
tedavide degisiklik yapmak miimkiindiir. Bu noktada anamnez ve sistemik muayene ¢ok
onemlidir. Antibiyotik tedavisi patojen etkenin oldugu durumlarda ve enfeksiyon siiphesi
durumunda (ampirik) profilaksi amaciyla verilmektedir. Fakat profilaksi igin verilen
antibiyotik kotiiye kullanilmamalidir (Milli Egitim Bakanligi, 2016; Tabak, 2002).

Ikincisi tedavi ©ncesi uygun klinik orneklerin, laboratuvar tetkiklerinin ve
mikrobiyolojik inceleme icin uygun Orneklerin alinip tedavinin gereksiz antibiyotik
kullanilmadan baglanilmasini saglayacak olmasidir. Antibiyotik kullanimi1 6ncesinde uygun
ornekler alinarak gereksiz yere antibiyotik kullanimini dnleyecek incelemeler ve analizler
yapilmalidir (Oztiirk, 2008). Bunun igin ilk olarak kiiltiir 6rnekleri ve viicut sivilarindaki
etken bakterinin taninmasi i¢in fikir veren Gram boyasidir. Bakterinin gram pozitif veya
gram negatif olmasina ve sekillerine gore kok veya basil olup olmadigina iliskin bilgilerin
hizli bir sekilde elde edilmesi, antibiyotigin secimi i¢in hekime yol gostericidir (Tabak,
2002).



Tablo 1. Fokal enfeksiyonlarda sik karsilasilan etken ve gram boyasi ile boyanma
ozellikleri (Tabak, 2002).

Enfeksiyon Odag Sik Karsilasilan Etkenler Gram Boyasi
S.pneumoniae GPK
Meneniit N.meningitidis GNK
! H.influenzae GNK-B
Listeria sp GPB
S.pneumoniae GPK
P GNK-B
H.influenzae
) . . . GNB
Pnémoni Enterik basiller GPK
S.aureus P.aeruginosa
Legionella s GNB
g P GNB
E.coli, Klebsiella, Proteus, GNB
. . . Pseudomonas sp. GNB
Uriner Sistem Enfeksiyonlart s.saprophyticus, GPK
Enterococcus sp. GPK
. . . , GNB
- . Enterik basiller (en sik E.coli) Anaerobikler
Karn i¢i enfeksiyonlar . GNB
(en sik B.fragilis) Enterococcus sp. GPK
. GPK
Anaerobik streptokoklar, Enterococcus sp.
. . - . GPK
Pelvis i¢i enfeksiyonlar B.fragilis, E.coli GNB
Clostridium sp GPB
S.aureus GPK
. . .. H.influenzae (< 6 yas) GNK-B
Septik artrit ve Aggeomyeli} Grup B streptokoklar (neonatal) Enterik GPK
basiller (immiin yetersizligi olanlar) GNB

GPK= Gram pozitif kok; GNB= Gram negatif basil; GPB= Gram pozitif basil; GNK-B= Gram negatif
kokobasil; GNK= Gram negatif kok.

Kriterlerden tgiinciisii tedaviye baslama asamasinda enfeksiyon etkenlerinin ve
mikroorganizmalarin tiirliniin yol gosterici oldugudur. Tedavinin uygun antibiyotikle
gerceklesmesi ic¢in enfeksiyonun nerede oldugu bulunmali ve enfeksiyona neden olan
muhtemel etkenlerin ne olabilecegi degerlendirilmelidir. Burada hastanin yasi, enfeksiyona
neden olan bir hastaliginin olup olmadigi, seyahat Oykiisii, hastaneye yatist vb. etkenler
incelenmelidir (Beyazova ve Aktas, 2007).

Hastanin yasi olast mikroorganizma ve secilmesi gereken antimikrobiyaller
konusunda bilgi vermektedir. Bu duruma 6rnek menenyjittir. Yeni doganlar da gram negatif
enterik basiller ve B grubu Streptokoklar en sik goriilen etkenler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 2 yasindan sonra ise H.influenzae ve yetiskinlerde S.pneumoniae,
N.meningitidis ve H.influenzae en sik goriilen etkenlerdendir. Cocuklarda ise sekiz yasin
altindakilerde tetrasiklin, dislerde lekelenme ve iskelet gelisiminde duraklamaya sebep
olabildiginden kullanilmamaktadir. Yeni doganlar da kloromfenikol gri bebek sendromu

yapabilecegi ve kinolonlarin deneyler sonucu kikirdak ve kemik gelisimi iizerinde olumsuz
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etkileri, atropiye yol agmasi sebebiyle 16 yasin altinda ki ¢ocuklarda kullanilamamalidir.

Antibiyotik kullanip kullanilmayacaginin anlasilmasi noktasindaki kriterlerin
dordiinciisii mevcut olan veya olasi enfeksiyonu tedavi edebilmek icin antibiyotik se¢iminin
onemli oldugudur. Tercih yapmadan 6nce hastanin antibiyotik alerjisi olup olmadigi konusu
sorgulanmalidir. Enfekte olan bolgeye kullanilacak antibiyotigin niifuz edebilmesi
onemlidir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda enfekte alana fayda saglamadigi bilinen
antibiyotiklerin varligt unutulmamalidir. Bu antibiyotigin MSS enfeksiyonlarinda
aminoglikozidler, klindamisin, eritromisin, 1. ve baz1 2. kusak sefalosporinler, amfoterisin-
B ve ketokonazol’iin beyin omurilik sivisina iyi ge¢gmedigi bilinmelidir. Bununla birlikte
Antibiyotigin niifuz etmesinin zor oldugu diger iki bdlgenin prostat ve tikali safra yollari
oldugu da unutulmamalidir. Enfekte olan alanin PH’1 antibiyotik etkinligini
degistirebilmektedir. Alkali ortamlarda daha fazla etkiye sahip olan aminoglikozidlerin,
balgam ve irin ile enfekte bolgenin bulundugu asit ortaminda etkinlikleri azalmaktadir
(Tabak, 2002).

Antibiyotik tercihi yaparken enfeksiyonun yeri, etkenin antibiyogram sonucu direng
durumuna, fiyatina ve toksititesine bakilmalidir. Ciddi enfeksiyonlarda bakterisidal
antibiyotikler kullanilmalidir. Bunlara 6rnek, menenjit, febril notropenik, sepsis endokardit
verilebilmektedir. Zamana bagli bakterisidal etkisi olan antibiyotikler beta laktam
antibiyotiklerdir.  Konsantrasyona  bagli  bakterisidal  etkili  antibiyotikler ise
Aminoglikozidler ve florokinolonlardir (Diren, 2002). Tablo 2’de bakterisit ve
bakteriostatik etkisi olan antibiyotikler goriilmektedir (Tabak, 2002).

Tablo 2. Bakterisid ve bakteriostatik ajanlar (Tabak, 2002).

Bakterisid Bakteriostatik

Penisilinler
Sefalosporinler

Aminoglikozidler Erl_tromls_lr)
.. Klindamisin

Vankomisin -
Tetrasiklin

Aztreonam .. .
Siilfonamidler

Karbapenemler .

. Kloramfenikol
Kinolonlar

Metronidazol

Antibiyotikler ve antibiyotiklerin kullaniminin ortaya ¢ikardigi maliyet sorunu ciddi
bir sorundur. Giinlimiizde yeni antibiyotikler ¢ok sik iiretilmemekle beraber her yeni ¢ikan
antibiyotigin bir dncekinden daha etkili oldugu gercegine ragmen bu antibiyotikler dnceki

antibiyotiklere oranla daha pahalidir. IV(intravendz) damar i¢i enjeksiyon uygulama



yontemi, IM (intramiiskiiler) kas i¢i uygulama yonteminden; IM kullanim da oral
kullanimdan daha pahalidir (Tabak, 2002).

Bununla  birlikte bazi  6nemli  enfeksiyonlarda  parenteral  uygulama
gerekebilmektedir. Bu yolun uygulanmasi diistiniildiigiinde tercih edilecek tedavi seklinin
oral formunun da olmasi1 gerekmektedir. Hastanin genel durumu iyilesmeye gectikten sonra
antibiyotigin oral formunu kullanarak ardisik tedavisini yapmak miimkiindiir. Bunun
yaninda ampirik tedavi uygulamak gerekirse genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi
gerekmektedir. Fakat antibiyogram duyarlik testleri biliniyorsa veya ampirik tedaviye
baslandiktan sonra 6grenildiyse miimkiin olan en dar spektrumlu antibiyotige gecilmelidir
(Oztiirk, 2008).

Besincisi kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigi durumlara karar
verilmesidir. Kombine antibiyotik tedavisi her bir antibiyotigin farkli hedef molekiillerine
baglanarak daha genis etki olusumunun ortaya ¢ikarilmasini saglar (Aktas, 2014).

Hayat1 tehdit eden (sepsis, endokardit vb) ve polimikrobik enfeksiyonlarda kombine
antibiyotik tedavisi kullanilabilmektedir. Kombine antibiyotik tedavisinin olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Bunlar toksitite artisi, tedavide ki maliyet artisi, direngli bakterilerde
kolonizasyon, antogonizma ve enfeksiyon riski artisidir (Oztiirk, 2008). Direng gelisimini
onlemek ve ilag toksisitesinin azaltilmasi gibi durumlarda birlestirilerek verilmek zorunda
kalinabilmektedir.

Altincr olarak tedavi esnasinda dikkati alinmasi1 gereken onemli konak faktorlerin
var olup olmadigidir. Tedavi esnasinda hastanin yasi, cinsiyeti, gebelik durumunun olup
olmadigi, hastanin bagisiklik durumunun ne oldugu, hastada bobrek ya da karaciger
yetmezligi gibi sorunlarin olup olmadig1 ve hastanin genetik 6zellikleri gibi unsurlar dikkate
alimmal1 ve bu unsurlar ¢ercevesinde tedaviye baslanmalidir.

Ornegin gebelik siirecinde ve cocuklarini emziren annelerde antibiyotik gereksinimi
oldugu takdirde fetiise ve bebege zarar vermeyecek antibiyotik segilmelidir. Tablo3 te
antibiyotikler zarar durumlarina gére 3 asamaya ayrilmistir. Buna gore fetiise ciddi anlamda
zararin olmadig1 ve bu sebeple de tedavi gerektiginde oncelikli olarak diisiiniilecek ilaglar
icin giivenilir, fetiise zararli etkilerinin oldugu ispatlanmis ya da teorik anlamda fetiise zarar
verecegi diisiiniilen, kullanildiginda verecegi zararin, saglanacagi yarar karsisinda ikinci
planda kalacagi durumlarda kullanilabilecek antibiyotikler i¢in dikkatli olunmali ve fetiis
kesin zararli olacak antibiyotiklerin kullanilmamasi seklinde ifadelere yer verilerek bir

degerlendirme yapilmaya caligilmigtir.
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Tablo 3. Gebelerde anti-mikrobiyal ilaglar (Tabak, 2002).

Giivenilir Dikkatli Olun Kullanmayin
Imipenem/silastatin
Gentamisin
Penisilinler ve tiirevleri Klaritromisin Amikasin
Beta-laktamaz inhibitorleri ~ Siilfonamidler Netilmisin
Sefalosporinler Trimetoprim Tobramisin
Aztreonam Flukonazol Tetrasiklin
Eritromisin baz/steorat  Flusitozin Streptomisin
Azitromisin Itrakonazol Kinolonlar
Metronidazole Ketokonazol Linkomisin
Vankomisin izoniasit Klindamisin
Amfoterisin B Rifampin Kloramfenikol
Didanozin Asiklovir Griseofulvin
Amantadin
Zidovudin

Yedincisi antibiyotik kullanmanin gerekli olduguna karar verildiyse antibiyotiklerin

kullaniminda hangi yolun secilmesi gerektigidir. Tedaviye ilk etapta oral yoldan

baslanabildigi gibi IV veya intratekal baglanilmasi sonrasinda belli bir diizelmeden sonra

oral yola gegilmesi daha uygundur. Bu kullanim sekline ardisik tedavi denmektedir. Bunun

yaninda biyoyararlanimi iyi olan antibiyotiklerin uygun durumda oral kullanimi tercih

edilmektedir. Agizdan alinan antibiyotiklerin a¢ veya tok alinmasi, emilimi engelleyen gida

veya ilaclar (antiasit) kullanim esnasinda dikkate alinmaktadir. Ayrica agir enfeksiyonlarda

parenteral yol daha uygun goriinmektedir. Buna karsin bagisikligi diisiik olan hastalarda

antibiyotik yeterli kan diizeyi saglamak i¢in mutlaka IV yolla yapilmas: gerekmektedir

(Cilli, 2018).

Tablo 4. Antibiyotiklerin atilim yollar1 (Tabak, 2002).

Karaciger Yoluyla Atilan Antibiyotikler

Bibrek Yoluyla Atilan Antibiyotikler

Sefoperazon
Kloramfenikol
Klindamisin
Doksisiklin
Eritromisin
Metronidazol
Rifampin
Sulfometaksazol

Aminoglikozidler
Sefalosporinler
Penisilin ve turevleri
Kinolonlar
Aztreonam
Karbapenemler
Vankomisin
Tetrasiklin
Trimetoprim

Antibiyotik kullanmanin gerekli oldugu durumlarda sekizinci kriter antibiyotigin

uygun dozunun ne kadar oldugudur. Antibiyotigin uygun olan dozlarina karar vermek adina

bazi parametreler dikkate alinmalidir. Antibiyotikler, enfeksiyonun yeri, kisinin yasi ve

Kilosu gibi unsurlar g6z ard1 edilmeden uygun bir dozda verilmelidir. Uygun doz araliginda
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verilmeyen antibiyotikler diren¢ olusturmaktadirlar. Bu nedenle antibiyotikte uygun doz
kullanilmalidir. Antibiyotiklerin uygun dozu yeterli olan en diisiik dozdur. Giinde tek doz
kullanima uygun antibiyotikler hasta uyumunu artirmaktadir. Antibiyotik verilen hastalarda
bobrek yetmezligi veya agir karaciger yetmezligi gibi rahatsizliklar varsa doz ayarlanmasi
bu durumlara uygun bir sekilde yapilmaktadir (Hacimustafaoglu, 2018).

Dokuzuncu olarak antibiyotik kullanimina gerekli oldugunun diisiiniildiigii ve
tedaviye devam edildigi durumlarda antibiyotigin ne kadar etkin oldugunu takip etmek
gerekmektedir. Antibiyotiklerin klinik ve bakteriyolojik olarak ne kadar etkin oldugu
yapilan takip kapsaminda birka¢ giinde Ogrenilmektedir. Bu takip, antibiyotigin
degistirilmesine gerek olup olmadigina karar verilmesi agisindan Onemli olacaktir.
Antibiyotik kullanimindan sonra hastanin koétiiye gitmemesi durumunda bazi belirtilerin
devam etmesi antibiyotigi degistirmek i¢in bir gerekce olarak kabul edilmemektedir (Demir
ve Birdane, 2014). Fakat tedaviye yanitla birlikte kiiltiir sonucu da Onemlidir. Kiiltiir
sonuglar1 alindiktan sonra deneysel olarak baslanmis olan genis spektrumlu antibiyotikler
dar spektrumlu antibiyotik ile degistirilebilmektedir. Ornegin; 6n tanis1 gram negatif oldugu
saptanan hastaya aminoglikozid baslanmali ve kiiltiir sonuglar1 onaylandiktan sonra yan
etkisi en az olan dar spektrumlu ampisilin veya bir sefalosporine gegilmelidir.

Son olarak antibiyotik kullanmanin gerekli goriildiigii durumlarda tedavi siiresini
belirleme ve tedaviyi sonlandirma asamasinda antibiyotiklerin direng¢ gelisiminin kontrol
edilmesi ve 6nlenmesi igin belirlenen bir siireyle verilmesi gerektigi bilinmelidir. Ornegin
bakteri enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi i¢in 1-2 hafta yeterli kabul edilmektedir.
Ancak Hastada klinik rahatlama olsa bile antibiyotik tedavisinin tamamlanmasi
gerekmektedir. Immunitesi bozulmalarda bu siireler hastanin saglik durumu gergevesinde
uzatilmalidir. Bunlarin disinda, antibiyotik kullanim siiresini belirlemek ic¢in hastanin
klinigi, akut faz reaktan yanitlar1 gibi unsurlar da dikkate alinmalidir. Hastanin antibiyotik
tedavisine cevap vermemesi durumunda ise hasta yeniden degerlendirilmelidir (Y1ldirim ve
ark, 2009).

Akiler antibiyotik kullanimina “Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii” (AAFG)
destek olmakta ve Onerilerini sunmaktadir. Antibiyotiklerin etkinliklerini koruma adina
AAFG’nin 2010 ana temalar1 sunlardir;

¢ Hastanelerde antibiyotige direngli bakterilerin olugmasi, yayilmasi

¢ Hastay1 tehdit etmektedir.

e Hastanelerde yanlis antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncine neden olan 6nemli
faktorlerdendir.
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¢ Antibiyotiklerin akilci ve az sayida bir sekilde kullanimi antibiyotiklere direngli
bakterilerin olusmasini1 engelleyebilmektedir.
e Akilcr antibiyotik kullaniminin gergeklestirmek ve stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
degisik yontemler de denenmelidir (TMC, 2018).
e Bu temada ki oneriler su sekildedir;
e Klinisyenlerin siirekli egitilmesi gerekmektedir.
e Kanita dayal1 antibiyotik kullanim kilavuzlar ve politikalar uygulanmalidir.
e Agir enfeksiyona sahip hastalarda deneysel antibiyotik tedavisinin yapilmasi icin
hastanede direng ve antibiyotik kullanimina iliskin verileri takip edilmelidir.
e Cerrahi proflaksinin dogru zamanda ve dogru siire ile verilmesine dikkat edilmelidir.
Bazi endikasyonlar icin antibiyotiklerin uzun siire yerine kisa siire Uygulanmasi ve
deneysel tedavi baslanmadan once dogru yerden, dogru zamanda mikrobiyolojik ornek
alinmasi, kiiltiir sonuglarinin izlenmesi ve antibiyotik tedavisinin kiiltiir duyarhilik
sonuglarma gore uygulanmasi, AAFG kapsaminda gorevlilerin akilci antibiyotik
kullanimina iligkin, direng¢ konusunda aydinlatici bilgiler verecekleri beklenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018).

2.5. Antibiyotik Direnci

Antibiyotik direnci bakterilerin ¢evresine ve cevresindeki degisiklere hizla uyum
saglayabilmeleri sonucunda olusmaktadir. Bir antibiyotige karsi olusan direng, antibiyotigin
dozu arttik¢a dirence sahip bakterileri dldiiremedigi veya ¢ogalmalarma engel olamadigi
anlamina gelmektedir (Meear ve Gyssens, 2001). Antibiyotik direncine sahip olan bakteriler
direngli olmayan bakterilere gére avantaj saglamakta ve bunun sonucunda belli bir siire
sonrasinda ortamda bulunan bakterilerde o antibiyotiklere kars1 direng gelistirmektedirler
(Ozgiines, 2005). Bununla birlikte s6z konusu bu bakteriler, direng saglayan genetik
yapilarin1 farkli bakteri tiirlerine aktarmakta ve antibiyotik direncinin bakteriler arasinda
yayginlagmasina neden olmaktadirlar (T6reci, 2018).

Diren¢ sahibi olan bakterilerin yol actig1 hastaliklar, 6zellikle yogun bakimda
bulunan ve bagisiklik sistemi zayiflamis hastalar1 6nemli 6l¢iide tehdit etmektedir (Durmaz,
2006). Ciinkii direng sahibi olan bu bakterilerin yol agtig1 hastaliklar, tedaviye karsi da

direng gelistirmektedirler. Bu durum ise hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasina
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komplikasyonlarin gelismesine ve 0liim oranlarinda artisa yol agmaktadir (Tiirk Eczacilar
Birligi, 2018).

Bu sorunu kontrol altina almak i¢in, hem halkin ve siyasi gorevlilerin birlikte hareket
edebilecegi ¢ok boyutlu stratejiler izlemek gerekmektedir. Bu stratejiler icinde en 6nemlileri
direngli patojenlerin oranlarinin takip edilmesi, toplumda antibiyotik tiiketiminin ne
yogunlukta oldugunun belirlenmesi ve antibiyotigin bos yere kullanimin azaltilmasi, el
yikama aliskanli§i ve enfeksiyonun kontrol edilmesi gibi uygulanan bazi Onlemlerin
siirdiiriilebilmesidir. Bu donemde yeni antibiyotiklerin yapilabilmesi ve bunlarin
gelistirilmesi icin yatirimlarin azalmasi sebebiyle, elimizdeki antibiyotiklerin etkinliginin
korunmasi son derece onem arz etmektedir (TMC, 2018). Antibiyotik direnci ile antibiyotik
tiketimi dogrudan baglantili oldugu i¢in topluma ve recete yazan hekimlere yonelik
antibiyotiklerin  etkinligini  korumak diren¢ kazanmayr engellemek amaciyla
yiikiimliiliiklerin tstiinde duruldugu, gereksiz antibiyotik kullanimin bireysel ve toplumsal
zararlarin1 6n planda tutan kamu spotu ve egitim programlarinin dneminin anlatilmasi
gerektigi temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Aslan, 2009).

Bu nedenle Avrupa Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Merkezi (ECDC) Avrupa
Birligi tiyeleri ve aday {ilkelerle birlikte 18 Kasim tarihini “Avrupa Antibiyotik Farkindalik
Glnii” (AAFG) olarak kabul etmistir. Tiirkiye burada yapilan faaliyetlere gozlemci liye
statiistinde katilmaktadir (TMC, 2018). Antibiyotik direncinin 6nlenmemesi durumunda
gelecekte bizi bekleyen tehlike ¢ok biiyiik olacaktir. Gelecekte ise enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde antibiyotiklerin tamamen fayda goriilemeyen duruma gelebilmesi ve kolaylikla
¢oziim bulunabilecek yara enfeksiyonlarinin 6liimle sonuglanabilmesine neden olacaktir.
Antibiyotikle miicadeleye ancak akilcr antibiyotik kullanimiyla baslanmaktadir. Bunda ilk
yapilacak islem tasidigimiz sorumlulugun bilincinde olmak ve bu bilincin toplumda
yayginlagsmasini saglamaktir (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, 2018).

Akiler antibiyotik kullanimini gerceklestirmek i¢in anti-mikrobik kullanim ile direng
gelisimi arasindaki iliskiyi gosterecek egitici, kolay uygulanabilen ve anti-mikrobik
kullanima siirlar olusturabilen programlar gelistirilmelidir (Berild, 2001). Bu tiir
programlar hasta ve toplum agisindan 6nemli katkilar ve yararlar saglayacaktir.(MacDougall
ve Polk, 2005). Hasta i¢in morbidite ve mortalitenin azaltilmasini ve yasam standartlarinin
yiikselmesini saglarken bu durum yatis siiresi, tedavi maliyeti gibi saglik sistemi ve toplumu
rahatlatacak etkiler de gostermektedir (Paladino, 2001).

Insan hayatini tehlikeye sokan direncin azaltilmasi igin giiniimiizde kolay bir ¢6ziim

yolu heniiz gelistirilememistir. Ancak antibiyotiklerin ihtiya¢ olmadigi durumlarda gereksiz
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ya da asir1 kullanimindan kaginarak antibiyotik tiilketimini en aza indirerek direncin de
artmasin1 engellemenin etkili yollarindan biridir. Bununla birlikte enfeksiyonlara erken tani
konmasiyla birlikte enfeksiyonlar i¢in gereksiz antibiyotik kullanimini1 6nlemek i¢in 6nemli

bir yoldur (Oztiirk, 2002).

2.6. Antibiyotiklerin Faydalar1 ve Zararlari

Antibiyotikler insan ve hayvan sagliginin korunmasinda, besinlerin korunmasinda,
balik gibi su da yasayan canlilarin sagligi, gelismesi ve hastanelerde ve ila¢ sektdriinde
bilimsel aragtirmalar igin kullanilmaktadir. Antibiyotikler, insan ve hayvan hastaliklarinin
tedavisinde ve hayvanlarda desteklemek i¢in yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Yalap ve
Balcioglu, 2008). Bu nedenle akilcr antibiyotik kullanimi bakteriyel enfeksiyonlarda tedavi
imkani saglamaktadir.

Antibiyotikler diinyada en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir. Ustelik bu
ilaglar gelismekte olan iilkelerde yanlis ve asir1 bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin bu
ilaglar Regete olmadan eczanelerde, hatta marketlerde bile satilmaktadir. Bu durum
hastalarda antibiyotige karsi diren¢ olusumuna sebep olmaktadir. Bu nedenle antibiyotik
kullanimimin hastaya zarar vermesine neden olmaktadir. (Topal, Senel, Topal ve Ozbek,
2015). Diinya ¢apinda antibiyotik tiiketiminin 100.000-200.000 ton arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. 1996 yilinda Avrupa Birligi’nde yaklasik 10.200 ton antibiyotik tiiketilmistir.
Bu miktarin yaklagik %50’si veteriner ilaglarinda ve bliylimeyi destekleyici maddelerde
kullanilmigtir (Kiimmerer, 2018)

Antibiyotikler, anti bakteriyel ilaglar ¢esitli arastirmalar sonucunda sularda tespit
edilen ilaglardir (Kiimmerer, 2018). Cevrede bulunan anti-bakteriyel maddelerin yiiksek
degisimlerinin olmasi mikroorganizmalar iizerinde toksik etkiye yol ag¢tigi i¢in bu durum
ekolojik dengenin bozulmasina, ¢evrede diisiik degisimlerinin olmasi ise patojen ve patojen
olmayan bakterilerde antibiyotik direncinin olugmasina sebep olabilecektir (Yalap ve
Balcioglu, 2008).

2.7. Akiler Olmayan Antibiyotik Kullanim

Akilct olmayan antibiyotik kullanimi antibiyotik kullaniminin  gerekmedigi

durumlarda ilagla tedaviye verilen isimdir (Ozer, 2004). Ornegin enfeksiyon acisindan
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yanlis ilacin tercih edilmesi ve bu nedenden 6tiirii yanlis tedavinin uygulanmasi, etkinligi
tam olarak bilinmeyen antibiyotiklerin kullanilmasi, giivenli ve etkili antibiyotik saglamada
yetersiz kalinmasi, uygun olmayan dozda, zaman araliginda ve farmasotik sekilde ilag
kullanmak akilc1 olmayan antibiyotik kullanimina girmektedir (Abacioglu, 2005).

Akilcr olmayan antibiyotik kullanimi 6zellikle gelismekte olan tilkelerde goriilen en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Ustelik akilc1 olmayan antibiyotik kullanimima ydnelik
de az sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda gereksiz ilag recete edilmesi, hastaya
konulan taniyla iliskisi olmayan antibiyotik kullanimi, antibiyotiklerin uygunsuz bir sekilde
kullanilmasi, halkin yogun bir sekilde recete olmadan bu ilaglar1 satin alarak hekime
basvurmadan tedavi olmaya ¢aligmalar1 gibi konular1 temel problemler olarak
gostermislerdir (Aydin ve Gelal, 2012).

Akilct olmayan antibiyotik kullanimmin egitim eksikliginden sosyo-kiiltiirel,
ekonomik ve diizenleyici mekanizmalar kaynakli pek ¢cok nedeni bulunmaktadir. Ustelik bu
nedenler birbirlerini etkiledikleri i¢in sorunu daha karmasik bir hale getirmektedirler. Ancak
hekim ve eczacilardan kaynaklanan durumlar akilci olmayan ila¢ kullaniminin en temel
sorunu olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, hekimlerin ve eczacilarin akilci antibiyotik
kullanimu ile ilgili beklentilere ne 6lgiide yanit verdigi degerlendirilerek hekim ve eczacilara
verilecek egitimlerle akiler antibiyotik kullanimi yayginlastirilmalidir. Bunun yaninda
sadece hekim ve eczaci degil ila¢ firmalar1 ve hastalar1 da kapsayan yeni politikalar
belirlenmeli ve uygulanmalidir (Siirmelioglu ve ark, 2015). Ciinkii Ilag¢ firmalarinm uygun
ilac1 belirlenen zamanda ve istenilen kadar temin edememesi, giivenilir olmayan ve siiresi
dolmus ilaglarin verilmesine neden olacaktir. Bu da akilci olmayan antibiyotik kullanimi
kapsamina girecektir. Bunun yaninda hastalarin ilaca iliskin yanlis bilgi, inanisg iginde
olmasi, kendi kendine tedavi olmaya calismast da akilci olmayan antibiyotik kullanimi
kapsamina girmektedir. Bunlara ilave olarak akilci olmayan antibiyotik kullanimi, saglik
sistemi gibi kurumlardan kaynaklanan aksakliklardan da yasanmaktadir. Ornegin etkisiz
kalan ya da hi¢ planlanmamis olan ilag politikalari, ruhsatlandirma, denetim ve diizenleme
mekanizmalarinda yasanan Yyetersizlik ve yaptirim giiciindeki eksiklikler akilct olmayan
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir (Mollahaliloglu ve Askin, 2004).

Antibiyotiklerin akilct olmayan bir sekilde kullanimi ciddi anlamda tibbi ve
ekonomik sorun olusturmaktadir. Akilcit olmayan antibiyotik kullanimina dur denilmedigi
takdirde bunun neticesi olarak antibiyotik direncinin 6nlenmemesi durumunda gelecekte
bizi bekleyen tehlike cok biiyiik olacaktir. Ornegin gelecek ddnemlerde enfeksiyon

hastaliklar1 tedavisinde antibiyotiklerin tamamen etkisiz hale gelebilecegi ve basit yara
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enfeksiyonlariin  bile Olimlere neden olabilecegi Ongoriilmektedir. Antibiyotikle
miicadeleye ancak akilci olmayan antibiyotik kullaniminin Oniine gegerek ve akilci
antibiyotik kullanimiyla baslanabilmelidir. Bunun i¢in toplum olarak gerekli sorumlulugun
bilincine varmak ve bu bilincin toplumda yayginlasmasini saglamak gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018). Diger yandan bu alanda ¢alisan gorevlilere mezuniyet Oncesi egitim,
hizmet i¢i egitim, diizenli toplant1 ve seminerler yapilarak bu konuda daha bilingli hareket
etmelerinin saglanmasi ve belirlenmis ilaglarin kullanilmasinin saglanmasi, giivensiz ve
siiphe duyulan ilaglarin yasaklanmasi, kullanim asamasinda recete denetimi gibi 6nlemler
alinarak akilct olmayan antibiyotik kullanimin 6niine gegmek miimkiindiir (Mollahaliloglu

ve Tezcan, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu nicel arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Arastirma ve Uygulama
Hastanesi asistan hekimlerinin akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarin
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu arastirma, Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Dahili ve Cerrahi Boliimlerde gérev
yapmakta ola 356 asistan hekimden 258’1 ile gergeklestirilmistir. 258 asistan hekimin yas
aralig1 24 ila 51 arasinda olup boliimlerinde gorev yaptiklart donem 1 ay ila 120 ay arasinda
degismektedir.

Asistan hekim sayis1 belirlenirken Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dekanligmin giincel listeleri esas alinmistir. Asistan hekimlerin arastirmaya katilmalarinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde asistan hekim
olarak gorev yapiyor olmalar1 ve bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmalari esas alinmustir.

Veri toplama araci olarak; aragtirmaci tarafindan hazirlanmis anket formu
kullanilmistir. Anket sorular1 igin oncelikle soru havuzu olusturulmustur. Olusturulan bu
sorular elenmis ve anket sorularimiz hazirlanmistir. Temel bilimlerde calisan 5 asistan
hekime pilot ¢alisma yapilip uzman goriisii alindiktan sonra anket formlarina son hali
verilmistir.

Anket formlar1 iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolim katilimcilarin sosyo-
demografik oOzelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Bu boliimde
hekimlerin gérev yapmakta olduklar1 boliim, bu béliimde ne kadar siiredir gorev yaptiklari,
tip fakiiltesinden mezun olduklar1 yil, birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisma
tecriibelerinin olup olmadigi, mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda akilct antibiyotik
kullanim1 konusunda egitim alip almadiklari, mezuniyet sorasinda egitim aldilarsa bu
egitimi nereden aldiklar1 ve akilci antibiyotik kullanimi konusunda yeterliliklerini nasil
tanimladiklar1 sorulmustur. Ikinci béliimiinde ise, akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki
bilgi ve tutumlarinin saptamaya yonelik sorular sorulmustur. Burada antibiyotik recete etme
sikliklari, regete ederken yararlandiklar1 bilgi kaynaklari, antibiyotiklerle ilgili bilgi
diizeylerini nasil tanimladiklari, hastalar tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete edip
etmedikleri, hastalara antibiyotik ve kullanimi ile ilgili hangi bilgilerin verilmesinin gerekli

oldugu, hastaya bilgi verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmenin gerekli
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olup olmadig1 ve asistanlik egitimi siirecinde akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim
almay1 gerekli goriip gormedikleri, gerekli goriiyorlarsa egitimi kimlerden almak istedikleri
sorulmustur.

Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile yapilmistir. Verilerin
toplanma asamasi1 Ekim 2018 ile Haziran 2019 arasindadir. Arastirmaya katilan asistan
hekimlere anket sorulariyla ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra anket formlariyla
veriler toplanmistir. Anket formlar1 asistan hekimlere verilmeden dnce arastirmaci kendini
tanitarak arastirmanin amacini agiklamistir. Calismaya katilmak isteyen hekimlerden sozlii
onay alindiktan sonra anket formlar1 6rneklem kapsamina alinmistir.

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden
gerekli kurum izinleri alinarak, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 2018/1483 protokol no ile etik kurul
onay1 alinmistir (Ek.2). Calisma sonucunda toplanan veriler degerlendirilirken istatistiksel
analizler igin SPSS 20 programi kullanilmistir. Anket formlarindaki veriler 6nce bu
programa kaydedilmis ve tiim veriler girildikten sonra degerlendirme islemine alinmistir.
Problem ve alt problemlerin 6zelligi dikkate alinarak dagilimlart belirlemede; yiizde,
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma; degiskenlere gore olusan farkin belirlenmesinde

ise parametrik (t,F) testleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi, Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dahili ve Cerrahi boliimlerde gorev yapmakta olan 258 Asistan hekime akilci
antibiyotik  kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarin1 belirlemek amaciyla anket
uygulanmistir. Anket formunda hekimlere kisisel 6zellikleri, sosyo-demografik 6zellikleri
ile ilgili sorular soruldugu gibi antibiyotik recete etme sikliklari, regete ederken
yararlandiklar1 bilgi kaynaklari, antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerini nasil tanimladiklari,
hastalar tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete edip etmedikleri gibi akilci antibiyotik
kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarin1 belirlemek amaciyla da sorular sorulmustur.
Toplanan verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 20 programi kullanilmis olup ortaya ¢ikan
sonuclar asagida belirtilmistir.

Calismaya katilanlarin %48,1°1 (124 kisi) kadin, %51,9°u (134 kisi) erkektir (Tablo
5).

Tablo 5. Asistan hekimlerin cinsiyetleri.

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 124 48,1
Erkek 134 51,9
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %72.9’u (188 kisi) Dahili, %21.1’1 (70 kisi) Cerrahi
birimlerde gorev yapmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Asistan hekimlerin gorev yerleri.

Gorev Frekans Yiizde
Dahili 188 72,9
Cerrahi 70 21,1
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %65,1°1 (168 Kisi) birinci basamak saglik kurulusunda
calisma tecriibesine sahipken %34,9°u (90 Kisi) ¢alisma tecriibesine sahip degildir (Tablo
7).
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Tablo 7. Asistan hekimlerin birinci basamak saglik kurulusu tecriibeleri.

Birinci Basamak Saghik Kurulusu Tecriibeleri  Frekans Yiizde
Evet 168 65,1
Hayir 90 34,9
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %67,1°1 (173 Kisi) Mezuniyet Oncesi akilct antibiyotik
konusunda egitim almisken %32,9’u (85 Kisi) mezuniyet Oncesi akilci antibiyotik

konusunda egitim almamuistir (Tablo 8).

Tablo 8. Asistan hekimlerin mezuniyet 6ncesi akiler antibiyotik konusundaki egitimleri.

M.O Egitim Frekans Yiizde
Evet 173 67,1
Hayir 85 32,9
Toplam 258 100

Caligmaya katilanlarin %38,4’li mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik konusunda
egitim almisken %61,6’s1 mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik konusunda egitim

almamigstir (Tablo 9).

Tablo 9. Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi akilci antibiyotik konusundaki egitimleri.

M.S. Egitim Frekans Yiizde
Evet 99 38,4
Hayir 159 61,6
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %19’u (49 Kisi) Saghk Bakanhig, %14,3’0 (37 Kisi)
asistanlik egitimi siirecinde, %4,3°1 (11 Kisi) ilag firmasi, %2,7’si (7 Kisi) diger yerlerde,
%0,8’1 (2 Kisi) meslek odas1 araciligi ile mezuniyet sonrasi akilct antibiyotik konusunda

egitim almistir. Anketi cevaplayanlardan 152 kisi ise egitim almamistir (Tablo 10).

Tablo 10. Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi akilci antibiyotik konusunda egitim

aldiklart yer.
M.S. Egitim Yeri Frekans Yiizde

Saglik Bakanliginda 49 19
Asistanlik egitimi siirecinde 37 14,3
Hag Firmasi1 11 4,3
Diger 7 2,7
Meslek Odast 2 0,8
Toplam 258
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Calismaya katilanlarin %0,8’1 (2 Kisi) Kongre’de, %0,4’ii (1 Kisi) hastane igi
egitimde, %0,4’t (1 Kisi) kendi calisarak, %0,4’ti (1 Kisi) yurt disinda mezuniyet

sonrasinda akilci antibiyotik konusunda egitim almistir (Tablo 11).

Tablo 11. Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi akilci antibiyotik konusunda egitim

aldiklari diger yerler.
Diger Frekans Yiizde
Kongre 2 0,8
Kendi ¢aligmasi 1 0,4
Hastane i¢i egitim 1 0,4
Yurt dist 1 0,4

Calismaya katilanlarin %45 (136 Kisi) Orta, %33,7’si (87 Kisi) Iyi, %15,9%i (41
Kisi) Gelistirilmeli, %5°1 (13 Kisi) akilc1 antibiyotik konusundaki yeterliligini ¢ok 1iyi,
seklinde cevap vermislerdir. (Tablo 12).

Tablo 12. Asistan hekimlerin akilci antibiyotik konusundaki yeterlilik algilari.

Yeterlilik Algilar: Frekans Yiizde
Orta 116 45
Iyi 87 33,7
Gelistirilmeli 41 15,9
Cok lyi 13 5

Calismaya katilanlarin %47,7’si (123 Kisi) orta, %21,7’si (56 Kisi) az, %14’ (36
Kisi) hig, %13,6’s1 (35 Kisi) sik, %2,3°1 (6 Kisi) antibiyotik recete etme sikligini ¢ok sik
olarak cevaplandirmistir. (Tablo 13).

Tablo 13. Asistan hekimlerin antibiyotik regete etme siklig.

Recete etme sikhigi Frekans Yiizde
Orta 123 47,7
Az 56 21,7
Hig 36 14
Sik 35 13,6
Cok sik 6 2,3

Calismaya katilanlarin %62,4°i (161 Kisi) antibiyotik recete ederken bilgi
kaynaklarindan yararlandiklarin1 ifade ederken %37,6’si ise bilgi kaynaklarindan

yararlanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo14).
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Tablo 14. Asistan hekimlerin antibiyotik recete ederken bilgi kaynaklarindan yararlanma

durumu.
Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Durumu  Frekans Yiizde
Evet 161 62,4
Hayir 97 37,6
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %19,6’s1 (49 Kisi) internet ve internet kokenli kaynaklari,
%10,8’1 (27 Kisi) vademecum, %6,8’1 (16 Kisi) tip kitaplarini, %3,6’s1 (10 Kisi) kilavuzlar
ve %0,8’1 (2 Kisi) ders notlarin1 kaynaklarindan, %0,4’i (1 Kisi) diger hekimlerden
yararlandiklarini belirtmislerdir (Tablo 15).

Tablo15. Asistan hekimlerin kullandiklar1 bilgi kaynaklari

Kullanilan Bilgi Kaynaklar: Frekans Yiizde
Internet ve internet kokenli kaynaklar 49 19,6
Vademecum 27 10,8
Tip kitaplart 16 6,8
Kilavuzlar 10 3,6
Ders notlar1 2 0,8
Diger hekimler 1 0,4

Calismaya katilanlarin %1,9’u (5 Kisi) antibiyotiklere iliskin bilgi diizeylerinde
farmakolojik 6zellikleri, ¢ok iyi, %27,5’1 (71 Kisi) iyi, %57,4’1 (148 Kisi) orta, %12,8’1 (33
Kisi) koti, %0,4°t (1 Kisi) ¢ok kotii olarak tanimlamaktadirlar. Calismaya katilanlarin
%5,4’1 (14 Kisi) antibiyotiklere iligkin bilgi diizeylerinde endikasyonlar1 ¢ok iyi, %46,9’u
(121 Kisi) 1y1, %43,8’1 (113 Kisi) orta, %2,7’s1 (7 Kisi) koti, %1,2°si (3 Kist) ¢ok koti
olarak tanimlamiglardir. Calismaya katilanlarin %5°1 (13 Kisi) antibiyotiklere iliskin bilgi
diizeylerinde pozoloji ve uygulama sekillerini ¢ok 1iyi, %43’ (111 Kisi) iyi, %45°1 (116
Kisi) orta, %6,2’si (16 Kisi) kotii, %0,8’1 (2 Kisi) ¢cok kotii olarak tanimlamistir. Calismaya
katilanlarin %4,3’1 (11 Kisi) antibiyotiklere iligkin bilgi diizeylerinde kontredikasyonlari
cok iyi, %27,5’1 (71 Kisi) iyi, %56,2’si (145 Kisi) orta, %11,2’si (29 Kisi) kotii, %0,8’1 (2
Kisi) cok koti seklinde tanimlamislardir. Calismaya katilanlarin %2,3’i4 (6 Kisi)
antibiyotiklere iligkin bilgi diizeylerinde yan etkileri ¢ok iyi, %29,2’s1 (59 Kisi) 1yi, %57,8’1
(149 Kisi) orta, % 16,3’ (42 Kisi) koti, %0,8°1 (2 Kisi) ¢ok kotii olarak tanimlamislardir.
Calismaya katilanlarin % 1,6’s1 (4 Kisi) antibiyotiklere iligkin bilgi diizeylerinde ilaglarin
etkilesimlerini (Ilag/Besin) cok iyi, %12,8’i (33 Kisi) iyi, %49,6’s1 (128 Kisi) orta, %32,6’s1
(84 Kisi) kotii, %3,5’1 (9 Kisi) cok kotii olarak tanimlamiglardir. Calismaya katilanlarin
%6,2’s1 (16 Kisi) antibiyotiklere iliskin bilgi diizeylerinde 6zel durumlart ¢ok iyi, %30,6’s1
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(79 Kisi) iyi, %46,1°1 (119 Kisi) orta, %15,5’1 (40 Kisi) koti, %1,6’s1 (4 Kisi) ¢ok kotii
olarak tanimlamistir. Calismaya katilanlarin %3,5’1 (9 Kisi) antibiyotiklere iligkin bilgi
diizeylerinde uyarilar ve dnlemleri ¢ok iyi, %27,5’1 (71 Kisi) iyi, %54,3’1 (140 Kisi) orta,
%13,6’s1 (35 Kisi) kotl, %1,2°si (3 Kisi) ¢ok kotii seklinde tanimlamistir. Calismaya
katilanlarin %3,1’1 (8 Kisi) antibiyotiklere iliskin bilgi diizeylerinde biyo esdegerlilikleri
cok 1iyi, %24,4 ‘i (63 Kisi) iyi, %49,2’s1 (127 Kisi) orta, %19,8’1 (51 Kisi) koti, %3,5°1 (9
Kisi) ¢ok kotii olarak tanimlamistir. Calismaya katilanlarin %7’°si (18 Kisi) antibiyotiklere
iligkin bilgi diizeylerinde piyasa isimlerini ¢ok iyi, %33,7’si (87 Kisi) 1yi, %43,8’1 (113
Kisi) orta, %12’si (31 Kisi) kotii, %3,5°1 (9 Kisi) ¢ok kot seklinde tanimlamiglardir (Tablo
16).

P degeri 0,05’ten kiiclik oldugu icin asistan hekimlerinin antibiyotik kullanimina
iliskin bilgi diizeylerinde farmakolojik 6zellikler (0,022), endikasyonlar (0,018), pozoloji ve
uygulama sekilleri (0,002), ilaglarin etkilesimi (ilag/besin) (0,029), 6zel durumlar (gebelik,
pediatri, vb.) (0,032), biyoesdegerlilikleri (0,002), piyasa isimleri (0,020) ile asistan
hekimlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisma tecriibesi arasinda bir iligki tespit
edilmistir. P degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin asistan hekimlerinin antibiyotik kullanimina
iligkin bilgi diizeylerinde farmakolojik ozellikler (0,026), Endikasyonlar (0,010),
kontrendikasyonlar (0,031), piyasa isimleri (0,001) ile asistan hekimlerin cinsiyeti ile
aralarinda bir iliski bulunmustur.

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kontredikasyonlar (0,206), yan etkileri (0,627),
uyarilar ve onlemler (0,123) ile asistan hekimlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisma tecriibesi arasinda bir iliski bulunamamistir. Asistan hekimlerin antibiyotik
konusundaki bilgi diizeylerinde farmakolojik 6zellikleri (0,177), endikasyonlar1 (0,938),
pozoloji ve uygulama sekilleri (0,706), kontredikasyonlar1 (0,110), yan etkileri (0,418),
ilaglarin etkilesimleri (ilag/besin) (0,276), 6zel durumlar (gebelik, pediatri, v.b.) (0,205),
uyarilar ve onlemler (0,093), biyoesdegerlilikleri (0,213), piyasa isimleri (0,311) ile gérev
yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir iliski bulunamamistir. Pozoloji ve uygulama sekilleri
(0,410), yan etkileri (0,478), ilaglarin etkilesimleri (ilag/besin) (0,229), 6zel durumlar
(gebelik, pediatri, vb.) (0,145), uyarilar ve dnlemler (0,374), biyoesdegerlilikleri (0,241), ile
asistan hekimlerin cinsiyetleri arasinda bir iliski bulunmamistir. Asistan hekimlerinin
antibiyotik kullanimina iliskin bilgi diizeylerinde farmakolojik o6zellikler (0,221),
Endikasyonlar (0,252), Pozoloji ve uygulama sekilleri (0,944), kontredikasyonlar (0,626),
yan etkileri (0,931),ilaglarin etkilesimleri (ilag/besin) P (0,606), 6zel durumlar (gebelik,
pediatri, vb.) (0,777), uyarilar ve oOnlemler (0,482), biyoesdegerlilikleri (0,228), piyasa
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isimleri (0,355) ile asistan hekimlerin mezuniyet Oncesinde akilci antibiyotik kullanimi
konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamustir. Asistan hekimlerinin
antibiyotik kullanimina iligkin bilgi diizeylerinde farmakolojik ozellikler (0,684),
Endikasyonlar (0,158), Pozoloji ve uygulama sekilleri (0,172), kontredikasyonlar (0,270),
yan etkileri (0,478), ilaclarin etkilesimleri (ilag/besin) (0,295), 6zel durumlar (gebelik,
pediatri, vb.) (0,210), uyarilar ve onlemler (0,502), biyoesdegerlilikleri (0,373), piyasa
isimleri (0,454) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi

konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamustir.

25



Tablo 16. Asistan hekimlerin antibiyotiklerle ilgili bilgi diizey algilar

Asistan Hekimlerin Antibiyotiklerle ilgili

Bilgi Diizey Algilar: Cok lyi iyi Orta Kotii Cok Kétii Toplam
Antibiyotiklerle ilgili bilgilerini nasil % n % N % N % n % N %
algiladiklar
Antibiyotiklerin farmakolojik 6zellikleri 5 1,9 71 27,5 148 57,4 33 12,8 1 0,4 258 100
Antibiyotiklerin endikasyonlar1 14 54 121 46,9 113 43,8 7 2,7 3 1,2 258 100
Antibiyotiklerin pozoloji ve Uygulama Sekli 13 5 111 43 116 45 16 6,2 2 0,8 258 100
Antibiyotiklerin kontredikasyonlar1 11 4,3 71 27,5 145 56,2 29 11,2 2 0,8 258 100
Antibiyotiklerin yan etkileri 6 2,3 59 29,2 149 57,8 42 16,3 2 0,8 258 100
flaglarin etkilesimleri Ila¢/Besin 4 1,6 33 12,8 128 49,6 84 32,6 9 3,5 258 100
Ozel Durumlar (Gebelik, pediatri v.b) 16 6,2 79 30,6 119 46,1 40 15,5 4 1,6 258 100
Uyarilar ve dnlemler 9 3,5 71 27,5 140 54,3 35 13,6 3 1,2 258 100
Antibiyotiklerin biyoesdegerlilikleri 8 3,1 63 24,4 127 49,2 51 19,8 9 3,5 258 100
Antibiyotiklerin piyasa isimleri 18 7 87 33,7 113 43,8 31 12 9 3,5 258 100
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Calismaya katilanlarin  %74’tniin (191 Kisi) muayene etmeden ila¢ regete
etmediklerini, %12,8’1 (33 Kisi) sadece kronik hastaliklarin ilaglarini regete ettigini,
%7,4’lintin (19 Kisi) tartisip bu durumun yanlis oldugunu anlatacak vakitleri olmadiklari
icin regete ettiklerini, %5,4’1i (14 Kisi) hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 regete
ettiklerini etmedikleri takdirde tartisma ¢iktigini sdylemislerdir. Ankete katilanlarin %0,4 0
(1 Kisi) ise bu soruya cevap vermemistir (Tablo 17).

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu icin hastalar tarafindan talep edilen (hastanin
onceden kullandigi, baskalar1 tarafindan oOnerilen, eczaneden aldigi vb.) antibiyotikleri
recete etmeleri P (0,410) ile asistan hekimlerin gorev yapmakta oldugu boliim arasinda bir
iliski bulunmamustir. Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandig1, bagkalari
tarafindan 6nerilen, eczaneden aldig1 vb.) antibiyotikleri recete etmeleri p (0,869) ile asistan
hekimlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda calisma tecriibesi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin dnceden kullandigi, baskalari
tarafindan Onerilen, eczaneden aldigi vb.) antibiyotikleri regete etmeleri p (0,333) ile asistan
hekimlerin mezuniyet 6ncesi akilc1 antibiyotik kullanimina iligkin egitim almalariyla bir

iliski bulunamamustir.

Tablo 17. Hasta tarafindan talep edilen antibiyotigi re¢ete etme durumu.

Hasta Tarafindan Talep Edilen Antibiyotigi Recete Etme Durumu Frekans  Yiizde
Hayir higbir zaman muayene etmeden ilag regete etmem 191 74
Evet sadece kronik hastaliklarin ilaglarini regete ederim 33 12,8
Evet tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmuyor 19 74
Evet regete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor 14 54
Toplam 257 99,6

Calismaya katilanlarin %90,3°1 (233 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile bilgi
vermenin 6nemli oldugunu ifade ederken %9,3°1 (24 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi
ile ilgili bilgi vermediklerini soylemistir (Tablo 18).

CC degeri 0.05’ten biiylik oldugu icin asistan hekimlerin antibiyotik regete etme
durumunda kendileri i¢in uygun olan durum CC (1) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda
bir iliski bulunmamustir. Asistan hekimlerin antibiyotik recete etme durumunda kendileri
icin uygun olan durum CC (0,911) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci
antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamistir.
Antibiyotik recete etme durumunda asistan hekimlere uygun olan durum CC (0,056) ile
asistan hekimlerin goérev yapmakta oldugu boliim arasinda bir iliski bulunmamistir.

Antibiyotik recete etme durumunda asistan hekimlere uygun olan durum CC (0,966) ile
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asistan hekimlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisma tecriibesi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Antibiyotik recete etme durumunda asistan hekimlere uygun olan durum
CC (0,764) ile asistan hekimlerin mezuniyet oncesi akilci antibiyotik kullanimina iliskin

egitim almalariyla bir iligki bulunamamastir.

Tablo 18. Asistan hekimlerin antibiyotik recete ederken kendilerine uygun olan durumlar.

Regete Ederken Kendilerine Uygun Olan Durumlar Frekans Yiizde
Hastalara antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi vermem 6nemlidir. 233 90,3
Hastalara antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi vermem 24 9,3
Toplam 257 99,6

Calismaya katilanlarin %44,2’si (114 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile ilgili
antibiyotik adinin bilgi olarak verilmesini belirtirken %55,8’si (144 Kisi) antibiyotik adinin
bilgi olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 19).

P degeri 0,05’ten biiylik oldugu icin asistan hekimlerin hastalara antibiyotik
kullanim1 konusunda verilmesi gereken bilgilerden antibiyotik adi P (0,560) ile asistan
hekimlerin gorev yapmakta olduklari boliim arasinda bir iligki bulunmamustir. Asistan
hekimlerin hastalara antibiyotik kullanim1 konusunda verilmesi gereken bilgilerden
antibiyotik adi1 P (0,147) ile asistan hekimlerin mezuniyet Oncesinde akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamustir. Asistan hekimlerin
hastalara antibiyotik kullanimi konusunda verilmesi gereken bilgilerden antibiyotik adi P
(0,746) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi1 konusunda
aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki bulunmamistir. Asistan hekimlerin hastalara antibiyotik
kullanim1 konusunda verilmesi gereken bilgilerden antibiyotik adi1 P (0,762) ile asistan

hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 19. Antibiyotik adi.

Antibiyotik Adi Frekans Yiizde
Evet 114 44,2
Hayir 144 55,8
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %16,7’s1 (43 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile ilgili
uygulama seklinin bilgi olarak verilmesini belirtirken %83,3’liniin (215 Kisi) uygulama
seklinin bilgi olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 20).

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in CC (0,416) uygulama sekli ile asistan

hekimlerin gorev yapmakta olduklari bolim arasinda bir iligki bulunmamistir. Uygulama
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sekli CC (0,636) ile asistan hekimlerin mezuniyet dncesinde akilci antibiyotik kullanimi
konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamistir. Uygulama sekli CC (0,303)
ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklari
egitimle arasinda bir iligki bulunmamustir. Uygulama sekli CC (0,164) ile asistan hekimlerin

cinsiyeti arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

Tablo 20. Uygulama sekli.

Uygulama Sekli Frekans Yiizde
Evet 43 16,7
Hayir 215 83,3
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %84,9’unun (219 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile
ilgili antibiyotigin etki mekanizmasmin bilgi olarak verilmesini belirtirken %15,1’inin (39
Kisi) antibiyotigin etki mekanizmasinin bilgi olarak verilmesini gerekli gérmemislerdir.
(Tablo 21)

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in CC (0,055) antibiyotigin etki mekanizmasi ile
asistan hekimlerin gorev yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir iliski bulunmamuistir.
Antibiyotigin etki mekanizmasi CC (1) ile asistan hekimlerin mezuniyet dncesinde akilci
antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki bulunmamistir.
Antibiyotigin etki mekanizmas1 CC (0,051) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda
akiler antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar egitimle arasinda bir iliski bulunmamastir.
Antibiyotigin etki mekanizmas1 CC (0,932) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iliski

tespit edilmemistir.

Tablo 21. Antibiyotigin etki mekanizmast.

Antibiyotigin Etki Mekanizmasi Frekans Yiizde
Evet 219 84,9
Hayir 39 15,1
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %12,4’linilin (32 Kisi) hastalara antibiyotik kullanima ile ilgili
giinliik dozun bilgi olarak verilmesini belirtirken %87,6’smin (226 Kisi) giinliik dozun bilgi
olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 22).

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in CC (0,938) giinliik dozu ile asistan hekimlerin
gorev yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir iligki bulunmamustir. Giinliik dozu CC (0,700)

ile asistan hekimlerin mezuniyet 6ncesinde akilcr antibiyotik kullanim1 konusunda aldiklari
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egitimle arasinda bir iligki bulunmamustir. Giinliikk dozu CC (0,635) ile asistan hekimlerin
mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir
iliski bulunmamustir. Giinliik dozu CC (0,964) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir

iliski tespit edilmemistir.

Tablo 22. Ginliik dozu.

Giinliik Dozu Frekans Yiizde
Evet 32 12,4
Hayir 226 87,6
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %8,1’inin (21 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile ilgili
tedavi siiresinin bilgi olarak verilmesini belirtirken %91,9’unun (237 Kisi) tedavi siiresinin
bilgi olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 23).

Asistan hekimlerin hastalara antibiyotik konusunda bilgi verirken tedavi siiresi
unsuru 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in CC (0,003) asistan hekimlerin gérev yapmakta olduklar1
bolim ile aralarinda bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ancak asistan hekimlerin
hastalara antibiyotik kullanim1 konusunda verilmesi gereken bilgilerden antibiyotik adi P
(0,266), uygulama sekli CC (0,599), antibiyotigin etki mekanizmas1 CC (0,970), giinliik
dozu CC (0,894), antibiyotigin olas1 yan etkileri P (0,080), diger ilaglarla/besinlerle
etkilesimi P (0,593), uzak durmasi gerekenler P (0,944), antibiyotigi ne zaman birakmasi
gerektigi P (0,741), antibiyotikle ilgili diger uyarilar CC (0,724), diger unsurlar CC (0,362)
ile asistan hekimlerin gérev yapmakta olduklar1 b6liim arasinda bir iliski bulunmamagtir.

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in CC (0,260) tedavi siiresi ile asistan hekimlerin
gorev yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir iliski bulunmamistir. Tedavi stiresi CC (0,839)
ile asistan hekimlerin mezuniyet dncesinde akilc1 antibiyotik kullanimi1 konusunda aldiklar
egitimle arasinda bir iliski bulunmamistir. Tedavi siiresi CC (1) ile asistan hekimlerin
mezuniyet sonrasinda akilcr antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir
iliski bulunmamistir. Tedavi stiresi CC (0,853) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir

iligki tespit edilmemistir.

Tablo 23. Tedavi siiresi.

Tedavi Siiresi Frekans Yiizde
Evet 21 8,1
Hayir 237 91,9
Toplam 258 100
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Calismaya katilanlarin %29,8’inin (77 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile ilgili
antibiyotigin olasi yan etkilerinin bilgi olarak verilmesini belirtirken %70,2’unun (181 Kisi)
antibiyotigin olas1 yan etkilerinin bilgi olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 24).

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in antibiyotigin olas1 yan etkileri CC (1) ile
asistan hekimlerin gorev yapmakta olduklari boliim arasinda bir iligki bulunmamistir.
Antibiyotigin olas1 yan etkileri P (0,915) ile asistan hekimlerin mezuniyet 6ncesinde akilci
antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki bulunmamistir.
Antibiyotigin olas1 yan etkileri P (0,321) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci
antibiyotik kullanim1 konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamuigtir.
Antibiyotigin olas1 yan etkileri CC (0,681) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iliski

tespit edilmemistir.

Tablo 24. Antibiyotigin olasi yan etkileri.

Antibiyotigin Olas1 Yan Etkileri Frekans Yiizde
Evet 77 29,8
Hayir 181 70,2
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %48,8’inin (126 Kisi) hastalara antibiyotik kullanima ile ilgili
diger ilaclarla/besinlerle etkilesiminin bilgi olarak verilmesini belirtirken %51,2’sinin (132
Kisi) diger ilaglarla/besinlerle etkilesiminin bilgi olarak verilmesini gerekli gérmemislerdir
(Tablo 25).

P degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin diger ilaclarla/besinlerle etkilesimi P (0,004) ile
asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iligki tespit edilmistir. Diger ilaclarla/besinlerle
etkilesimi P (0,611) ile asistan hekimlerin gorev yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir
iliski bulunmamistir. Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimi P (0,506) ile asistan hekimlerin
mezuniyet oncesinde akilct antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir
iligki bulunmamistir. Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimi P (0,868) ile asistan hekimlerin
mezuniyet sonrasinda akilct antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir

iliski bulunmamastir.

Tablo 25. Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimi.

Diger lilaclarla/Besinlerle Etkilesimi Frekans Yiizde
Evet 126 48,8
Hayir 132 51,2
Toplam 258 100
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Calismaya katilanlarin %64,7’sinin (167 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimi ile
ilgili uzak durmasi gerekenler bilgi olarak verilmesini belirtirken % 35,3’sinin (91 Kisi)
uzak durmasi gerekenlerin bilgi olarak verilmesini gerekli gormemislerdir (Tablo 26).

Asistan hekimlerin hastalara antibiyotik konusunda bilgi verirken uzak durmasi
gerekenler unsuruna iligkin degerler 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in CC (0,046) asistan
hekimlerin gorev yapmakta olduklari boliim ile aralarinda bir iliski bulundugu tespit
edilmistir. Hastalarin uzak durmasi gerckenler P (0,777) ile asistan hekimlerin mezuniyet
oncesinde akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski
bulunmamistir. Hastalarin uzak durmasit gerekenler P (0,064) ile asistan hekimlerin
mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklart egitimle arasinda bir
iligki bulunmamistir. Hastalarin uzak durmasi gerekenler P (0,945) ile asistan hekimlerin

cinsiyeti arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

Tablo 26. Uzak durmasi gerekenler.

Uzak Durmasi Gerekenler Frekans Yiizde
Evet 167 64,7
Hayir 91 35,3
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %39,1’inin (101 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimu ile ilgili
antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektiginin bilgi olarak verilmesi gerektigini belirtirken
%60,9’unun (157 Kisi) antibiyotigi ne zaman birakmas1 gerektiginin bilgi olarak verilmesi
gerektigini belirtmemislerdir (Tablo 27).

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in antibiyotigi ne zaman birakmasi1 gerektigi P
(0,207) 1ile asistan hekimlerin gorev yapmakta olduklar1 boliim arasinda bir iliski
bulunmamistir. Antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi P (0,312) ile asistan hekimlerin
mezuniyet oncesinde akilct antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir
iliski bulunmamistir. Antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi P (0,556) ile asistan
hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle
arasinda bir iliski bulunmamistir. Antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi P (0,157) ile

asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 27. Antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi.

Antibiyotigi Ne Zaman Birakmasi Gerektigi Frekans Yiizde
Evet 101 39,1
Hayir 157 60,9
Toplam 258 100
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Calismaya katilanlarin %74,8’inin (193 Kisi) hastalara antibiyotik kullanimu ile ilgili
antibiyotikle ilgili diger uyarilarin bilgi olarak verilmesi gerektigini belirtirken %25,2’sinin
(65 Kisi) antibiyotikle ilgili diger wuyarilarin bilgi olarak verilmesi gerektigini
belirtmemislerdir (Tablo 28).

CC degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in antibiyotikle ilgili diger uyarilar CC (0,965)
ile asistan hekimlerin gorev yapmakta olduklar1 bolim arasinda bir ilisgki bulunmamugtir.
Antibiyotikle ilgili diger uyarilar CC (0,780) ile asistan hekimlerin mezuniyet 6ncesinde
akilct antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamustir.
Antibiyotikle ilgili diger uyarilar P (0,755) ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda
akiler antibiyotik kullanimi1 konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki bulunmamugtir.
Antibiyotikle ilgili diger uyarilar P (0,281) ile asistan hekimlerin cinsiyeti arasinda bir iligki

tespit edilmemistir.

Tablo 28. Antibiyotikle ilgili diger uyarilar.

Antibiyotikle ilgili Diger Uyarilar Frekans Yiizde
Evet 193 74,8
Hayir 65 25,2
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %93’{inlin (240 Kisi) hastalara diger unsurlarin bilgi olarak
verilmesini belirtirken %7’sinin (18 Kisi) diger unsurlarin bilgi olarak verilmesini gerekli
goérmemislerdir (Tablo 29).

FET degeri 0,05’ten biiyiik oldugu igin diger unsurlar FET (1) ile asistan hekimlerin
gorev yapmakta olduklari boliim arasinda bir iliski bulunmamistir. Diger unsurlar CC
(0,823) ile asistan hekimlerin mezuniyet dncesinde akilci antibiyotik kullanimi konusunda
aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamistir. Diger unsurlar CC (0,480) ile asistan
hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi1 konusunda aldiklar1 egitimle
arasinda bir iliski bulunmamaistir. Diger unsurlar CC (0,941) ile asistan hekimlerin cinsiyeti

arasinda bir 1ligki tespit edilmemistir.

Tablo 29. Diger unsurlar.

Diger Frekans Yiizde
Evet 240 93
Hayir 18 7
Toplam 258 100
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Calismaya katilanlarin, %3,1°1 (8 Kisi) hepsi ile ilgili bilgi verecegini, %0,4’1 (1
Kisi) en ucuz muadili 6nerecegini %0,4 1 (1 Kisi) fiyat: konusunda bilgi verecegini, %0,4’1
(1 Kisi) gereksiz kullanilmamasi gerektigi konusunda bilgi verecegini, %0,4 ‘i (1 Kisi)
ictikten sonra hemen uzanmamasi ve bol su i¢cmesi konusunda bilgi verecegini, % 0,4’ (1
Kisi) ilag alerjisi konusunda bilgi verecegini, %0,4’i (1 Kisi) semptom geligse bile
tedavinin tamamlanmasi1 gerektigi ve direng gelisimi konusunda bilgi verecegini,

belirtmislerdir (Tablo 30).

Tablo 30. Digeri ise.

Diger ise Frekans  Yiizde
Hepsi 8 3,1
En ucuz muadili almasini 6neririm 1 0,4
Fiyati 1 0,4
Gereksiz kullanilmamasi gerektigi 1 0,4
Ictikten sonra hemen uzanmamasi ve bol su igmesi gerektigi 1 0,4
Ilag alerjisi 1 0,4
Semptom geligse bile tedaviyi tamamlamasi gerektigi ve direng gelisimi 1 0,4

Calismaya katilanlarin %41,1°1 (106 Kisi) hastaya antibiyotikle ilgili bilgi verdikten
sonra anlayip anlamadigini kontrol ettigini hastanin antibiyotigi nasil kullanacagin1 anlamasi
gerektigini, %37,6’simin (97 Kisi) kullanim1 6zen isteyen antibiyotiklerde hastanin anlayip
anlamadigin1 kontrol ettigini, %13,6’simin (35 Kisi) vakit yeterli olmadig1 i¢in gerek
olmadigini, %7,4 linilin (19 Kisi) eczaneden alirken tekrar anlatilacagr i¢in gerek olmadigini,
belirtmistir (Tablo 31)

Asistanlik egitimi siiresince akiler antibiyotik kullanimi konusunda egitim alinip
alinmama durumu CC (0,775) ile asistan hekimlerin gérev yapmakta oldugu boliim arasinda
bir iligki bulunmamistir P (0,527). Antibiyotik verildikten sonra hastanin anlayip
anlamadigin1 kontrol etme ile asistan hekimlerin cinsiyetleri arasinda bir iliski
bulunmamigtir P (0,965). Hastaya antibiyotik verildikten sonra hastanin anlayip
anlamadigin1 kontrol etme ile asistan hekimlerin mezuniyet oncesinde akilci antibiyotik
kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iliski bulunmamistir P (0,586). Hastaya
antibiyotik verildikten sonra hastanin anlayip anlamadigini kontrol etme ile asistan
hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle
arasinda bir iligki bulunmamistir P (0,603). Hastaya antibiyotik verildikten sonra hastanin
anlayip anlamadigin1 kontrol etme ile asistan hekimlerin gérev yapmakta oldugu boliim

arasinda bir iligki bulunmamustir P (0,270).
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Tablo 31. Asistan hekimin hastanin anlamasini kontrol etmesi.

Hastanin Anlamasinin Kontrolii Frekans Yiizde
Evet hasta antibiyotigi nasil kullanacagini anlamalidir. 106 41,1
Bazen kullanimi 6zen isteyen antibiyotikler i¢in 97 37,6
Hayir vakit yeterli degil 35 13,6
Hayir eczaneden antibiyotigi alirken tekrar anlatilacaktir. 19 7,4
Toplam 257 99,6

Calismaya katilanlarin %49,6’s1 (128 Kisi) hastanin antibiyotik kullanimina uyum
saglamasi i¢in antibiyotik kullanimi konusunda egitim diizenlenmesini, %4,7’si (12 Kisi)
kitle iletisim araglarmin kullanilmasimi, %0,8’1 (2 Kisi) prospektiislerin kullanici dostu
olmasini, %1,2’si (3 Kisi) konunun hastanin kavrama kapasitesi ile ilgili oldugunu, %1,9°u

(5 Kisi) tedavi siirecinin takip edilmesini gerektigini soylemistir (Tablo 32).

Tablo 32. Hastanin uyum saglamasi igin gerekenler.

Uyum Frekans Yiizde
Antibiyotik kullanimi konusunda egitim diizenlenmeli. 128 49,6
Kitle iletisim araglari kullanilmali. 12 4,7
Prospektiisler kullanict dostu olmali. 2 8
Hastanin kavrama kapasitesi ile ilintilidir. 3 1,2
Tedavi siirecinin takip edilmesi gerekir. 5 1,9

Calismaya katilanlarin %77,1°1 (199 Kisi) asistanlik egitimi siiresince akilct
antibiyotik kullanimi konusunda egitim alinmasi gerektigini diisiiniirken %22,9’u (59 Kisi)
egitim gerekli olmadigini belirtmistir (Tablo 33).

P degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin asistanlik egitimi siiresince akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda egitim alinip alinmama durumu ile asistan hekimlerin mezuniyet
sonrasinda akilct antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki tespit
edilmistir CC (0,017). Asistanlik egitimi siiresince akilci antibiyotik kullanimi konusunda
egitim alinip alinmama durumu ile asistan hekimlerin cinsiyetleri arasinda bir iligki
bulunmamistir P (0,849). Asistanlik egitimi siiresince akilci antibiyotik kullanimi
konusunda egitim alinip alinmama durumu ile asistan hekimlerin mezuniyet oncesinde
akilcr antibiyotik kullanimi konusunda aldiklar1 egitimle arasinda bir iligki bulunmamigtir
CC (0,767). Asistanlik egitimi siiresince akilct antibiyotik kullanimi konusunda egitim
alinip alinmama durumu ile asistan hekimlerin gérev yapmakta oldugu bdliim arasinda bir

iliski bulunmamistir CC (0,406).
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Tablo 33. Asistanlik siirecinde egitim.

Asistanlik Siirecinde Egitim Frekans Yiizde
Evet 199 77,1
Hayir 59 22,9
Toplam 258 100

Calismaya katilanlarin %52,9’u (134 Kisi) alaninda uzman hocalardan tarafindan
egitim almak istediklerini, %3,5°1 (9 Kisi) mesleki tecriibesi fazla hocalardan egitim almak
istediklerini, %0,4°1 (1 Kisi) egitim saatleriyle ¢aligma saatlerinin uyumlu olmasini, %0,4’{
(1 Kisi) giincel iletisim kanallarinin kullanilmasini, %0,4’i (1 Kisi) egitim sonunda sinav

olmasini, %0,4’1 (1 Kisi) ilag firmalar tarafindan egitim verilmesini istemistir (Tablo 34).

Tablo 34. Asistan hekimlerin almak istedikleri egitim.

Asistan Hekimlerin Almak Istedikleri Egitim Frekans Yiizde
Alandaki uzman hocalar tarafindan verilmelidir. 134 51,9
Mesleki tecriibesi fazla olan hocalar tarafindan verilmelidir. 9 3,5
Egitim saatleri ¢calisma saatleriyle uyumlu olmalidir. 1 4
Giincel iletisim kanallar1 kullanilmalidir. 1 4
Egitim sonunda siav olmalidir. 1 4
{lag firmalari tarafindan egitim verilmelidir. 1 4
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5. TARTISMA

Diinyada tedavi i¢in en ¢ok kullanilan ilaglardan biri olan antibiyotik, hastaliklarin
tedavi edilmesinde ciddi 6l¢iide yarar saglamaktadir. Ancak bu ilaglarin gereginden fazla ve
yanlis kullanilmas1 bu ilaglara kars1 olan direnci artirdigindan hem insan sagligina hem de
ekonomiye zarar1 yararindan fazla durumdadir. Bu nedenle ilaglarin akile1 kullanimi 6n
plana ¢ikmaya baslamustir. 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Nairobi’de yapmuis
oldugu toplantida akilci antibiyotik kullanimi, ilaglarin hastalarin klinik goézlemleri
neticesinde kisisel Ozelliklerine gore uygun bir bigimde, uygun dozlarda, uygun zaman
diliminde kendileri ve toplum igin en diisik maliyetin saglandigi kurallar olarak
tanimlanmistir. Bu kapsamda akilct  antibiyotik kullanimin  yayginlasmast  ve
stirdiiriilebilmesi i¢cin hekimlerin farmakolojik ozelliklerine hakim olmalari, hastalarla
iletisimlerinde aktif olmalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda basta hekimler olmak iizere,
eczacilar, diger saglik calisanlar1 ve toplumu akilli antibiyotik kullanimi konusunda
bilgilendirilmeli ve bu konuda zaman zaman egitimler verilmelidir (Celik ve Can, 2012).

Tiirkiye’de akilc1 antibiyotik kullanimina (AIK) yénelik calismalara ilk olarak
1996°da Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan baslanmis, Eyliil
1999°da  yapilan “Tiirkiye’de Akilci Ilag Kullammi Ilkelerinin  Yerlestirilmesinde
Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantisi” ile akilci
antibiyotik kullanimina yonelik ¢alismalara daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir.
1999°dan sonra akilc1 antibiyotik kullanimma yoénelik c¢aligmalar araliksiz olarak
sirdiirilmeye devam etmistir. Mayis 2003’ten bu yana da akilct antibiyotik kullanimina
yonelik calismalar Hifzissthha Merkez Bagkanligi, Hifzissthha Mektebi biinyesinde
gerceklestirilmektedir (Mollahaliloglu ve Askin, 2004). Ayrica Tiirkiye’de akilci antibiyotik
kullanimina yonelik bilimsel ¢alismalarin yapildig1 da gériilmektedir.

“KOAH Akut Alevlenmesinde Kullanilan Antibiyotiklerin Akilc1 ilag Kullanimi
Yontinden Degerlendirilmesi” baglikli Yiiksek Lisans Tezinde Nurgiil Parlak, mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedeni olan KOAH hastaliginin akut alevlenmesinde kullanilan
antibiyotiklerin akilci antibiyotik kullanimi ¢ergevesinde incelenmistir. Bu ¢alismada anket
yontemi kullanilmis ve calismaya katilan hastalara tanimlayict ve mevcut durumlar
hakkindaki bilgiler sorulmustur. Tedaviye baslandiktan sonra belirli giinlerde hastalara

telefon ile ankette yer alan sorular sorulmustur. Telefonda alinan sonuglar analiz edilmis ve
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calismada kullanilan antibiyotik gruplarinin etkinligi, yogunlugu, giivenilirligi ve
maliyetleri incelenmistir. Bu konuda en az tercih edilen iki ilag grubunun iyilesmeyi en ¢ok
saglayan ancak en maliyetli tedaviye neden olan ila¢ grubu oldugu sonucuna varilmistir. En
cok tercih edilen ilaglar ise tedavi sonunda biitiin belirtilerdeki azalma iyilesme orani en
yiikksek ilag grubu oldugu bulunmustur. Bununla birlikte bu ilaglarin tiim ilag gruplar
arasinda kamu maliyeti en diisiik, ortalama maliyeti de en diisiik ila¢ grubunda oldugu
gorilmistir. Bu hekimlerin de dogru endikasyon, dogru ilag ve uygun maliyet agisindan
akilct antibiyotik kullandiklar1 gézlenmistir (Parlak, 2015). Calismamizda ise asistan
hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlar ele alinmis, dahili ve
cerrahi boliimlerde gorev yapan hekimler {izerinde anket yapilarak bu anketin sonuglarinda
asistan hekimlerin akilci antibiyotik kullanimina iliskin ne kadar bilgili olduklari, bu konuya
onem verip vermedikleri 6grenilmek istenmistir. Arastirmamiza gore ¢alismaya katilanlarin
%45°1 kendilerini akilc1 antibiyotik kullanimi1 konusunda orta yeterlilikte %33,7’si 1iyi,
%15,9’u kendilerini gelistirmeleri gerektigi ve %5’i ise akilci antibiyotik kullanimi
konusunda kendilerini ¢ok iyi seklinde degerlendirmistir.

Artantas ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan “Bir Hastanenin Aile Hekimligi
Polikliniklerine Basvuran Eriskinlerin = Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Bazi
Aligkanliklari, Goriisleri ve Bilgilerin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismada hasta ve
yakinlarinin antibiyotik kullanimi konusunda fikirlerini ve bilgi diizeylerini belirlemek
amaglanmistir. Calisma Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Polikliniginde yapilmistir. Yapilan c¢alisma tamimlayici bir nitelik tasimaktadir. Bu
calismada anket yapilan grubun %91,4°ti akilci antibiyotik kullanimi diye bir ifade
duymadiklarini sdylerken grubun %38,2°si boyle bir kavram duyduklarmni sdylemistir.
Bununla birlikte anket sonuglarina gére muayene olmadan hekime danigmadan antibiyotik
kullanan kisi oran1 ayda %26 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismada doktora danismadan
antibiyotik kullanmanin 6nemli bir sorun oldugu anlasilmistir. Bunun sebeplerinin ise hekim
ve hasta kaynakli oldugu belirtilmistir. Ayrica caligmada aile hekimlerinin bu konuda
duyarl olmalar1 gerektigi, saglik ¢alisanlarina akilct antibiyotik kullanim ile ilgili egitim
verilmesi gerektigi ve topluma yonelik bilgilendirme ¢alismalarinin daha da 6nem kazandigi
vurgulanmistir (Artantas ve ark, 2015). Calismamizda ise hekimlerin akilci antibiyotik
kullanimi ile ilgili kendilerini bu konuda %45°1 orta (116 Kisi), %33,7’s1 1y1 (87 Kisi),
%15,9’u gelistirilebilir (41 Kisi) ve %5’ ¢ok iyi (13 Kisi), yeterlilik derecesinde
gormektedir. Bizim ¢aligmamizda da bu calismayla benzer olarak alaninda uzman hocalar

tarafindan egitim almak istedikleri %51,9 (133 Kisi) orantyla ortiismektedir. Ayn1 zamanda
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hasta uyumunu artirmak i¢in egitim diizenlenmeli diyen asistan hekimlerin %49,6 (128
Kisi) oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte “Evaluation of the Factors Affecting the Attitudes of the Parents
Towards to Use of Antibiotics” baslikli ¢alismada Bayram ve arkadaslar1 ailelerin akilci
antibiyotik konusunda bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlemek i¢in 86 ¢ocugun ailesi ile
goriigiilerek dokuz basliktan olusan sorular sorulmus ve bu sayede akilci antibiyotik
konusunda hekimler kadar ailelerin de bilgi sahibi olmas1 gerektigi gosterilmek istenmistir.
Sorulan sorular neticesinde ailelerin 6grenim durumu ve gelir diizeyleri ile akilc antibiyotik
konusunda dogrudan bir iligki olmadig1 saptanmigtir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hekimin
Onerdigi antibiyotik sec¢imine giivenin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica yapilan calisma
sonuclarina gore hekime danisma, hekimin dnerilerine uyma ve prospektiisii okuma oraninin
%85’1n lizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Diger yandan ¢alismada ebeveynlerin akilci
antibiyotik kullanimi konusundaki yaklagimlarinin olumlu oldugu gézlemlenmistir (Bayram
ve ark, 2013). Bu calisma da g¢alismamizdan farkli olarak ailelerin akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda bilgi ve tutumlari ele alinarak hekimler kadar ailelerin de bu konuda
bilgi sahibi olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ise asistan hekimlerin
akilcr antibiyotik konusunda bilgi ve tutumlari ele alinmigtir. Hekimlerin akilci antibiyotik
konusunda asistanlik siirecinde akilci antibiyotik konusunun siirdiiriilebilmesi i¢in bilgiler
elde edilmistir.

Diger yandan Parlak, Cayir ve Ertiirk tarafindan hazirlanan “Aile Hekimlerinin
Akilcr Antibiyotik Kullanimi Agisindan Durumlari: Erzurum’dan Kentsel Bir Calisma”
baslikli ¢alismada aile hekimlerinin antibiyotikler konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir. Erzurum’da yapilan bu calisma anket ¢alismasi yapilarak
olusturulmustur. Yapilan ankete iligkin ¢ikan sonuclarda bu konuda egitim alan hekimlerin
akiler antibiyotik kullanimi konusunda daha iyi oldugu anlagilmis ve aile hekimlerinin
cogunda antibiyotik kullanma konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi ve mezuniyet
sonrasinda egitimlerde de bir eksikliklerinin oldugu sonucuna varilmistir (Parlak ve ark,
2013). Calismamizda benzer sekilde mezuniyet sonrasinda asistanlik egitimi siirecinde %58
(152 Kisi) egitim almamis, %34,9 (37 Kisi) egitim almistir. Bu istatistiklerde de goriildiigi
lizere mezuniyet sonrasi asistan hekim egitimi siirecinde egitim almayan asistan hekim
sayis1, egitim alan hekim sayisinda fazla oldugundan asistan hekim egitiminde eksikliklerin
oldugu sonucuna varilmstir.

“Ortopedik Enfeksiyonlarda Akilct Antibiyotik Tedavisi” bashkli ¢aligmada

Ozdemir ve Arman ortopedik enfeksiyonlarda kullanilmasi gereken antibiyotikler ve

39



bunlarin baslica &zelliklerine deginilmistir. Oncelikle antibiyotiklerin kemik dokuda
yogunlagsmamasi ve kemik karteksindeki antibiyotik diizeyinin serum konsantrasyonunun
%5’ten daha az olmasi nedeniyle ortopedik enfeksiyon tedavilerinin zor oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle kullanilan antibiyotigin uzun kullanim gerektirmesinden kaynakli
yan etkilerinin olusabilecegi, istenmeyen durumlarin olusabilecegi ve bu nedenle toksik
etkisi en az olan antibiyotigin kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Ozdemir ve
Arman, 2011). Calismamiz da benzer sekilde yanlis ya da gereksiz antibiyotik kullaniminin
diren¢ olusturabilecegini ve yan etkileri nedeniyle beklenmeyen sonuglarin ortaya
cikabilecegini belirtirken bizim c¢aligmamizda da asistan hekimlere antibiyotiklerin
farmakolojik ozellikleri sorulmus, ¢alismaya katilanlarin %57,4°1 (148 Kisi) orta, %12,8’1
(33 Kisi) kotii, %0,4°t4 (1 Kisi) ¢ok kotii olarak antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerini
tanimlamislardir. Ayni sekilde asistan hekimlere antibiyotiklerin kontredikasyonlar1 ve yan
etkileri de sorulmus kontredikasyonlarla ilgili ¢calismaya katilanlarin %56,2’si (145 Kisi)
orta, %27,5’1 (71 Kisi) iyi, %11,2 ‘si (29 Kisi) koti, %4,3’0 (11 Kisi) cok iyi, %0,8’1 (2
Kisi) ¢ok kotli olarak bilgi diizeylerini tanimlarken yan etkilerle ilgili olarak ¢aligmaya
katilanlarin %57,8 (149 Kisi) orta, %29,2 (59 Kisi) iyi, %16,3 (42 Kisi) kotii, %2,3’1 (6
Kisi) ¢cok iyi, %0,8°1 (2 Kisi) cok kdtii seklinde tanimlamaigtir.

“Antibiyotik Kontrol Ekibinin Akilci Antibiyotik Kullanimina Etkisi: Maliyet
Kullanim Analizi ve Cerrahi Profilakside Saglanan Basar1” baslikli Midyat Devlet
Hastanesinde 2007-2008 yillar1 arasinda yapilan bu ¢alismada Ulug ve arkadaslart Haziran
2006-Haziran 2007 aras1 birinci donem, Haziran 2007-Haziran 2008 arasi ikinci donem
olarak adlandirarak yatan hastalarda ve cerrahi profilokside kullanilan antibiyotikler
birbirleriyle karsilagtirilmis ve maliyet analizini yapmislardir. Buna gore hastanede
uygunsuz antibiyotik kullanimin yillik 55.750,4 TL gibi bir maliyetinin oldugu saptanmaistir.
Bunun en biiyiik nedeninin profiloksi amaciyla baglanan antibiyotiklerin kullanimina devam
edilmesi oldugu anlagilmistir. Hekimlerin antibiyotik yazma aligkanliklarinin degistirmesi
ve azaltmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Diger yandan saglik calisanlarinin egitimi,
egitim sonrasi geri bildirimlerinin saglanmasi ve 6nemsenmesi, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin antibiyotik onayr yapmast gibi etkin ¢oziimler ortaya
atilmistir (Ulug ve ark, 2009). Calismamiz ise cerrahi ve dahili alanlarda gorev yapan 258
asistan hekim {izerinde anket yapilarak mezuniyet oncesi ve sonrasinda akilci antibiyotik
konusunda egitim alip almadiklar1 sorgulanmis, egitim almak istedikleri boliim, kisiler ve
hastalardan uyum saglamalar1 i¢in neler yapmasi gerektigi sorulmustur. Asistanlik egitimi

siirecinde %77,1 (199 Kisi) egitim almis, %22,9’u (59 Kisi) egitim almamistir. Asistan
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hekimlerin mezuniyet 6ncesinde %67,1°1 (173 Kisi) akilci antibiyotik konusunda egitim
almigken %32,9’u (85 Kisi) egitim almamustir. Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda
%61,6’s1 (159 Kisi) egitim almamisken %38,4°1 (99 Kisi) akilc1 antibiyotik konusunda
egitim almistir. Hasta uyumu agisindan asistan hekimlerin ¢ogunlugu %49,6’s1 (128 Kisi)
hastalara antibiyotik kullanim1 agisindan egitim verilmesi gerektigini sOylemistir.
Caligmamiz sonucunda asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda dzellikle egitim almayan
oraninin fazla olmasi sebebiyle akilci antibiyotik kullanimui ile ilgili egitimlerin arttirilmasi
antibiyotik recete etme oranini olumlu sekilde etkileyebilecegini diistindiirmiistiir.

Bunlarin yaninda “Uygunsuz Antibiyotik Kullanim1” baslikli ¢alismada Tetik ve
Artantas antibiyotiklerin diinya genelinde ¢ok sik kullanildigin1 ancak Tiirkiye’de bu
durumun daha fazla oldugunu belirtmistir. Ornegin calismaya gére Avrupa antibiyotik
kullanim1 konusunda besinci siradayken Tiirkiye birinci siradir. Bu durumun akiler
antibiyotik kullanma konusuna tam anlamiyla bir egilim olmadigindan kaynaklandig
vurgulanmistir. Calisma bu durumu degisik sebeplere baglamustir. Ornegin tip fakiiltelerinde
farmakoloji derslerinde uygulama ve pratik yapilmiyor olmasi, hekimlerin caligtiklari
yerlerin cografi kosullarinin kotii ve hekimlerin hastalara ulagsmalarinin zor olmasi gibi
nedenlerle viral enfeksiyonlarda bile antibiyotik baglanmis olmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte bebek hastalarda ailenin bilingsizligi ve ilgisizligi, eczanelerden ¢ok sik
antibiyotik alinip kullanilmas1 da Tiirkiye’de akilci antibiyotik kullaniminin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu konuda yapilan calismada aile hekimligi uygulamasi ve
recetesiz antibiyotik verilmemesi ile bu durumun azalacagi ve akilci antibiyotik
kullanimimin artacagi diisiiniilmektedir (Tetik ve Artantag, 2011). Calismamizda benzer
olarak asistan hekimlere antibiyotik recete etme sikliklari sorulmustur. Hekimlerin %47,7’si
(123 Kisi) orta, %21,7’si (56 Kisi) az regete ettigini, %14’ (36 Kisi) ise hi¢ regete
etmedikleri, %13,6s1 (35 Kisi) sik ve %2,3’1i (6 Kisi) ¢cok sik olarak belirtmislerdir.

“Annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimma iliskin yaklasimlar:: Kisa
bilgilendirme ne kadar etkili?” bashikli ¢alismada ise Kenesar: ve Ozgakar, ¢ocuklarda
antibiyotik kullaniminda ailelerin 6nemli bir faktdr oldugunu 6zellikle annelerin bilgi ve
tutumlarinin 6nemine vurgu yaparak g¢alismalarinda annelerin ¢ocuklar igin antibiyotik
kullaniminda bilgi, tutum ve davraniglarini arastirip bu unsurlara gore bir bilgilendirme
yapmak ve bu bilgilendirmenin etkilerini gormeyi amaglamislardir. Calismada 2013 yilinda
[zmir’de aile hekimligine kayitli okul &ncesi donemde en az bir ¢ocugu olan 223 anne ile
anket yapilmistir. Anket sosyo-demogrofik 6zellikler, antibiyotikle ilgili annelerin bilgi ve

tutumlarim1 degerlendiren sorulardan olusmustur. Bu anket sonrasinda g¢alismaya katilan
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annelere bir ay sonra telefonla ulasilmis ve anket tekrarlanmistir. Yapilan analizlerde
annelerin %64,1’nin antibiyotikle ilgili bilgi kaynaklarinin doktorlar oldugunu belirtilirken
yapilan bilgilendirme sonrasinda bu oranin %77,6 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%75,31 bilgilendirme O©ncesi antibiyotik oldugunu diisiindiigi bir ilag sOylemistir.
Bilgilendirme sonrasinda ise bu oran %91,1 olmustur. Bununla birlikte bilgilendirme 6ncesi
katilimcilarin  %81,2°si  antibiyotik kullanim amagclarint dogru bilirken bilgilendirme
sonrasinda bu oran %89,7’ye ulasmistir (Kenesar1 ve Ozgakar, 2016). Bu c¢alismada
annelerin antibiyotik kullanma konusunda bilgi ve tutumlarinin yeterli oldugu gézlenmekle
beraber uygulamalar iizerine kisa bilgilendirmenin etkili olmadigi gozlenmistir. Bizim
calismamizda da benzer olarak, antibiyotik regete ederken antibiyotik kullanimi ile ilgili
bilgi vermem Onemlidir diyen asistan hekimlerin oran1 %90,3 tiir (223 Kisi).

Bunlarin yaninda “Sanliurfa’da Toplum Kokenli Pnoémoni Tanisiyla Hastanede
Yatan Cocuklarda Akilc1 Antibiyotik Kullanim1” baslikli calismada Simsek ve arkadaslari
Sanliurfa’daki hastanelerde tanisi toplum kokenli Pndmoni olan ¢ocuklarin hastanedeki
yatis slirelerinde antibiyotik tedavisinin akilct antibiyotik kullanimi  agisindan
degerlendirmeyi amaclamiglardir. Normal sartlarda pnomoni tedavisinde ilk Onerilen
antibiyotik penisilin iken bu arastirmada {igiincii kusak sefalosporinlerin 6ncelikli olarak
kullanildigr ortaya ¢ikmistir. Bu durum maliyet agisindan da degerlendirildiginde uygunsuz
antibiyotik kullaniminin hasta bagina ortalama 60,50 TL arttig1 tespit edilmistir. Bu verilerin
neticesinde Sanliurfa’da ikinci ve {igiincli basamak hastanelerde toplum kokenli pndmoni
tedavisinin Tiirkiye i¢in var olan tedavi prosediirlerine uygun olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Calismada akilct antibiyotik kullanimiyla ilgili egitimlerin, denetimlerin ve
stirdiiriilebilirligin - artirllmast  gerektigi  Onerilmistir (Simsek ve ark, 2007). Bizim
calismamizda da akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda egitimlerin hem hasta hem de
asistan hekimler acisindan olumlu olacagi sonucuna varilmistir. Bizim c¢alisgmamizda bu
calismadan farkli olarak asistan hekimlerin antibiyotik konusundaki bilgilerini 6l¢mek i¢in
antibiyotiklerin farmakolojik &zellikleri sorulmustur. Hekimler kendilerini bu konuda;
%357,4’1 (148 kisi) orta, %27,5°1 (71 kisi) iyi, %12,8’1 (3 kisi) koti, %1,9’u (5 kisi) ¢ok 1yi,
%0,4°1 (1 kisi) ¢ok kotii olarak tanimlamislardir.

“Akilc1 Antibiyotik Kullanimi ve Tiirk Hemotoloji Dernegi” isimli ¢calismada Akan
akilc1 antibiyotik kullaniminin 6nemine deginmis ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin
sadece Tirkiye’de degil diinyanin hemen her yerinde oldugunu gostermeye ¢aligmistir. Bu
konuda Tiirk Hemotoloji Dernegi dnemli bir gorev iistlenmistir. Buna gére dernegin amaci

akilc1 antibiyotik kullaniminin  yayginlagsmasini, uygunsuz antibiyotik kullaniminin
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onlenmesini, ekonomik kayiplarinin oniine gecilmesini, ilaglara bagl olarak ortaya ¢ikan
yan etkilerin azaltilmasini, uygunsuz kullanim ile ortaya ¢ikan mikroorganizma direncinin
azaltilmasini saglamak olmustur. Bu kisimda hemotologlari ilgilendiren esas konu nakil
yapilan veya immun sistemi baskilanmis hastalarda antibiyotigin yogun kullanilmasi ve
diren¢ kazanmasi olmustur. Calismaya gore, Tiirk Hemotoloji Dernegi akilct antibiyotik
kullanimini desteklemekle beraber onceden de basarili olarak yiriitilen multi-disipliner
isbirliginin destegi sonucu hemotolog ve onkologlarin bu alanda kendilerine yetki verilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Boylece enfeksiyon hastaliklar1 {izerinden agir bir yiikiin
azaltilmasi ve disiplinler aras1 iligkilerin yasal olarak yapilan zorlamalarla degil de goniillii
bir isbirligi ile geligmesinin saglanacagi onerilmektedir (Akan, 2006). Bu ¢alisma derleme
bir caligma oldugu i¢in ¢aligmamizdan ayrilmaktadir. Calismamiz genel bilgiler boliimiinde
antibiyotik, antibiyotik direnci, akilci antibiyotik kullanimi, akilci olmayan antibiyotik
kullanimi, akiler antibiyotik kullaniminin siirdiiriilebilir bir hale gelmesi i¢in neler yapilmasi
gerektigi gibi konularda bilgi vermekle beraber asistan hekimler iizerinde anket uygulanmis
ve bu anketlerden elde edilen veriler analiz edilerek bir degerlendirme yapilmaistir.

Celik ve Can tarafindan yapilan “Birinci Basamakta Akilc1 Ilag Kullanimi bashkli”
calismada, hekimlerin akile1 antibiyotik kullanimi ve recgete edilmesi konularinda
kendilerine diisen gorev ve sorumluluklarin ne oldugu oncelikli olmak iizere ulusal saglik
kuruluglarinin da bu konuda yapmasi gereken seylerin neler oldugunu gdstermek
amaclanmistir. Bu konuda yapilan aragtirma sonucunda hekimlere diisen gorevin ilaglarin
farmakolojik 6zelliklerine ve ilaglarla ilgili giincellenen bilgilere hakim olmalar1 gerektigi,
ayrica hastalarla iletisimlerinin aktif olmasi, hastalara daha fazla bilgi verilmesi ve hastaya
dogru taninin konulmasi, tan1 sonrasi tedavi doneminde hastaya hastalig1 ve tedavi yontemi
ilgili bilgi verilmesi, kullanmas1 gereken ilaclar ve bu ilaglarin etkilesimleri, yan etkileri
hakkinda bilgi verilmesi, daha sonrasinda hastanin bu bilgilerin ne kadarmi anladiginin
hekim tarafindan sorgulanmasi ve gerektiginde yeniden bilgi verilmesi, hastanin bu siiregte
hekim tarafindan takip edilmesi ve ulusal saglik kuruluslarinin da diizenleme programlari
olusturmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Celik ve Can, 2012). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak ayni konularla ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica asistan hekimlerin
hastalar antibiyotigi nasil kullanacagini anlamalidir cevabini veren hekim sayis1 %40,9 (105
kisi) dur. Bu g¢alismadan farkli olarak asistan hekimlerin %13,6’s1 (35 kisi) vakit yeterli
olmadigi i¢in antibiyotik ile ilgili bilgi vermediklerini, %7,4 niin (19 kisi) eczaneden alirken

tekrar anlatilacagi i¢in gerek olmadigimni belirtmistir.
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Bunun yaninda “Akiler Tlag Kullanimi Uzerine Bir Pilot Calisma” baslikli ¢alismada
Ozgelikay, Ankara’daki bir hastanede ayakta tedavi géren hastalarin ilaglarmi kullanmalari
konusunda akilc1 antibiyotik kullanimina uyup uymadiklari, hastalar ilaglarini kullanirken
ilagla ilgili merak ettikleri konularda bilgi ve yardim i¢in danistiklar1 kisilerin kimler oldugu
ve hastalarin ilag kullanimindaki egilimleri arastirilmistir. Calisma sonuglarma gore
hastalarin hastaliklar1 konusunda %756,6’simnin hekimlerine, %2,5’inin hastane eczacisina
danistiklar1 sonucuna varilmistir. Ayrica yapilan analizlere goére ankete katilan hastalarin
%23,9’unun hastalik belirtilerinin ortadan kalkmasi durumunda ilag kullanimini1 biraktig
goriilmiistiir. Ankete katilanlarin = %75,5’inin  saglik personeline danigmadan ilag
kullanmakta oldugu ve bunlarin 23,2’sinin saglik personeli olmayan tanidiklarinin 6nerdigi
ilaglar1 kullanarak tedavi olmaya calistiklar1 goériilmiistiir. Bununla birlikte yapilan anket
sonuclarina gore hastalarin en fazla kullandiklar1 ilaglarin agr1 kesici oldugu sonucu
cikmistir. Ayrica ankete cevap veren hastalarin %13,2’sinin danigmadan kullandiklar
ilaclart da yanlis kullandiklar1 goriilmiistii. Bunlarin sonucu olarak anket yapilan hastalarin
akilc1 antibiyotik kullanimina uymadiklari bunun i¢in hastanin s6z konusu ilaglar1 bir
tilketim maddesi olarak gérmesinin engellenmesi gerektigi ve hastalarin akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi onerilmistir (Ozgelikay, 2001). Asistan
hekimlerle yaptigimiz ¢alismamizda benzer olarak asistan hekimlerin %49,6’s1 (128 Kisi)
hastalarin antibiyotik kullanimina uyum saglamasi i¢in antibiyotik kullanimi konusunda
hastalara egitim diizenlenmesi gerektigini belirtmistir.

“Antibiyotiklerin Akilc1 Kullaniminin Ebeveynler Uzerinde Arastirilmasi” baglikli
calismada Ding ve arkadaslar1 ebeveynlerin cocuklarina antibiyotik verirken s6z konusu
antibiyotikleri akilct bir sekilde kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaglanmistir. Bunun
sonucunda egitim diizeyleri diisiik olan anne ve babalarin %54,8’1 tedavi siireci bitmeden
ilac1 kestikleri; egitim diizeyi yiiksek olan anne ve babalarin %52,3’iiniin ise iyilesme
gozlemlense bile ilag bitene kadar tedaviye devam ettikleri sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda yapilan arastirmada egitim diizeyi diisik anne ve babalarin %7,2’sinin
antibiyotiklerin olmas1 gerekenden fazla miktarda ya da rastgele kullanilmasi durumunda
ilacin etki ettigini disiindiikleri goriilmiistir. Bunun sonucunda kisi ve toplum sagligi
acisindan antibiyotik kullanimu ile ilgili saglik ¢alisanlarinin ve toplumun bilgilendirilmesi
amaciyla akilct antibiyotik konusunda g¢alismalarin artirilmasi gerektigi onerilmistir (Ding,
ve ark, 2016). Bizim calismamizda da hastaya antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi
bilgisinin verilmesi gerekli goéremeyen hekim orant %60,9 (157 kisi) iken hastaya

antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi bilgisinin verilmesini belirten hekim orani %39,1
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(101 kisi) olarak belirlenmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak Din¢ ve arkadaslarinin yaptigi
calismada egitim diizeyi diisik anne ve babalarin %7,2 sinin antibiyotikleri olmasi
gerekenden fazla ve ya rastgele kullanilmasiyla ilacin etki ettigini diisiindiiklerini g6z 6niine
alirsak bizim g¢alismamizda da asistan hekimlerin antibiyotik kullanim siireleri hakkinda
bilgi verme tutumlarinin negatif yonde yogunlastigi goriilmektedir. Bu nedenle asistan

hekimlerin hastalara bilgi vermelerini ve siirerliligini saglamalari gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

e Calismamizda asistan hekimlerin %67,1’ti mezuniyet Oncesinde, %38,4°li ise
mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiklarini
bildirmislerdir.

e Asistan hekimler mezuniyet sonrasi egitimleri sirasinda akilci antibiyotik kullanimi
konusunda egitim almak istediklerini belirtmisler (%77,1) ve bu egitimlerin alan
uzman hocalar tarafindan verilmesi istediklerini belirtmislerdir.

e Hekimlerin biiylik bir cogunlugu orta siklikta antibiyotik recete -ettiklerini,
antibiyotik recete ederken en sik internet kokenli kaynaklardan yararlandiklarini
belirtmislerdir.

e Asistan hekimlerin ¢ogunlugu hastayr muayene etmeden antibiyotik regete
etmediklerini belirerek hastalarin antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini sOylemisler ve antibiyotigin etki mekanizmasi, hastanin uzak durmasi
gerekenler ve antibiyotik ile ilgili diger wuyarilar konusunda &zellikle
bilgilendirilmeleri gerektigini vurgulamiglardir.

e Asistan  hekimlerin  antibiyotik  kullanimimin  hasta tarafindan  anlasilip
anlasilmadiginin 6nem verdikleri belirlenmistir. Hastalara antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi verirken uzak durmasi gerekenler ile tedavi siireci konusunda gorev
yaptiklar1 boliim ile aralarinda bir iligki oldugu tespit edilmistir.

e Asistan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu akilcr antibiyotik kullanim konusundaki
belirlenmistir.

e Asistanlik egitimi siirecinde akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim alinip
alinmama durumu ile asistan hekimlerin mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda aldiklar1 egitim arasinda bir iligki tespit edilmistir.

e Hekimlerin cinsiyeti ile ilaglarla/besinlerle etkilesimi konusunda bir iliski tespit

edilmistir.
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6.2. Oneriler

e Akiler antibiyotik kullanimi1 konusunda mezuniyet Oncesi ve sonrasinda egitim
verilmesi Onerilmektedir. Asistanlarin uzmanlik siirecinde de akilct antibiyotik
kullannomiyla karsilasacaklar1 diisiiniildiiglinde asistanlik egitimi siirecinde de bu
konuya 6nem verilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

e Ayn1 zamanda hekimler tarafindan hasta uyumunun artirilmasi igin egitim
diizenlenmesi istenmis, bu da akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda verimli olacagi
diistintildiigiinden bu konuda c¢alismalar yapilmas: gerektigi Onerilmektedir.
Ozellikle kitle iletisim araglarmm, sosyal medya organlarinda yapilacak kamu
spotlar1 ve reklamlarin kamuoyunu akilct antibiyotik konusunda daha fazla
bilinglendirecegi diislincesindeyiz.

e Ugiincii basamaktaki hastanelerde hekimlerin hasta gérme sayis1 ¢ok fazla oldugu
icin hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim yayginlagtirilmalidir.

e Asistan hekimler hastane enfeksiyonlar1 kontroliinde ¢ok onemlidir. Bu nedenle
egitimlerin yayginlastirilmas: hastane enfeksiyonlarmin da Oniine gegmeyi
saglayacagi diisiincesindeyiz. Bu konuda meslek odalarina, ila¢ firmalarina da
onemli gorevlerin diistiigii diisiincesindeyiz.

e Asistan hekimlerin asistanlik egitimi siirecinde % 67,1’nin akilc1 antibiyotik
kullanim1 konusunda egitim aldiklar1 tespit edilmistir. Bu oranm iyi oldugu
diigiiniilmekle birlikte akilci antibiyotik kullanimi1 konusunda mezuniyet oncesinde
ve Ozellikle asistanlik siirecinde akilci antibiyotik kullanimi konusunda biitiin
hekimlere ulasilmasinin ve egitim verilmesinin daha faydali olacag:
diigtincesindeyiz. Calismamizda verilecek egitimin alaninda uzman hocalar
tarafindan verilmesi daha c¢ok talep edilmistir. Ancak meslek odalari, ilag
firmalarinin da bu konuya daha fazla dnemsemeleri gerektigi diistintilmektedir.
Ayrica konuya iliskin olarak her yil diizenli olarak yapilacak ve akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda giincel gelismeleri ele alacak kongrenin yapilmasi ve yiiksek
diizeyde bir katilimin saglanmasinin da faydali olacag: diisiincesindeyiz.

e Calismamizda hekimlerin akilct antibiyotik konusunda en c¢ok egitim aldiklar1 yer
Saglik Bakanligi olarak belirlenmistir. Calismamizda bu oran %49’dur. Bu oran
yiiksek olmakla beraber daha fazla hekime ulagabilmek i¢in Saglik Bakanligi’nin bu

konuya daha fazla onem vermesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Calismaya
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katilan hekimler arasinda meslek odasindan ve ilag firmasindan egitim alan kisi
sayisinin az oldugu sonucuna bakilarak akilci antibiyotik kullanimi konusundaki
egitimin daha fazla lizerinde durulmasi ve bu konuda ¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistincesindeyiz. Ayrica asistanlik siirecinde hastane i¢inde verilecek egitimlerin de

artirtlmasi diistincesindeyiz.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

ASISTAN HEKIMLERIN AKILCI ANTIiBiYOTIiK KULLANIMI
KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARI
Sayin Asistan Hekim,

Bu anket caligmasi, asistan hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Anketin ilk kismi kisisel bilgiler,
ikinci kismi ise akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarinizi belirlemek
amaci ile hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada
toplanacak bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak, tamamen gizli tutulacaktir. Bu
arastirma 1ile ilgili sormak istediklerinizi asagida iletisim bilgileri bulunan arastirma
yiirlitiictisline sorabilirsiniz. Yaklasik 10 dakikanizi alacak dlgek sorularini cevaplandirarak

arastirmaya yapacaginiz dnemli katki i¢in tesekkiir ederim.

Didem YILMAZ AKCAY
Hastane Enfeksiyon Kontrol
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

ddmylmzz@hotmail.com

05054614132
Kisisel Bilgiler
Yasiniz: Cinsiyetiniz: a. K b.E
Gorev yapmakta oldugunuz Boliim? a. Dahili b. Cerrahi

Ne kadar siiredir bu boliitmde gorev yapmaktasiniz?

Tip Fakiiltesinden mezun oldugunuz y1l?

Birinci basamak saghk kurulusunda calisma tecriibeniz bulunmakta midir?
a. Evet Yil Ay b. Hayir
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Mezuniyet oncesinde akilcr antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Mezuniyet sonrasinda akilci antibiyotik kullanmimi konusunda egitim aldiniz nm?

a. Evet b. Hayir

Mezuniyet sonrasi akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitiminizi nereden aldimiz?

a. Asistanlik egitimi siirecinde b. Saglik Bakanligi
b. Meslek Odas1 d. Tlag Firmas1
C. DAGET oo (Lutfen belirtiniz.)

Akiler antibiyotik kullanimi konusundaki yeterliginizi nasil tanimlarsiniz?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Gelistirilmeli

Antibiyotik recete etme sikliginizi nasil tanimlarsiniz?

a. Cok sik b. Sik c. Orta d. Az e. Hig

Antibiyotik recete ederken bilgi kaynaklarindan yararlanir misimiz?

A EVet (ceee e Liitfen belirtiniz)

Antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsimz?

Cok lyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii
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Farmakolojik Ozellikleri 0 0 0 0 0

Endikasyonlari 0 0 0 0 O
Pozoloji ve Uygulama Sekilleri 0 0 0 0 O
Kontrendikasyonlari 0 0 0 0 O
Yan Etkileri O O O 0 0
Maglarin Etkilesimleri (ilag/besin) 0 0 0 0 O
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.) 0 0 0 0 O
Uyarilar ve Onlemler 0 0 0 0 0
Biyoesdegerlikleri 0 0 0 0 O
Piyasa isimleri 0 0 0 0 O

Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandigy, baskalari tarafindan

onerilen, eczaneden aldig1 vb.) antibiyotikleri recete ediyor musunuz?
a. Evet; recete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor.
b. Evet; sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim.
C. Evet; tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmuyor.

d. Hayir; higbir zaman muayene etmeden ilag regete etmem.

Antibiyotik re¢ete etme durumunda asagidaki ifadelerden size uygun olam

isaretleyiniz.
a. Hastalara antibiyotik kullanima ile ilgili bilgi vermem 6nemlidir.

b. Hastalara antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgilendirmede bulunmam.

Hastalara antibiyotik ve kullanimu ile ilgili asagidaki hangi bilgilerin verilmesinin

gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a. Antibiyotik adi b. Uygulama sekli  c. Antibiyotigin etki mekanizmasi

d. Giinliik dozu e. Tedavi siiresi f. Antibiyotigin olas1 yan etkileri
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g. Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimi h. Uzak durmasi gereken aktiviteler

1. Antibiyotigi ne zaman birakmasi gerektigi i. Antibiyotikle ilgili diger uyarilar
D<) (Liitfen
belirtiniz)

Hastaya antibiyotikle ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanin anlayip anlamadigini

kontrol eder misiniz?
a. Evet; hasta antibiyotigi nasil kullanacagini tam olarak anlamalidir.
b. Bazen; kullanimi 6zen isteyen antibiyotikler igin
C. Hayir; eczaneden antibiyotigini alirken tekrar anlatilacaktir.

d. Hayir; vakit yeterli degil.

Hastanin antibiyotik kullanimina uyumunu saglamak icin neler yapilmasi gerektigini

diisiiniiyorsunuz?

Asistanlik egitiminiz siiresince akilcl antibiyotik kullanimi hakkinda egitim almaniz

gerektigini diisiinmekte misiniz.

a. Evet b. Hayir

Yanitiniz evet ise bu egitimin nasil bir egitim olmasim isterdiniz? (Kimler versin, ne

kadar siirsiin, icerik nasil olsun, vb)
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Ek 2. Etik Kurul Karart

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/09/2018-E.54312 ‘m

~BES &L

T.C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Selcen ONCU
Anabilim Dali Bagkani

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 27.09.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 2 nolu karar
asagida sunulmustur.

p Bilgilerinize sunarim.
e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkani
KARAR: 2
Protokol No :2018/1483

Sorumlu Yiiriitiicii: . Dr. Ogr. Uyesi Selcen ONCU
Tip Egitimi AD

Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Selcen ONCU'niin "Asistan
hekimlerin akiler antibiyotik kullanimi konusunda bilgi ve tutumlar1" konulu yukarida bilgileri
verilen klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin basvuru dosyasinda

~ belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
verilmigtir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son béliimiinde taahhiit edilen cahsma
bittikten _ sonra  nihai _raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te)) ORF (Olgu  Rapor
Formu/Anket)] gonderilmesi_gerektiginin _hatirlatlmasina ve sorumlu yiriitiiciilerinin bu hususa

Ozen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/844CS3P

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur
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