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1. GIRIS

Diinyada uygun olmayan ilag kullanimi ciddi bir sorun olusturmaktadir (Usluer
ve ark., 2005). Ilaglar insana gerek duyuldugunda verilmesi gereken, tedavi edici
Ozelligi yaninda yan etkileri olabilen maddelerdir (Agikel, 2003). Bireylerin kendi
isteklerine gore kullanmamasi1 gereken ve en az bilgiye sahip olduklari iiriinlerdir
(Agikel, 2003). Tedavi araglarindan biri olan ve hayati 6nem tasiyan antibiyotiklerin

yaklagik %50 oraninda dogru kullanilmadig: bilinmektedir (Usluer ve ark., 2005).

Uygun ve dogru antibiyotik kullanimi enfeksiyon hastaliklarinda tedaviyi
etkileyen en Onemli faktordiir. Tedavinin en etkili yolu uygun antibiyotigin
kullanilmasidir. Uygun antibiyotigin kullanilmasinda amag¢ enfeksiyon hastaliklarin da
mikroorganizmaya etkinligi yiiksek, en ucuz ve yan etkileri en az olan ilacin
belirlenmesidir (Ulusoy, 1999).

Klinikte antibiyotiklerin uygulanmasindan kisa bir siire sonra bakterilerde direng
meydana gelmistir. Kesfedilen antibiyotiklerde de kullanimindan kisa bir siire sonra
bakterilerde direng ortaya ¢ikmistir. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi antibiyotik

direncinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ulusoy, 1999; Ozgiines, 2005).

Antibiyotiklere kars1 bakterilere direncin ortaya ¢ikmasinin yani sira diger bir
sorun da ekonomik yiiktiir. 2004 yili i¢in diinya da ila¢ sektoriiniin ekonomik pay1 500
milyar dolarin iizerinde bildirilmektedir (Ozgiines, 2005). 2005 yilindan bu yana yillik
ortalama %6,5 hizla biiyiiyerek (Anonim, 1). 2014 yilinda 1.057 milyar dolarlik
biiytikliige ulasmigtir( Anonim, 2).

Antibiyotikler ve diger anti-enfektif tirtinlerin mali durumu ve tiiketimi tilkelerin
gelisme durumuna gore degismektedir. Gelismis iilkelerde antibiyotik tiiketimi 5. sirada
yer alirken, iilkemizde (%18.1) ilk siralardadir (Anonim, 1). Ulkemiz de yillik kisi
basina ilag tiikketimi 2007 yilinda 40 dolar iken 2010 yilinda 133 Dolar olarak
bulunmustur (Hosoglu, 2006; 2007; Pinar, 2012). ilag harcamalarinda en fazla pay: da
antibiyotikler ve antibiyotik tiirevi ilaglar olusturmaktadir (Hosoglu, 2006). Ulkemizde

ne kadar antibiyotiklerin ve antibiyotik tiirevi ilag guruplarimin bilingsizce kullanildigini



gostermektedir (Hosoglu, 2006; 2007). Regeteli ya da recetesiz antibiyotik kullaniminin
yaklasik %50’sinin uygunsuz oldugu bilinmektedir (Pinar, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),dogru antibiyotik kullanimin1 “klinik olarak tedavi
etkisi maksimum, ila¢la ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum
olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak bildirmektedir (Gokge, 2017).
Dogru antibiyotik kullanimiyla hasta bireyler i¢in hastane de yatis ve hastane dis1 tedavi
siiresinin, toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ve bakteri direncin azalmasi ile hem

saglik sistemi hem de toplum i¢in vazgecilmez yararlar saglamaktadir (Uzun, 2013).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi uygun ve dogru antibiyotik kullanimi ile
ilgili politikalar1 gelistirilmektedir. 2006 yilinda diizenlenen Akiler ilag Kullanimi
Kurultayi’nda alinan kararlara gore ulusal ilag¢ politikasinin, saglik politikasinin temeli
oldugu ve bu politikanin amaglarindan biri olan akilci ilag kullanimini yayginlastirmak
icin doktorlara, tiiketicilere ve ilag endiistrisine konu ile ilgili egitimler, diizenli olarak
toplanti ve seminerler yapilmasi kararlagtirilmistir (Gokge, 2017). Bu diizenlemeler
doktor adaylarina ve doktorlara akilcit ila¢g kullanimi konusun da programlar
hazirlanmakta ve egitime dnem vermektedir. Akilli ilag kullaniminin diger basamagi
eczanelerden recetesiz antibiyotik satis1 yasaklanmasi istenmesine ragmen diizenlemeler

yetersiz kalmistir (Anonim, 3).

Regeteler incelendiginde antibiyotik yazilan hastaliklarin basinda (otit, siniizit,
tonsillit) gelmektedir. Bu hastaliklar c¢ocukluk caginda sik goriilmesi sebebiyle
antibiyotiklerin en ¢ok tiiketildigi dénemdir (Ceyhan, 2004). Bu da ¢ocuklar da
gereksiz antibiyotik kullanimimna ve direncli bakteri gelismesine neden olmaktadir
(Uniivar ve ark., 2005). Yetiskinde oldugu gibi cocuklarda antibiyotik kullanimi s6z
konusu oldugunda aile bireylerinin, en onemlisi annelerin egitimidir (Finkelstein ve

ark., 2001; Graft ve ark., 2001).

Diger bir hususta bireylerin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmalaridir. Pek
cok tilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de bireyler doktora gitmeden eczanelerden
rahatca regetesiz olarak ilaclar1 alabilmektedir. Ulkemizde uyusturucu madde iceren
ilaglar ile psikotrop ilaglar digindaki tiim ilaclar recetesiz olarak eczaneden satin

alinabilmektedir. Boylelikle hastalarin dogru tani1 ve tedavide gecikmelerine yanlis ilag



kullanimina, bakteri direncine, maddi sikintilara neden olmaktadir (Ulusoy, 1999;

Anonim, 1).

Bu calismamizda eczanelerden recetesiz antibiyotik talep edildiginde eczacilar
ve eczane de calisanlarin tutumu, akilci ila¢ kullaniminin ikinci basamagi olan

eczanelerin recetesiz antibiyotik satigina bakis agisini belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antibiyotigin Tanim

Antibiyotik sozctigli Yunanca da anti (karsi) ve bios (yasam) sdzciiklerinden
tiiretilmistir. Sozliiklerdeki tanimlamasiyla “Bitkilerde, O6zellikle kiif mantarlarinda
bulunan ya da yapay olarak firetilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini
durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin ortak adidir”. Antibiosis sozciigl ise,

“Mikroorganizmalar arasindaki karsitlik” tir (Aktuglu, 1997; Tungtan ve ark., 2005).
2.2. Antibiyotiklerin Tarihgesi

Pasteur ve Joubert 19. yiizyilin ikinci yarisinda mikroorganizmalardan
yararlanilabilecegini diisiinmiislerdir. Arastirmacilar da sarbon basilinin temiz idrarda
iiriiyebildiklerini bakterilerle kirlenmis idrarda lireyemediklerini ve sonunda 6ldiiklerini
tespit etmislerdir. Pasteur ve Joubert’in, bakterilerle kirlenmis idrara karistirilan sarbon
basillerinin deney hayvanlarin da hastalik olusturamadigini  gézlemisler ve
antibiyotiklerin enfeksiyonlar1 1iyilestirme alanindaki ilk c¢aligsmalar baglamigtir

(Chambers ve ark., 2001).

1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarinda siilfonamidleri kullanarak ve
prontosil tlizerinde yaptig1 deneylerden dolayr 1938 yilinda Nobel odiiliinii hak
kazanmistir (Aktuglu, 1997). 10 yil i¢inde Siilfonamid hizla gelismis 5400 degisik
siilffonamid tiirevinin sentezi yapilmis cogu da klinikte denenmistir. 1942 yilina kadar
stilffonamidler yaygin olarak kullanilmigtir (Aktuglu, 1997). 1942’den sonra da
Penisilinin klinikte ilk denenmistir (Aktuglu, 1997).

Waksman ve ark. 1939 yilindan 1943 yilina kadar Actinomycetes tiirleri
tizerinde deneyler yapmislar ve streptomisin adini verdikleri bir madde kesfetmisler.
Streptomisin II. Diinya Savasinda insanlarin hayatini tehdit eden genis tabakalara
yayilan tiiberkiiloz hastaliginin ilerlemesine ve tedavisinde altina alinmasina katki

saglamigtir (Chambers ve ark., 2001).



2.3. Antibiyotik Direnci

Insan yasaminda Antibiyotiklerin kullanilmasi en 6nemli katkryr saglanmus,
insan hayatin1 tehdit eden pek ¢ok enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi saglanmstir.
Yasamimizin en Onemli buluslarindan biri olan antibiyotiklerin yanlis kullanimlari
sonucunda, son 50-60 yil Antimikrobiklere karsi direng sorunu ortaya c¢ikmuistir.
Antibiyotiklerin Onemi azalmis, literatiire yeni ajan kazandirilmamistir. Uygunsuz
antibiyotik kullanimi sonucunda, antibiyotiklere karsi diren¢ gelismistir. Direng
mikroorganizmalar kendilerini yok etmek i¢in kullanilan antimikrobik maddelere kars1
koyma giiciidiir. Giiniimiizde antibiyotik direngi énemli bir sorundur (Oztiirk, 2008).
Antibiyotik direnci bir mikroorganizma tiiriiniin bazi suslarinin antibiyotikten
etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun ¢esitli diren¢ mekanizmalarindan biri
ile direngli hale donmesi olarak tanimlanmaktadir (Chambers ve ark., 2001; Ergoniil,
2005; Turkoglu, 2008a ).

Antibiyotik direnci ilk kez 1930’larda askeri hastanede goriilmiistiir. Bu da
stilfonamid direngli Streptococcus pyogenes dir. Penisilin direngli Staphylococus aureus
1940’larda baglayan penisilinin kullanilmasiyla Londra hastanelerinde agiklanmustir.
Yine, strepromisinin kullanimindan bir siire sonra Mycobacterium tuberculosis ilaca
kars1 diren¢ gelistirmistir.1950 ile 1960 arasinda gereksiz ve uygunsuz antibiyotik

kullanimina bagl olarak direng artis1 gelismistir (Ergoniil, 2005).

Antimikrobiklere direng, dogru zaman da dogru kiside dogru dozda dogru siirede
ve uygun olmayan yoldan antibiyotik kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir (Durmaz,
2006).

Giliniimilizde uygunsuz antibiyotiklerin kullaniminin artmasi, bagisiklik sistemi
bozulmus hasta sayisinda artmasi, gida endiistrisinde yanlis ve gereksiz antibiyotik

kullanimi sonucunda antibiyotik direnci giderek artmaktadir (Demirtiirk ve ark., 2004).
Antibiyotik direnci iki sekildedir.
1. Dogal direng

2. Kazanilmis direng: .



a) Mutasyona bagli kazanilmis direng

b) Direng¢ geninin alinmasina bagl kazanilmis diren¢ (Plazmid veya transpozon

aracil) (Oztiirk, 2002).

Dogal direnc: Kalitsal 6zellikte olmayan direng tiiriidiir. Mikroorganizmanin
yapistyla ilgilidir. Ilagin etkileyecek hedef molekiiliin bulunmamasidir. Buda

antibiyotiklerden etkilenmemesi anlamina gelmektedir (Oztiirk, 2002).

Kazanilmis diren¢: Sonradan kazilmis direnctir. Bakterilerin antimikrobik
madde ile ilk temasinda ila¢ mikroorganizma iizerine etkilidir, ancak ilaclarin gereksiz

ve yanlis kullanimi bakterileri etkilemez ve direng meydana gelir (Oztiirk, 2002).

Bu nedenle kemoterapdtik kullanimi i¢in hastalik etkeninin duyarli oldugu ve
enfeksiyon tipine gore, uygun 6zelik tasiyan antibiyotikler, uygulanabilecek en yiiksek
dozlarda yeterli siirede kullanilmalidir. Bu siire mikroplar1 tamamen ortadan kaldirmali

ve gereksiz yere antibiyotik kullanimindan siddetle kaginilmalidir (Celik ve ark., 2010).

Direnglilik global bir sorundur. Gelismekte olan iilkelerde antibiyotik
kullanmamalarina ragmen bebeklerin kolon floralarinda direng genleri tasiyan bakteriler
tespit edilmistir (Doganci, 2001). Direng sorunu gelismekte olan iilkelerde dort baslik
altinda toplanabilir; doktor, eczaci, hasta, enfeksiyon. Gelismekte olan iilkelerde
beslenme ve hijyenin iyi olmamasi sebebiyle bulasici hastaliklarin olusmasi ve bulagma
riski ytiksektir. Ve bireylerin doktora gitmeden kendi kendilerine antibiyotik baslamasi
stk bagvurulan bir yontemdir. Hekimlerin hastalara yeterli zaman ayiramamasi, yeterli
laboratuar desteginin bulunmamasi ve hastalarin 1srarla antibiyotik istemeleri hekimleri
antibiyotik yazmaya zorlamaktadir. Diger 6nemli bir etken ise antibiyotiklerin recete

olmaksizin eczanelerden alina bilmesidir (Sardan, 2005).

DSO’niin akiler antibiyotik kullanimi ve direng konusu iizerinde 6nemle
durmaktadir. Maalesef antibiyotik direnci sadece bireyin degil, ¢evrenin, toplumun ve
gelecek nesillerin de saghigimi da etkilemektedir. Elimizde en O©nemli olan
antibiyotiklerimize diren¢ giin gectikge atmaktadir. Maalesef son 20 yilda yeni
antibiyotikler elde edilmedi gibi mikroorganizmalarin degisik suslari ile miicadele

ediliyor. Gelecek nesillere antibiyotiklerimizin ¢ogunu kaybetmis olarak devrediyoruz.



AIK konusu insanligin tarihini etkileyen bir etken oldugundan herkesi ilgilendiren ve
elbirligi ile ¢oziilmesi gereken bir c¢evre sorunudur. Avrupa’da 40 iilke arasinda
antibiyotik kullanim oraninda en ¢ok antibiyotik yazilan tilkenin Tiirkiye olmas1 dikkat

¢ekmektedir (Anonim, 4).

Antibiyotik Direnci diinya glindeminde Newsweek dergisinin kapak sayfasinda
antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz kullanimina bagli olarak antibiyotik direngi
gelistigine dikkat ¢ekerek “ilaglar ise Yaramiyor” bashigimi kullanmistir. CDC’nin (U.S.
Centers for Disease Control and Prevention) yaptig1 agiklamaya gore, Amerika’da her
yil 2 milyondan fazla insanin diren¢ tasiyan bakterilerle enfekte olmakta ve bu
hastalarin en az 23 bini hayatim1 kaybetmektedir. Doktorlar Amerika’da insanlar
tarafindan kullanilan antibiyotiklerin en az yarisinin gereksiz oldugunu sdylemektedir.
George Washington Universitesi’nden Prof. Dr. Lance Price, énceden insanlarin tedavi
olduklar1 enfeksiyon hastaliklarindan artik tedavi olamayacagini sOylemektedir. Buda

insanlarin neslinin sonuna gelebilecegini gostermektedir (Anonim, 5).

Direng gelisiminin azaltilmasinda akilct ve uygun antibiyotik kullanim en
onemli etkendir. Uygun antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin, dogru
zamanda, dogru yolda, dogru dozda ve dogru endikasyonla kullanilmasidir (Unal,

2005).

Antibiyotiklerden tam yararlanmak icin mutlaka enfeksiyon kontrol dnlemleri
dikkate alinmalidir (Erol, 2006). Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanim1 sonucunda
tedavi edilebilen enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edilemez hale gelebilir ve hatta basit

enfeksiyon hastaliklarin da bile hastalar hayatin1 kaybedebilirler.

Tiirk Eczacilar Birligi ve Saglik Bakanlig: birlikte hareket ederek, eczanelerden
recetesiz antibiyotik satiginin yasaklanmasi, doktorlarin antibiyotik isteyen hastalara
gerekmedikge antibiyotik kullanilmamasi, antibiyotiklerin yan etkileri, antibiyotik

direngi hakkinda bilgi verilmesi onerilebilir (Sardan, 2005).

Sonug olarak uygun antibiyotik kullaniminin saglanmasi i¢in egitim veya tek

basina kisitlama yeterli olmayip, kurumsal ve ulusal antibiyotik politikalarinin



olusturulmasit ve bu politikalarin siirekli hizmet i¢i egitimle desteklenmesi ve

denetlenmesi gerekmektedir (Erol, 2006).
2.4. Ulkemizde ve Diinyada Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik politikalarinin - degerlendirilmesinde tiiketiminin izlenmesi ¢ok
onemlidir. 2001 yil1 verilerine gore diinyada ilk sirada kalp-damar sistemi ilaglar1 (%
19.3), ikinci sirada merkezi sinir sistemi ilaglart (% 16.9) tiiketilmis, bunlari
metabolizma ve sindirim ilaglar1 (% 15.3), solunum sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler (%
8.9) izlemistir. Oysa ayni tarihte lilkemizde antibiyotiklerin (% 18.1) ilk sirada
tilketildigi, antibiyotikleri solunum sistemi ilaglar1 (% 8.4), kalp-damar sistemi ilaglar
(% 6.3), metabolizma ve sindirim ilaglart (% 5.2) ve son olarak merkezi sinir sistemi
ilaglar1 (% 3.7) izlemistir (Top ve ark., 2004). Tiirkiye de 2003-2006 yillarina ait ilag
tilkketim verileri incelendiginde, maalesef antibiyotikle birinci sirada tiiketilmistir. Buna
gore gecen yillara ve yapilan gesitli sinirlamalara, ragmen {ilkemizde halen en sik
tiiketilen ilag grubu antibiyotiklerdir (Hosoglu ve ark., 2005; Karabay ve ark., 2008).
Antibiyotik tliketim verilerinin karsilastirilmasinda dogru tahminler yapabilmek icin
standardize Ol¢limlerin kullanilmasi gereklidir. Bu amagcla en stk Tanimlanmis Giinliik
Doz (Defined Daily Doses, DDD) o6lgiitiintin kullanilmasi 6nerilmektedir. DDD bazl
sonuglarla yapilan karsilagtirmada iilkemizdeki antibiyotik tiiketimi Kuzey Avrupa
iilkelerine gore oldukea yiliksektir (Karabay, 2009). Antibiyotik tiiketiminin standardize
Tanimlanmig Glinliik Doz (DDD) yontemiyle o6l¢iildiigi calismalar derlendiginde;
Bulgaristan’daki total antibiyotik tiiketimi (1997 verilerine gore) 20.4 iken,
Danimarka’da 11.3, Iranda 42.5 ve Hollanda’da 19.6 DDD/1000 degeri saptanmaistir.
2006 yili icin tilkemiz verilerinde ayni oran, 31.4 DDD/1000 olarak hesaplanmigtir
(John ve ark., 1997; Eroglu ve ark., 2003; Clinical, 1997). 2011 yilina ait 1000 kisi
basma diisen antibiyotik tiiketimi ile DSO ve Belgika Antwerp Universitesi
koordinatérliigiinde yiiriitilen “Dogu Avrupa Ulkelerinde Antibiyotik Kullanimi:
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi Koordinatdrliigiinde Capraz-Ulusal Veri
Tabani Caligmasi”na Tiirkiyede de katilmistir. Yapilan calismada Ulkemizin iginde
oldugu DSO Avrupa Ofisi Bélgesinde bulunan fakat AB iiyesi olmayan 13 iilkenin
verileri kiyaslanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore Ulkemiz 42,28 DID ile

tilkelerarasinda ilk siradadir (Anonim, 4).



Ulkemizde penisilin, kinolon ve sefalosporinlerin tiiketimi birgok Avrupa
iilkesine gore olduk¢a yiiksektir (Karabay, 2009). AOIK (Akiler Olmayan Ilag
Kullanimi1)’nin bildirisine gore antibiyotikler diinyada ve Tiirkiye’de en fazla kullanilan
ila¢ grubudur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen cok merkezli bir ¢calismada
dogru antibiyotik kullanmama oraninin % 45-90 oldugu saptanmistir (John ve
ark.,1997; Eroglu ve ark., 2003; Clinical, 1997). Ulkemizde; yapilan c¢alismada
Recetesiz ilag almak iizere eczaneye basvuran kisilerin %85.3’iinilin kendi istedigi ilaci
alip ciktigi, yalnizca %3.9’unun eczaci tarafindan doktora gonderildigi gozlenmistir

(Sahindz ve ark., 1998).

Calismaya katilanlarin %31.3’linlin eczaneden regetesiz ilag aldigi, en ¢ok
recetesiz alinan ilacin agr1 kesiciler oldugu (%90.4), bunu antibiyotiklerin (%19.1) ve
soguk algilig: ilaclarmin (%11.7) izledigi saptanmustir. Caligmada ankete katilanlarin
%17.0’1 ¢evre tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarini, %25.3’i kendilerine iyi gelen ilact
cevrelerine Onerdikleri ettiklerini belirtmislerdir (Yapict ve ark., 2011). Ankara da
yapilan bir ¢alismada ankete katilanlarin %34.2’si son bir ay igerisinde antibiyotik
kullandigini, bu katilimcilarin  %14.2°si  doktora gitmeden antibiyotik aldiklar
saptanmistir (Ergoniil, 2005) .

Yasalara gore tedaviye sunulan ilaglarin %981 “regete ile satilir” kaydi ile
piyasaya cikarilmakla birlikte iilkemizde yesil ve kirmizi recete kapsami disinda kalan
pek cok ilacin eczanelerden recetesiz saglanmasi miimkiindiir (Anonim, 1). Ozellikle
antibiyotiklerin recetesiz kullamlmasi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Ulkemiz de
antibiyotikler recete ile satilmasi gereken ilag gruplari arasinda olmasmna ragmen
eczacilar bazen (% 37.90) ve ¢ogu zaman (% 42.34)oranin da c¢ocuk hastalarina
istenildigi durumlarda regetesiz antibiyotik vermektedirler (Pirhan ve ark., 2005).
Ozellikle ¢ocuk hastalarda antibiyogram yapilmadan verilebilecek antibiyotik,

antibiyotiklere direnci olusturmasina neden olabileceginden ¢ok énemli bir durumdur.

Su ¢icegi viral bir enfeksiyon oldugundan antibiyotik verilmez fakat ankete
katilan eczacilarin su ¢icegi gegiren c¢ocuk hastalara bazen (%42,74) antibiyotik

verdikleri saptanmistir (Pirhan ve ark., 2005).



Yapilan bir aragtirma da doktora danismadan ilag kullanan 635 kisiden 625 kisi
(% 98,4) agn kesici, 218 kisi (% 34,3) antibiyotik, 337 kisi (% 53,1) anti-gribal ilag
kullandiklarin1 belirtmislerdir (Pinar, 2010). Ekenler ve Kogoglu’nun (2016) yaptigi
caligmada bireylerin doktora danismandan en sik kullandiklar1 ilag gruplarinin basinda

agr1 kesici, grip-soguk alginligi ve vitamin ilaglarinin oldugu goriilmektedir.

Analjezik/antipiretiklerin en ¢ok doktor onerisi ile (%53.6) alindig1 ancak %28.6
oraninda kisinin kendi istegi ile, %10.7 oraninda akraba/komsu ve %7.1 oraninda da
eczaci Onerisi ile alindig1 goriilmektedir (Sahindz, 1998). Antibiyotiklerde yine en ¢ok
doktor Onerisi ile (%47.1), ikinci olarak ise eczacinin Onerisi ile alinmaktadir (%23.5)
(Esin ve ark., 2007). Hastalarin %17.6’s1 kendi arzusu ile %11.8’i akraba, komsu
Onerisi ile antibiyotik almaktadir (Celik ve ark., 2010). Oysa antibiyotiklerin mutlaka

doktor onerisi ile kullanilmasi1 gerekmektedir.

Birkag prospektif, ¢ok uluslu arastirma diinyada Iskandinav iilkelerinde ve
Ingiltere’de antibiyotik direncinin en diisiik oldugunu, Giiney Avrupa, iilkelerinde ise en
yiiksek oldugunu goéstermistir. Danimarka antibiyotik kullaniminin belki de en diisiik
oldugu iilkedir ve antibiyotik direnci de ¢ok diisiiktiir. Direng gelisimini engellemek igin

antibiyotik kullanimin denetlenmesi gerekmektedir (Eroglu, 2003).
2.5. Antibiyotik Kullaniminin Halk Saghg A¢isindan Onemi

Ulkemizde antibiyotikler dogru kullanilmamaktadir. Bunlara birgok &rnekleri
vardir. 2008-2009 yillar1 arasinda Denizli’de 2. basamakta yapilan bir aragtirmada A.
Tonsillofarenjit tanis1 almis hastalarin yapilan bogaz kiiltiirii sonuglarinda kisilerin
%74’tiinde normal bogaz floras1 tespit edildigi, maalesef hastalarin bosu bosuna
antibiyotik tedavisi &nerildigi iddia edilmistir (Ovet ve ark., 2009). Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda hastaliklarinda gerek virilislerin gerekse bakterilerin rol oynamasi
nedeniyle antibiyotiklerin en ¢ok tiiketildigi hastaliklar arasinda yer alir, bunlarin ¢ok

1yi ayirt edilerek tedavinin baslamasi gerekmektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 icinde en ¢ok soguk alginligi (rinit)
goriilmektedir ve hemen antibiyotik baglanmaktadir. Mesela Akut farenjitte etken %60-

70 virlislerdir. Semptomatik tedavi yeterli olmasina ragmen antibiyotik baglanmaktadir.
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Diger bir yanlis tutumda Antibiyotik igeren pastillerin kullanimidir. Gripte bir
komplikasyon (bronsit, pndmoni, siniizit) gelismedik¢e antibiyotik vermenin hi¢ bir
yarar1 olmadig1 gibi floranin bozulmasi, toksisite vb. gibi zararlara neden olunur. Diger
yapilan yanlislik da akut ishalli olgularda genellikle s1v1 destegi yeterli olmasina ragmen
vakalarin %40 antimikrobik tedavi baglanmaktadir. Oysaki %10-20 olguda antimikrobik
verilmesi gerekli olabilir (Oztiirk, 2008). Birinci basamakta ve USYE’de kullanilan

antibiyotikler tablo 1 ve 2’de verilmistir.

Tablo 1. Birinci basamakta kullanilan antibiyotikler( Anonim, 6).

Recete Maliyet
(Milyon) (Milyon $)
Otitis media 9.6 280
Farenjit 8.7 215
USYE 7.4 227
Siniizit 7.9 310
Bronsit 7.8 289
Toplam 41.4 1.322

Tablo 2. USYE’de antibiyotik kullanim1 (Anonim, 6).

Recete Bakteriyel
(Rx) Etyoloji
Otitis media %76 %65
Farenjit %62 %25
USYE %30 %5
Sintizit %70 %40
Bronsit %59 %10

USYE’de antibiyotik kullanimi; toplam 76 milyon solunum yolu
enfeksiyonunun 41.4 milyonuna antibiyotik yazilmis, bunlarin %55 kanitlanmis
enfeksiyon %45 22,6 milyon yani 726 milyon $ gereksiz kullanimdir. Gereksiz
Kullanim Sonuglari; 1-Direng, 2-Yan etki, 3- Ekonomik yiik nedenleridir (Anonim, 6).

Gereksiz antibiyotik kullaniminda; hastanelerde, hasta sayisinin fazla olmasi
hasta egitimi ve muayenesi i¢in yeterli zaman olmamasi, kisitli laboratuar imkanlari,

hastalarin antibiyotik yazma baskisi, hastaliklarin yeterli ayirici tanisinin yapilmamasi
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(bakteriyel-viral enfeksiyon ayrimi), yogun ila¢ promosyonu, antibiyotiklerin regetesiz
satilabilmesi egitim eksikligi gibi faktorler etken olmaktadir (Cocuk Enfeksiyon, 2002).
Viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanildiginda hastaliklar1 kendi
kendine bir ka¢ giin igerisinde iyilesir. Enfeksiyonu gecirenler iyilesmeyi antibiyotige
baglamakta ve hastalar, sonra goriilen viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda da
antibiyotik kullanimini tesvik etmekte, bakteriyel enfeksiyonlari Onleyecegine kanat
getirmekteler (Anonom, 11). Aksine viral st solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik kullanilmasimin hastalik siiresini kisaltmadigi ve bakteriyel pndmoniyi
onlemedigi gosterilmistir. Antibiyotik kullanimindan kisa bir siire sonra sikayetlerin
azalmas1 sonucunda hastalar iyilestiklerini diisiinerek antibiyotikleri kesmekteler buda

antibiyotik direncinin gelismesine sebep olmaktadir (Anonom, 11).

Dogru antibiyotik kullaniminda, antibiyotiklerin yanls ve gereksiz kullanimini,
tedavi maliyetini ve antibiyotik direncini de azaltacaktir. Bu nedenle dogru antibiyotik
kullanim1 konusunda saglik personeli ve hasta egitimine Onem verilmelidir

(Leblebicioglu, 2008).

Antibiyotik kullanilirken, bireyin yas, gebelik, organ yetmezliginin varligi,
bagisiklik durumu ve genetik Ozellikler dikkate alinmalidir. Yenidoganlar da
sulfonamidler, kloramfenikol kullanilmamalidir. Dis gelisimi iizerine olumsuz
etkilerinden dolay1 sekiz yas alti ¢ocuklarda tetrasiklinler, kikirdak gelisimi {izerine
olumsuz etkilerinden dolay1r 18 yas altindaki hastalara kinolon kullanilmaz. Yash
hastalarda diger ilaglarla birlikte kullanim olasilig1 arttigindan yan etkileri bakimindan

onemlidir (Oztiirk, 2008).

Antibiyotik se¢imi ve dozun da bireyin bobrek fonksiyonu ve karaciger
fonksiyonu etkiler. Organ yetmezligi olan hastalarda Antibiyotikler ¢ok dikkatli
kullanilmalidir antibiyotiklerin atilimi dikkate alinmalidir. Yaslhilarda antibiyotiklerin
kullanim1 tire ve kreatinin degerleri dikkate alinarak ayarlanir. Bobrek yetmezligi
olanlarda antibiyotiklerin dozu ve verilme aralig1 kreatinin klirensine gore ayarlanir ve
kreatinin diizeyleri 2-4 giin aralarla takip edilir. Bobrek yetersizliklerinde bazi
antibiyotikler serum doruk noktalar1 yiikselir, serum ve dokulardaki yar1 dmiirler uzar,

toksik etkileri artar (Oztiirk, 2008).

12



2008 de ABD de yapilan bir aragtirmada; Her yil acil servise 140 000’ den fazla

sayida antibiyotik yan etkisine bagli miiracaat oldugu saptanmis;

1- Bu olgularin %50 si penisilin grubu ilaglara, digerleri de cesitli

enfeksiyonlarda tedavi i¢in kullanilan diger antibiyotiklere bagli oldugu gosterilmis

2-Bu caligmada 1 yas alti ¢ocuklarda antibiyotik yan etkilerinin daha fazla
oldugu goriilmiis

3-Alerjik reaksiyonlar en sik karsilagilan yan etki

4-ilaglarm smifina bakilmaksizin ciddi yan etkiler saptanmis (Anonim, 7). Bu da
gosteriyor ki; higbir tahlil yapmadan aldigimiz regetesiz ilaglar bize yarardan daha ¢ok

zarar verebilir.
2.6. Ulkemizde ila¢ Tiiketimi

Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi hastalara verdigi yan etkilerden bagka
mali kayiplara da neden olmaktadir (Anonim, 8). Ulkemizde bilingsizce ilag
tiikketilmektedir. Ilaglarin masraflari Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-
kur, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayt Tesvik Fonu (yesil kart), Kamu Kurum ve
Kuruluglar1 ile bir kisim 6zel sandiklar, tarafindan saglanmaktadir. Genel saglik
harcamalari iginde ilacin pay1 Avrupa iilkelerinde %10-15 arasinda iken iilkemizde ilag
harcamalarin pay1r %40 dir. Ulkemizdeki ilag harcamalar1 gelismekte olan iilkelerden

bile fazladir (Pinar, 2012).

2007 yilinda Tirkiye’de kullanilan antibiyotikler tiim ilaglarin kutu bazinda
%17’si, TL bazinda %18’i olusturmaktadir. Ulkemizde 2007 yilinda 1,3 milyar kutu
ilacin 223 milyon kutusu, kisi basina diisiin yillik ortalama 20 kutu ilacin 3,5 kutusu,
ilag harcamalarin 11 milyar TL’nin 2 milyar TL’si bir kisinin yillik 170 TL’lik ilag
harcamasinin 30 TL’si antibiyotikler olusturmaktadir (Pinar, 2012).

Gelismis iilkelerde ila¢ harcamalarinin ilk sirasinda kardiyovaskiiler ilaglar yer
alirken, lilkemizde ilk siray1 antibiyotikler yer almaktadir. 2.ci sirada K'VS ilaglar1 daha
sonralar1 antiromatizmal ilaglar, onkoloji ilaglari, sinir sitemi ilaglari, solunum sistemi

ilaclart olugturmaktadir. Antibiyotikler 2003 yilinda ilag harcamalar1 igerisindeki pay1
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%19.9 iken, 2010 yilinda %13.9’a gerilemistir. KVS ilaclar1 %14.1°den %11.4°¢
diismiistiir. Onkoloji ilaglart ise 2003’te %3.8 iken 2010’da tiim ila¢ harcamalarinin
9%7.2’sini olusturmaktadir (Mitsi ve ark., 2005; Anonim, 9).

2011 yilinda aile hekimlerinin Birinci basamaktaki diizenlenmis oldugu regeteler
degerlendirildiginde; 439.539.673 kutu regete edilen ilacin 55.878.010 kutusun %12,71
oraniyla antibiyotikler olusturmaktadir (Anonim, 9). Antibiyotik kullanim orani
azalmasina ragmen halen daha ytiksektir. Diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilaglar

tablo 3 ve 4’te verilmistir.

Tablo 3. Diinyada en ¢ok satilan ilaglar (Anonim, 9).

Ilag tiirii %

Kalp-damar ilaglart %19.3
Santral SS ilaglar1 %15.8
Metabolik H. ilaglar %15.3
Antibiyotikler % 9.9
Solunum S. ilaglari % 9.3

Tablo 4. Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilaglar(Anonim, 9).

Tlag tiirii %
Antibiyotikler % 19.0
Anljezikler % 12.0
Romatizma % 11.0
Soguk algin. % 8.6
Vitamin % 7.3

Diinya ile Tiirkiye karsilastirildiginda birinci siray: antibiyotikler, ikinci sirayi
agr1 kesiciler almaktadir (Anonim, 9). Yapilan bir ¢alismada en fazla tiiketilen 2.ci
sirada ilaglar ise anljeziklerdir (%28.3) (Yapici ve ark., 2011). Ozcelikay’in yapilan bir
calismada; agr1 kesicilerin yaklagik yarisinin gereksiz ve yanlis kullanilmadigi

belirlenmistir (Ozgelikay, 2001).

Yapilan bir caligma da ankete katilanlarin 159 kisinin % 75.5' 1 doktora
gitmeden kendi kendine, eczacidan veya saglik personeli olmayan bir baskasina sorarak

ilag kullandigi, doktora gitmeden kullanilan ilaglarin % 54’tnii agr1 kesiciler
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olusturdugu ve % 8 ile antibiyotikler bunu % 5 ile soguk alginligi ilaclar
olusturmaktadir (Sahin6z, 1998).

Yapilan baska bir ¢alisma da Universite Ogrencilerinin doktora gitmeden

kullandiklari ilaglarin baginda agr1 kesiciler gelmektedir (% 63) (Ozgelikay, 1995).

Cocuklarda agr kesicilerin kullanimu ile ilgili bir saha ¢alismasinda; Eczacilarin
% 41.53 oraninda 0-1 yas arasindaki ¢ocuklar gerektiginde regetesiz analjezik/antipretik
ilag verdikleri saptanmistir. 0-1 yas arasindaki c¢ocuklara doktor recete etmeden
Nimesulid ve Ibuprofen vermek yanlstir. Yan etki olarak Cocukta renal (bdbrek)
yetmezlik ve deri lezyonlar1 olusabilir.ibuprofenin kullanildiktan sonra 2 gocukta alt

ekstremitelerde biil lezyonlarin olustugu goriilmiistiir (Laing ve ark., 2005).

26-30 Temmuz 2010 tarihleri arasinda Mersin’de ASM’ne basvuran 300 kiside
bireylerin ila¢ kullanimu ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada;
Calismaya katilanlarin %31.3’linlin eczaneden regetesiz ilag aldigi, en c¢ok alinan
recetesiz ilacin 1.cisi agr1 kesicilerin (%90.4), 2.cisi antibiyotiklerin (%19.1), bunu
soguk algmligi ilaglar1 (%11.7) takip etmektedir (Yapici ve ark.,2011). 2010 yilinda
iilkemizde on iki ilin il Saghk Miidiirliiklerine baglh ASM ve DH’lerde yapilan
calismanin sonuglarina gore; Hekime ila¢ yazdirmak amaciyla basvuran birinci sirada
“agr1 kesici(%55,7) ve romatizmal ilaglar(%51,6)1dir. Ikinci sirada ise ASM’lerde
antihipertansif ilaglar’in (%29,6) ; DH’lerde ise antibiyotik tlirevi ilaclar’in yer aldigi
belirtilmistir (Anonim, 10).

2.7. Antibiyotik Kullanim Kalitesinin Artirilmasi

Antibiyotiklerin dogru ve etkin kullanilmasina rasyonel kullanim1 ya da rasyonel

antibiyotik kullanimi ad1 verilmektedir (Anonim, 11).

Rasyonel antibiyotik kullaniminin amagclari; ilaglarin hastalarda olusturacagi yan
etkileri azaltmak, antibiyotikleri dogru ve uygun kullanilmasina saglamak, g¢evreye
verdigi zararlart azaltmak ve gereksiz maddi kayiplar1 Onlemektir. Antibiyotik
kullanimimi 1iyilestirmek i¢in Antibiyotikleri kisitlamanin faydali oldugunu gosteren
bircok calisma bulunmaktadir. Antibiyotiklerin dogru ve uygun kullanimi sonucunda

diren¢ gelisimi azaltmakta, tasarruf saglanmakta ve diren¢ oranlari diismektedir.
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Hastalarin tedavileri de olumlu sonuglanmakta ilaca bagli yan etkileri azalmaktadir.
Antibiyotikler glinimiizde st solunum enfeksiyonlarinda yanlis kullanilmaktadir.
Genelde sebep viruslerdir, antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Antibiyotikler en sik
iist solunum yolu enfeksiyonlarinda grip, rinit, ve otitis media (OM) kullanilmaktadir.
Oysa gribal ve rinit ve enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi sakincalidir. Hastalar tist
solunum enfeksiyonlarinda antibiyotik talep etmektedir. Hastalarin antibiyotik kullanma
isteginin azaltilmast ¢ok Onemlidir. Bu amagcla halki bilgilendiren kampanyalarin
yapilmas1 onerilmektedir. Halka yonelik kampanyalar iyi organize edilirse basarili ve

verimli sonuglar alinabilmektedir (Anonim, 11).

Topluma yonelik Antibiyotikleri kisitlamada kampanyalarin biri Fransa’da
yapilmistir. Fransa onceleri Avrupa’da en fazla antibiyotik tiiketen {ilkelerden biriyken
halka yonelik basarili bir kampanya ile antibiyotik kullanimina azaltti. Kampanyanin
onderliginin Fransiz Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi iistlendi Bu kampanya sirasinda
halk televizyon reklamlariyla ve yazili materyallerle( afisler, makaleler, reklam
panolar1) bilgilendirildi. Kullanilan “Antibiyotikler otomatik degil” (Les antibiotiques
ne sont pas automatiques), “Unutma! Grip ya da soguk alginlifinda antibiyotik
almanizin faydasi olmayacak”, “Antibiyotik alirsaniz direncli bakterileri kazanmaniza
neden olacak” ve “Gereksiz antibiyotik kullanilmasi sizde ishal gibi yan etkilere neden
olabilir” gibi sloganlar la kampanya baslatildi. Antibiyotik tiiketimi o yil sonunda
basarili kampanyalar sonucunda % 40 azaldi (Anonim, 11). Kasim- mart aylarinda
mevsimsel gribin yogun olarak goriildiigli zaman Fransa oOrneginden yola ¢ikarak

toplumun antibiyotik kullanimin1 azaltmak i¢in halk bilgilendirilebilir.

Yapilan baska bir ¢alisma da; Gastelurrutia ve arkadaslar tarafindan Ispanyada
yapilmistir.700.000 niifuslu Gipuzkoa ilinde bireylerin doktor recetesi olmadan
antibiyotik kullanimi azaltmak i¢in Eczacilar birligi onderliginde kampanya
baslatilmistir. Eczanelere gereksiz ve uygunsuz antibiyotik zararlar1 hakkinda bilgi
verilmis ve halkin gorebilecekleri yerlere afisler dagitilmistir (Gastelurrutia, 2013).
1999 yilin da antibiyotik kullanimi % 70.5 iken 2004 yilinda %42.2° azalmistir
(Bennadi D, 2014).

Diger bir caligmada Kore’de yapilmistir. Hekimlerin sorumsuzca antibiyotik

yazmalarin1 engellemek amaciyla yapilmistir. Kore’de ulusal saglik sigortasi yazilan
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tim regetedeki antibiyotiklerin parasim1 Odiiyordu. Eczaneler regete yazabiliyor
hekimlerde ilag satabiliyordu. Temmuz 2000°de, Kore hiikiimeti ilag geri 6deme
politikasindaki degisiklik yapti. Hekimlerin ilag satmasini, eczacilarin regete yazmasini
yasakladi. Yasaktan sonra antibiyotik kullanimi arastirildi. Antibiyotiklerin yazilmasi
azaldig1 gibi hastaliklarin viral veya bakteriyel enfeksiyon oldugu belirlendigi regete
sayist genelde azaltirken viral hastaliklarda daha belirgin bir azalma gorilmiistiir
(Anonim, 11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg
3.2. Calisma Plam

Calismamiz Agustos 2016 ve Kasim 2016 tarihleri arasinda Van ilinde hizmet
veren serbest Eczane calisanlar1 ( Eczaci ve diger calisanlar) arasinda yiirtitiilmiistiir.
Antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi igin
eczact ve kalfalara yiiz ylize anket uygulandi. Anket birinci boliimiinde
sosyodemografik o6zellikler icin 6 soru ve ikinci boliimiinde antibiyotik kullanimi
konusunda tutum degerlendirmek i¢in 17 olmak iizere toplam 23 sorudan olugmaktadir.
Anket formunda yer alan demografik bilgiler tablo 5’te antibiyotik kullanimi konusunu

iceren boliim tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5. Demografik bilgiler.

Yas: Calisma Yili:
[ ]20 yas alt1 []1-5
[ ]20-25 [ ]6-10
[ ]26-35 [ ]11-15
[ ]36-45 [ ]16-19
[ ]46-55 [ ]20 ve iizeri
[ ]56 ve iizeri
Gorevi:
Cinsiyet: [] Eczac1
[ ] Kadm [ ] Kalfa
[ ] Erkek
Antibiyotik kullanim1 Konusunda Egitim
Mezuniyet: Aldiniz mi1?
[ ] Tlkokul [ ] Evet
[] Ortaokul [ ] Hayir
[ ] Lise
[ ] Universite
[ ] Yiiksek Lisans
[ ] Doktora
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Tablo 6. Antibiyotik kullamima yoénelik sorular.

1. Bir hafta icerisinde toplam kac¢ hasta recetesi
olmadan antibiyotik almak icin talepte bulunuyor?
[] Talep yok

15

[5-10

[ 10-20

[ 20 ve tizeri

2. En cok hangi hastahk durumlarinda recetesiz
antibiyotik talebinde bulunulmaktadir?

[ Fikrim yok

[JUst solunum yollar1 enfeksiyonlar

[ idrar yolu enfeksiyonlar1

[ Cilt enfeksiyonlari

[ Atesli durumlar

[ Diger (Yazimz)

3. Son bir yilda en ¢ok hangi hastalik durumlarinda
antibiyotikler recete edilmektedir?

[ Fikrim yok

[JUst solunum yollar1 enfeksiyonlar

[ idrar yolu enfeksiyonlar

[ Cilt enfeksiyonlari

[ Atesli durumlar

[ Diger (Yazimz)

4. Recetesi olmadan antibiyotik talep eden hastaya
yaklasimimiz ne olmaktadir?

[ ilac1 vermem

[] Cok zorlarsa ilac1 veririm

[] Doktor recetesi olmadan vermem

[] Eczacima danisirim

[C] Doktora gitmesini tavsiyede bulunarak ret ederim

[ Diger (Yazimz)

5. Sizce hekimlerin taniya uygun olarak hangi oranda
dogru antibiyotik recete ettiklerini diisiiniiyorsunuz?
[ Fikrim yok

[1%10’u uygundur

(] %10-30’u uygundur

] %30-60’1 uygundur

] %60-90°1 uygundur

[] %90-100’ii uygundur

6. Sizce en sik recetesiz olarak talep edilen ilaglar
hangi grup ilaclardir?

[ Fikrim yok

[JAgn kesiciler

[ Antibiyotikler

[] Tansiyon ilaglar

[ Vitaminler

[ Diger

7. Hastalara antibiyotik kullanimi konusunda
onerilerde bulunuyor musunuz?

[J Evet

(] Hayir

8. Sizce anne-babalarin c¢ocuklarina regetesiz
antibiyotik baslama siklig1 ne kadardir?

[ Fikrim yok

[J %0

[J %10

[J %10-30

[1%30-60

[1%60-90

[] %90-100

9. Sizce gereksiz antibiyotik kullamm azaltildig:
zaman, direncli enfeksiyon hastaliklarinda azalma
goriiliir mii?

[J Evet

(] Hayir

[ Fikrim yok

10. Recetesiz antibiyotik talebinde bulunanlarin
ilaclarin yan etkileri konusunda bilgi almak
istiyorlar m?

[ Fikrim yok

] Bilgi almak istemiyorlar

] %10°u uygundur

[] %10-30’u uygundur

[] %30-60’1 uygundur

[] %60-90°1 uygundur

] %90-100’ii uygundur

11. Antibiyotik ilaclarin yanhs kullamlmasi
durumunda, antibiyotige karsi direng
kazanilacagiyla ilgili ne sikhikla bilgilendirme
yapilmaktadir?

[J Her zaman

[ Sik sik

[ Genelde

[] Ara sira

[ Hig

12. Doktorun yazdigi antibiyotikten fayda
gormedigini diisiinerek sizden recetesiz olarak
farkh antibiyotik  talebinde = bulunanlara
yaklasimimiz

[ ilacini bitirmesini 6neririm

[] Doktora tekrar gitmesini sylerim

[ Farkl1 bir antibiyotik dneririm

[ Diger (Yazimz)

13. Faydasini oldugunu bildiginiz bir antibiyotigi
hastalara oneriyor musunuz?

[ Evet

(] Hayir

[] Diger (Yaziniz)

Tablo 6’nin devami arka sayfadadir.
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Tablo 6 (devami). Antibiyotik kullanima yonelik sorular.

14. Sizce antibiyotiklerin zararl oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

[ Zararh degil

[] Cok az1 zararh

[J Uygun kullanimda zarar1 yoktur

[ Diger (Yaziniz)

15. Antibiyotik kullamminin gelecekte ne tiir
problemlere neden olacagini diisiiniiyorsunuz?

] Problem olmayacaktir

[ Tedavi igin etkili antibiyotikler kalmayacaktir

[ Ciddi ilag direncine sahip enfeksiyon hastaliklart
artacaktir

[ Fikrim yok

[ Diger (Yaziniz)

16. Sizce hastalarda antibiyotiklere karsi diren¢
artisinin  baghica nedeni asagidakilerden hangisi
olabilir?

O Ha(; kullanimina ara vermek

[J Hastanin doz azaltmasi

[ Yanlis antibiyotik kullanimi

[] Hastanin ilag kullanmayi birakmasi

[J Hastanin doz azaltmasi

17. Antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye
cevap veriniz)

5: ¢ok iyi, 4: iyi, 3: orta, 2: kotii, 1: ¢ok kotii
Endikasyonlar

5 4 3 2 1
Pozoloji ve Uygulama Sekli

5 4 3 2 1
Farmakolojik Ozellikleri

5 4 3 2 1
Kontrendikasyonlar

5 4 3 2 1
Yan Etkiler

5 4 3 2 1
Ilaglarin Etkilesimleri (ilag/besin/)

5 4 3 2 1
Uyarilar, Onlemler

5 4 3 2 1
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.)

5 4 3 2 1
Biyoesdegerlik

5 4 3 2 1

3.3. istatistiksel Analiz

Anket ¢aligmasi1 tamamlandiktan sonra tiim veriler Mixrosoft Excell programina

aktarilarak analiz yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,

istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

10.0 programi kullanildz..

Calisma icin Yiiziincii Y1l Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 19.07.2016/04 no’lu karar ile izin alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismada toplam 75 eczane ankete katilmayi kabul etmistir. Van ilinde 100
adet eczane bulundugu ic¢in bunlarin %75 ulasilmistir. Bu eczanede calisanlarin 54

eczaci ve 105 kalfa olmak tizere toplam 159 kisi anket sorularina cevap vermistir.

Ankete katilmayr kabul eden eczacilarin 44’1 (%81) 26 ile 45 yas arasinda
bulunmustur. Ayrica 36’nin (%67) hizmet siiresi 10 yili gegmemis oldugu bulunmustur.
Kalfalarin 88’1 (%83) 20 ile 35 yas arasinda ve 67’sinin (%64) lise mezunu oldugu
tespit edilmistir. Eczacilarin 53’1 (%98) ve kalfalarin 78’1 (%74) antibiyotik kullanim1
konusunda egitim aldigin1 belirtmistir. Ankette elde edilen demografik veriler tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Demografik 6zellikler.

Eczaci Kalfa
Cinsiyet Sayi % Sayi %
Erkek 33 61 88 84
Kadn 21 39 17 16
Yas
20 yas alt1 0 0 6 5
20-25 4 7 32 30
26-35 30 55 56 53
36-45 14 26 9 8
46-55 2 4 2 2
56 ve lizeri 4 8 0 0
Mezuniyet
Tlkokul 0 0 1 1
Ortaokul 0 0 21 20
Lise 0 0 67 64
Universite 43 80 16 15
Yiiksek Lisans 10 18 0 0
Doktora 1 2 1 0
Cahsma Yih
1-5 16 30 26 25
6-10 20 37 36 35
11-15 11 20 28 27
16-19 1 2 13 12
20 ve lizeri 6 11 2 1
Antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?
Evet 53 98 78 74
Hayir 1 2 27 26

21



4.2. Antibiyotik Kullammma Y énelik Veriler

Ankete katilan eczaci ve kalfalarin 71°1 (%45) bir haftalik siirede 20’den fazla
kisinin regetesiz antibiyotik talebinde bulundugunu belirtmistir. Ayrica 143’1 (%90) bir
haftada 5’ten fazla kisinin regetesiz antibiyotik talebinde bulundugunu belirtmistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Bir hafta igerisinde regetesi olmadan antibiyotik talebinde bulunma
durumlarinin dagilimi.

Eczaa Kalfa Toplam

Sayi % Sayi % Say1 %
Talep yok 0 0 0 0 0 0
1-5 4 7,4 12 11,4 16 10,1
5-10 8 14,8 34 32,4 42 26,4
10-20 15 27,8 15 14,3 30 18,9
21 ve iizeri 27 50 44 419 71 447
Toplam 54 100 105 100 159 100

En ¢ok regetesiz antibiyotik talebinde bulunan sikayet/hastaliga toplamda 127
kisi (%79,9) iist solunum yollar1 enfeksiyonu olarak verilmistir. Bunu dis apsesi

(%]15,7) ve idrar yolu enfeksiyonu (%14,5) takip etmistir (Tablo 9).

Tablo 9. En ¢ok regetesiz antibiyotik talebinde bulunan sikayet/hastalik hali (Ankete
katilanlar birden fazla sik isaretlemistir).

Eczac Kalfa Toplam
Sai. % Say1 % Sayi1 %
Fikrim yok 1 1,8 5 4,8 6 3,8
Ust Solunum Yollar1 Enf. 40 74 87 826 127 79,9
Idrar Yolu Enf. 10 185 13 124 23 145
Cilt Enf. 0 0 1 1 1 0,6
Atesli Durumlar 6 11,1 9 8,6 15 9,4
Diger (Dis Apsesi) 13 241 12 114 25 157
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Regete edilen antibiyotiklerin hastalara gore dagilimi incelendiginde ise 122’si
(%76,7) tist solunum yollar1 enfeksiyonu, 52°si (%32,7) idrar yolu enfeksiyonu ve 14’1

(%88 ) dis apsesi izlemistir. Katilimcilar 1°den fazla segenek isaretlemistir (tablo 10).

Tablo 10. En sik antibiyotik recete edilen hastaliklarin durumlari.

Eczac1 Kalfa Toplam
Sayi % Sayi1 % Sayi %
Fikrim yok 1 1,9 5 4,8 6 3,8
Ust Solunum Yollar1 Enf. 46 85,2 76 724 122 76,7
Idrar Yolu Enf. 19 352 33 314 52 327
Cilt Enf. 0 0 6 5,7 6 3,8
Atesli Durumlar 6 111 4 3,8 10 6,3
Diger(Dis Apsesi) 3 5,6 11 105 14 8,8

Hastalik durumlarinda bireylerin Eczaneden regete edilen ve regetesiz alinan

ilaglarin orani sekil 1 ve sekil 2’de gosterilmistir.

60

40 -

30 A

H Receteli

B Recetesiz
20 - &

10

Ust Solunum  idrar Yolu Enf. Atesli Durumlar Diger(Dis apsesi)
Yollan Enf.

Sekil 1. Eczacilara gore regeteli ve recetesiz ilag dagilim durumlari.
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70

60

40 -

30 A

20 A

10 -

Yollari Enf.

Ust Solunum  idrar Yolu Enf. Ategli Durumlar

Diger(Dis
Apsesi)

H Receteli

M Recetesiz

Sekil 2. Kalfalara gore regeteli ve regetesiz ilag dagilim durumlari.

Ankete katilan eczaci ve kalfalarin 120°si (%75,5) agr1 kesicilerin, 63’1 (%39,6)

antibiyotiklerin ve 20’si (%12,6) vitamin ilaclarinin en sik regetesiz olarak talep edilen

ilaglar oldugunu belirtmislerdir. (Tablo

isaretlemistir).

11 katilmcilar birden fazla secgenek

Tablo 11. En sik regetesiz talep edilen ilaglar.

Eczaa Kalfa Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Fikrim yok 0 0 2 1,9 2 1,3
Agri kesiciler 43 79,6 77 73,3 120 75,5
Antibiyotikler 21 38,9 42 40 63 39,6
Tansiyon ilaglari 1 19 0 0 1 0,6
Vitaminler 6 111 14 13,3 20 12,6
Diger 0 0 0 0 0 0

24



Regetesi olmadan antibiyotik talep eden hastaya eczacilarin 5’1 (%9,3) ve
kalfalarin 5’1 (%4,8) olmak tizere toplam 10 kisi (%6,3) ilac1 ¢ok zorlarsa vereceklerini
bildirmistir. Geriye kalan kisiler ise ilaci1 vermediklerini bildirmistir (toplam %93.7).
Ancak bazi kisilerin ¢ok zorlarsa ilaci veririm segenegi ile ilaci vermem segeneklerinin
her ikisini de isaretledikleri gdzlemlenmistir. Ancak ilacit vermeyenlerin oran1 oldukca

yiiksek bulunmusgtur (Tablo 12 ankete katilanlar birden fazla sik isaretlemistir).

Tablo 12. Regetesi olmadan antibiyotik talep eden hastaya yaklasim durumu.

Eczac Kalfa Toplam

Say1 % Sayi1 % Sayt %

[lac1 vermem 6 11,1 4 3,8 10 6,3
Cok zorlarsa ilac1 veririm 5 9,3 5 4.8 10 6,3
Doktor regetesi olmadan vermem 32 593 45 429 77 484
Eczacima danisirim 0 0 14 133 14 88
Doktora gitmesini sOyler ret ederim 16 29,6 49 46,7 65 409
Diger 0 0 1 1 1 0,6

Ankete katilan eczacilarin 28’inin (%51,9) ve kalfalarin 35’inin (%33,4) faydasi
oldugunu bildigi bir antibiyotigi hastalara 6nerdigi tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Faydasi oldugunu bildigi bir antibiyotigi hastalara 6nerme durumlari.

Eczaci Kalfa Toplam
Sayi % Say1 % Sayi1 %
Evet 28 519 35 334 63 399
Hayir 24 445 60 57,2 84 531
Diger (Kullandig bir ilag varsa) 2 3,7 9 95 11 7

Eczacilar ve kalfalar eczaneden regetesiz antibiyotik almak i¢in gelen hastalara
yiiksek oranda doktor recetesi olmadan ilag vermediklerini sdyleseler de (%93,7)
faydasim1  bildikleri antibiyotikleri Onererek (%39,9) hastalarin  kullanmasim
saglamaktadirlar. Bu da regete olmadan istedikleri bir antibiyotigi hastalara

Onerebildiklerini gostermektedir.
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Ankete katilan eczacilarin 22’sine (%40,7) gore hekimlerin taniya %30-60

oraninda uygun antibiyotik verdiklerini belirtmislerdir. %90’dan fazla oranda hastaliga

uygun antibiyotik recete edilmistir secenegini isaretleyen eczaci sayist 3 (%5,6) olarak

bulunmustur. Bu durum doktorlar ve eczacilar arasinda net bir bilgi aligveriginin

olmamasini diisiindiirmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Eczacilarda taniya uygun antibiyotik recete etme diisiincelerinin dagilimu.

Eczaci

Say1 %
Fikrim yok 0 0
%10’u uygundur 5 9,3
%10-30’u uygundur 11 20,4
%30-60’1 uygundur 22 40,7
%60-90°1 uygundur 13 24
%90-100’1 uygundur 3 5,6
Toplam 54 100

Ankete katilan eczacilarin 52’si (%96,3), kalfalarin ise 84’1 (%80) anne-

babalarin cocuklarma %10 dan % 60’ kadar degisik oranlarda recetesiz antibiyotik

basladiklarim1 belirtmislerdir. Buna gore ebeveynler s6z konusu cocuklar1 dahi olsa

yiiksek oranda ilag bagladiklarini gosterilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Anne-babalarin ¢ocuklarina recetesiz antibiyotik baslama sikligi.

Eczaci Kalfa Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Fikrim yok 2 3,7 8 7,7 10 6
%0 0 0 5 4.8 5 3,1
%10 12 22,2 31 29,5 42 26,5
%10-30 22 40,8 33 31,4 55 34,5
%30-60 18 33,3 20 19 38 24,9
%60-90 0 0 4 3,8 4 2,5
%90-100 0 0 4 3,8 4 2,5

Ankete katilan eczacilarin 46’s1 (%83.,4), kalfalarin ise 73l (%67,6) gore

gereksiz antibiyotik kullanimi azaltildigi zaman, direngli enfeksiyon hastaliklarinda

azalma olacag1 kanisinda oldugu gdézlemlenmistir. Buna gore 6zellikle kalfalar olmak
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tizere gereksiz antibiyotik kullanimi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu gozlenmistir

(Tablo 16).

Tablo 16. Gereksiz antibiyotik kullaniminin azalmasiyla direngli enfeksiyon
hastaliklarinda azalma diisiincesi.

Eczaci Kalfa Toplam
Sayi. % Say1 % Say1 %
Fikrim yok 4 74 11 105 15 93
Evet 46 834 73 67,6 119 749
Hayir 4 74 21 324 25 158

Ankete Kkatilan eczacilarmm 21’1 (%38,9) regetesiz antibiyotik talebinde
bulunanlarin ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi almak istemediklerini bildirmistir.
Ayrica eczacilarin 28’1 (%52) ¢ok az sayida hastanin (%10-30 arasi) bilgi almak
istediklerini isaretlemistir. Bu durum antibiyotiklerin bilingsiz kullanimin diger bir

Ornegi olarak goriilmiistiir (Tablo 17).

Tablo 17. Regetesiz antibiyotik talebinde bulunanlarin ilaglarin yan etkileri konusunda
bilgi alma durumlari.

Eczaa Kalfa Toplam

Say % Sayi1 % Say1 %
Fikrim yok 0 0 10 9,5 10 6,3
Bilgi almak istemiyorlar 21 3888 37 3523 58 365
%10 14 2592 41 39,04 55 346
%10-30 14 2592 16 1528 30 189
%30-60 5 9,28 1 0,95 6 3,8
%60-90 0 0 0 0 0 0
%90-100 0 0 0 0 0 0

Ankete katilan eczacilarin 3’0 (%S5,5) antibiyotiklerin ilaclarin  yanls
kullanilmast durumunda, antibiyotige kars1 diren¢ kazanilacagiyla ilgili hig

bilgilendirme yapmadiklarini belirtmistir ( Tablo 18).
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Tablo 18. Antibiyotik ilaglarin yanlis kullanilmasi1 durumunda, antibiyotige kars1 direng
kazanilacagiyla ilgili ne siklikla bilgilendirme durumlari.

Eczaa
Say1 %
Her zaman 26 48,2
Genelde 16 29,6
Ara sira 9 16,7
Hig 3 55

Ankete katilan eczacilarin 27’si (%50), kalfalarin ise 68’1 (% 64,8) doktorun
yazdig1 antibiyotikten fayda gérmedigini diisiinerek regetesiz olarak farkli antibiyotik
talebinde bulunanlara tekrar doktora gitmesini tavsiye etmektedir. Elde edilen verilere
gore antibiyotiklerden fayda gérmeyen hastalara karsi tutumun daha uygun diizeyde

oldugu anlasilmaktadir (Tablo 19).

Tablo 19. Doktorun yazdigi antibiyotikten fayda goérmedigini diisiinerek regetesiz
olarak farkli antibiyotik talebinde bulunanlara yaklasim.

Eczaa Kalfa Toplam

Say1i % Say1 % Say1 %

[lacim bitirmesini éneririm 26 44 3 32 61 35
Doktora tekrar gitmesini sOylerim 31 52 74 67 105 62
Farkl1 antibiyotik oneririm 1 2 2 1 3 2
Diger(Cok 1srar ederse veririm) 1 2 0 0 1 1

Ankete katilan eczacilarin % 83,35°1, kalfalarin ise % 67,61°’1 hastalara

antibiyotik kullanimi konusunda 6nerilerde bulunmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Faydasi oldugu bilinen bir antibiyotigi hastalara 6nerme durumlari.

Eczac Kalfa Toplam
Say1i % Sayi % Say1i %
Evet 45 834 71 676 116 729
Hayir 9 166 34 324 43 271
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Ankete katilan eczacilarin % 68,5’ine ve kalfalarin % 72,38’ine gore uygun

kullanimin da antibiyotiklerin zarar1 olmadigini diistinmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Antibiyotiklerin zararli oldugunu diistinme durumlari.

Eczac Kalfa Toplam
Say1i % Sayi1 % Sayr1 %
Zararl degil 1 19 2 19 3 2,5
Cok az1 zararh 12 222 16 152 28 17,6
Uygun kullanimda zarar1 yoktur 37 685 76 724 113 71

Diger(Yarar-zarar iliskisine bakarim) 4 74 10 95 14 89

Ankete katilan eczacilarin 53’1 (%98,2) ve kalfalarin 84’1 (%80) uygun
antibiyotik kullaniminin ciddi ila¢ direncine sahip enfeksiyon hastaliklarini artiracagi ve

tedavi icin etkili antibiyotik kalmayacagi konusunda bilgi sahibi olduklar1 anlasilmigtir
(Tablo 22).

Tablo 22. Antibiyotik kullaniminin gelecekte neden olacagi problemleri 6ngorebilme
durumu (Ankete katilanlar birden fazla sik isaretlemislerdir).

Eczac Kalfa Toplam
Sayi % Say1 % Sayi1 %
Problem olmayacaktir 1 2 3 26 4 2

Tedavi icin etkili antibiyotik kalmayacaktir 26 41 21 18 47 27
Ciddi ilag direncine sahip enf. hast. artacaktir 36 57 70 63 106 60

Fikrim yok 0 0 17 15 17 10
Diger 0 0 1 14 1 1

Ankete katilan eczacilarin  27’si (%42,2) ve kalfalarin 54’0 (%49,5)

antibiyotiklere kars1 diren¢ artisinin baslica nedeni yanlis antibiyotik kullanimi

oldugunu diistinmektedir (Tablo 23).
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Tablo 23. Antibiyotiklere karsi direng artisin neden olan durumlara bakisin
degerlendirilmesi.

Eczaci Kalfa Toplam

Sayim % Say1 % Sayr1 %
Ila¢ kullanimina ara vermek 14 21,8 23 211 37 214

Hastanin doz azaltmasi 7 11 12 11 19 11
Yanlis antibiyotik kullanim1 28 437 54 495 82 474
Hastanin ilag kullanmay1 birakmasi 15 235 20 184 35 20.2

Ankete katilan eczacilarin asagida verilen tiim durumlarda bilgi diizeyi ortalama
iyl (4), kalfalarin ise asagida verilen tiim durumlarda bilgi diizeyi ortalama orta (3)

oldugu belli olmaktadir (Tablo 24). (5: ¢ok iyi, 4: iyi, 3: orta, 2: koti, 1: ¢ok kotii).

Tablo 24. Ankete katilanlarin antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeyi.

Eczaci
5 4 3 2 1

Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %
Endikasyonlar 20 37 23 42 11 21 0 0 0 0
Pozoloji ve uygulama sekli 18 33 27 50 9 17 0 0 0 0
Farmakolojik 6zellikleri 13 24 30 55 11 21 0 0 0 0
Kontrendikasyonlar 9 17 33 61 12 22 0 0 0 0
Yan etkiler 15 28 28 51 11 21 0 0 0 0
Ilaglarm etkilesimleri 12 22 21 38 18 33 3 7 0 0
Uyarilar, dnlemler 18 33 21 38 14 27 1 2 0 0
Ozel durumlar 29 54 13 24 12 22 0 0 0 0
Biyoesdegerlik 18 33 20 37 15 28 1 2 0 0

Kalfa
5 4 3 2 1

Saym1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 %
Endikasyonlar 8 78 31 318 50 498 11 107 2 1,9
Pozoloji ve uygulama sekli 7 6,7 23 228 54 536 17 16,9 1 1
Farmakolojik 6zellikleri 7 6,7 26 258 50 49,7 17 16,9 2 1,9
Kontrendikasyonlar 5 4,8 18 179 58 576 20 19,7 1 1
Yan etkiler 6 5,9 28 276 46 457 18 179 2 1,9
Tlaglarin etkilesimleri 5 4.8 27 26,7 49 488 20 19,7 1 1
Uyarilar, 6nlemler 10 9,7 26 25,8 46 457 17 16,9 2 1,9
Ozel durumlar 22 218 22 21,7 43 42,7 13 129 2 1,9
Biyoesdegerlik 15 148 20 19,7 39 388 26 258 2 1,9
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bir ¢alismada arastirmaya 89 eczaci katilmis. Bu eczanelere giin de 37.5
kisi (SS=20.8, alt-iist sinir=10-100, ortanca=30.0) geliyormus. Eczacilardan 41’i
(%46.7) en ¢ok regeteli ilacin antibiyotikler oldugu belirtmislerdir.72 eczaci da (%81.9)
en sik satilan regetesiz ilaglarin analjezikler olarak belirtmislerdir. Eczanelerde en ¢ok
istenen regeteli veya recetesiz ilaglar arasinda birinci sirayr analjezikler (%29.8, 147
adet), ikinci siraya antibiyotikler (%23.9, 118 adet), bunu vitaminler (%8.1, 40 adet)
takip etmistir (Burakgazi ve ark., 2004). Bolu’da yapilan bir calismada eczacilara
antibiyotik satislarinin yiizde kagi recetesiz olarak istendigi soruldugu zaman olarak
eczacilarin %7’si antibiyotiklerin %40’nin regetesiz oldugunu bildirmistir (Karabay ve
ark., 2007). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada birinci basamak saglik merkezlerine
bagvuran hastalarin %87’sinin doktora gitmeden antibiyotik kullandigi belirtilmistir

(Giil ve ark., 2014).

Yapilan bir saha calismasinda saglik yiliksek okul Ogrencilerin regetesiz
antibiyotige baslama davranislar1 incelendiginde, Ogrencilerin antibiyotik kullanirken
kendi tecriibelerine (%38.3), eczacinin (%28.3) ve ailenin bilgisine (%23.3)
basvurduklarini belirtmislerdir (Celik ve ark., 2010). Ankara’da Giil ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ankete katilanlarin % 87’si eczanelerden regetesiz antibiyotik aldigini
ve %64.3’1 doktora gitmeden antibiyotik kullandiklarini belirtmislerdir (Gl ve ark.,
2014).

Bagka bir ¢alismada da bireylerin %31.3’{i eczaneden regetesiz ilag aliyorlardi
(Yapici ve ark., 2011). Yine hastalarin %25.6’s1 arkadas/komsu/akraba tavsiyesi ile
ilag kullandiklarim belirtmislerdir (Ozkan ve ark., 2005).

Bizim calismamizda da bu oran ankete katilan 54 eczacidan eczacilarin %
50’sine gore bir hafta icerisinde 20°den daha fazla kisi recetesiz antibiyotik talebinde
bulunmaktadir. Bu oran c¢ok yiiksek olup yapilan diger calismalarla uyumlu
bulunmustur. Ayrica iilkemizde antibiyotik ve diger ilaglar eczanelerden regetesiz
olarak rahatlikla alinmaktadir. Bu toplumumuzun ne kadar ¢ok bilingsizCe ilag

kullandigin1 gostermektedir.
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Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 antibiyotiklerin en c¢ok kullanildig
enfeksiyonlaridir (Uniivar ve ark., 2005; Saltoglu, 2007). Ust solunum yolu
enfeksiyonu gegiren hastalarin regetelerinde genelde Oksiiriik suruplari, ates diistirticiiler
antibiyotikler birlikte yazilmaktadir (Ceyhan, 2004). Hem {ilkemizde hem de
yurtdisinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik tiikketimi {lizerinedir. Ciinkii {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda viral veya
bakteriyel bakmaksizin antibiyotige baslanmaktadir. Bu antibiyotik kullaniminin ne
kadar sik oldugunun gosterge niteligindedir (Hosoglu, 2007). Birinci basamakta calisan
hekimlerimize gelen hastalarin 6nemli bir kismimi ¢ocuklar olusturmaktadir. Genelde
cocuklar yilda en az 4-6 kez akut solunum yolu enfeksiyonu gecirmektedir. 1996 yilinda
yapilan 2.Ulusal Saglik ve Morbidite ¢alismasina gore iist solunum yolu enfeksiyonu 0-
5 yas alt1 cocuklarda %39,3 oldugu belirtilmistir (Uniivar ve ark., 2005). Yapila baska
calismalar da ise, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 iilkemizde birinci basamakta yazilan
recetelerdeki antibiyotiklerin sebebi oldugunu gostermistir (Karabay ve ark., 2007,
Saltoglu 2007). Bizim ¢alismamizda da ankete katilan eczacilarin % 53,7’sine,
kalfalarin ise % 63,8’ine gore en ¢ok iist solunum yollar1 enfeksiyon hastalig1 icin

recetesiz antibiyotik talebinde bulunulmaktadir.

Antibiyotiklerin viriisleri etkilemedigi bilinmesine ragmen viral {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik baslanmaktadir (Chambers, 2001). Anneler ¢ocuklari
hastalandiginda doktora giderek antibiyotik talep etmekte veya doktor recete
yazmiyorsa regetesiz antibiyotik kullanmaktadir. Buda gereksiz ve yanlig antibiyotik
kullanima neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alisma da {iist solunum yolu enfeksiyonu
geciren cocuklara annelerin %31°1 antibiyotik kullanma konusunda israrci olduklari
belirtilmistir (Chambers, 2001). Yine baska calismada solunum yolu enfeksiyonlarinin
cogu ciddi algilandigindan (6zellikle Tayland .Monako, Kolombiya ve Tiirkiye gibi
iilkelerde) antibiyotikli tedavi verildigi saptanmistir (Peche, 2001). Baska calismada da
aile bireylerinin (% 32’si) nezle i¢in bile her zaman veya bazen antibiyotik tedavisi
gerektigini diislindiiklerini belirtmislerdir (Palmer, 1997). Yapilan baska calismada aile
bireylerinin %61’inin de {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin viral bir hastalik
oldugunun ve %27’sinin kendiliginden iyilesen bir hastalik oldugunun, oldugunun
farkinda oldugu saptanmistir (Shlomo ve ark., 2003). Tiirkoglu’nun yaptig1 caligmada;

annelerin ¢ocuklarina regetesiz antibiyotik kullanma orani %28,5 olarak bildirmistir
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(Tiirkoglu, 2008b). Izmir’de yapilan bir saha calismasinda ise ebeveynlerin %46’s1
doktora gitmeden cocuklarina antibiyotik kullandiklarini séylemislerdir (Kurugdl ve
ark., 2007). Akici ve ark; yaptigi ¢alismada ise ebeveynlerin %60’ 1inin doktora gitmeden
¢ocuklarina antibiyotik basladiklar1 saptamislardir (Akici ve ark., 2004).

Bizim ¢aligmamiz da ankete katilan eczacilarin 52’si (%96,3), kalfalarin ise 84’1
(%80) anne-babalarin ¢ocuklarina %10dan %60’ kadar degisik oranlarda regetesiz
antibiyotik basladiklarin1 belirtmislerdir. Buna gore ebeveynler s6z konusu cocuklari

dahi olsa yliksek oranda ilag¢ basladiklar1 goriilmiistiir.

Ust solunum yolu enfeksiyon hastaliklar1 tedavisin de iilkemizde ve diger
tilkelerde oldugu gibine kadar gereksiz ve yanlis ila¢ uyguladiklar1 goriilmektedir.
Toplumumuzun iist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde ciddi bilgi agig1 var ve
toplumun egitilmesi gerekmektedir. Medya araciligiyla (televizyon-radyo), yazili basin
(brostirler dagitilarak) internet, billboard (reklam panolar1) aracilifiyla ailelere
hastaliklar hakkinda bilgi vererek antibiyotik kullanmalarimi engelleyebiliriz. Halkin
Antibiyotik direnci ile ilgili bilgisini 6lgmek i¢in yapilan bir ¢alismada denekler iki
gruba ayrilmig. Birinci gruba antibiyotik direnci ile ilgili brosiirler dagitilmis. Brosiir
dagitilmayan ikinci grubuyla karsilastirilmistir. Calismada, brosiir dagitilan grubun
antibiyotik direng bilgisinin arttig1 gozlenmistir. Bilgi artis1 sosyodemografik 6zellikler
yaninda antibiyotiklerle ilgili programlar izleme ve antibiyotiklerle ilgili dergi, kitap,

makale okumayla anlamli bulunmustur (Trepka, 2001).

Burakgazi ve ark. 100 tane eczaneyle yaptigi calismada 43 eczact ( %48.3)
hastalarin doktora gitmeden dogrudan eczaneye geldiklerini belirtmislerdir. Eczaneye
gelen bireylerin ya kendilerine ya da baskalarina sorarak ilag talep ettiklerini
belirtmislerdir (Burakgazi ve ark., 2004). Esin ve ark. yaptigi ¢calismada doktor regetesi
olmadan ila¢ kullananlarin oran1t %57 baskalarina da ila¢ Onerenlerin orani %38.2 dir

(Esin ve ark., 2007).

Yapilan bagka bir calismada hastalarin saglik ocagina basvuru oncesinde
%93.8’1inin kendisi veya ailesinden birinin tavsiyesiyle ile %78’ inin eczaciya danisarak
ilag kullanimina basladiklarini, en ¢ok agri kesici ve antibiyotik tlirevi ilaglar

kullandiklarini belirtmislerdir (Uskun ve ark., 2004). Giil ve ark. yaptig1 caligmada
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ankete katilanlarin  %87’°si  eczanelerden rahatlikla recetesiz antibiyotik satin
alabildiklerini belirtmislerdir (Giil ve ark., 2014). Ayrica halkimizin birinci basamakta
verilen hizmetten yararlanmayip dogrudan eczaneye gitmesi birinci basamaktaki
hizmetin 0nemini anlayamamis olabilir Beken ve ark. yaptig1 ¢alismada eczaneye
dogrudan giden hastalarin oran %97.8dir (Beken ve ark., 2003). Bu durumun ciddiyetini
gostermektedir. Ila¢ kullanma konusunda hem halkimiz hem de eczacilarin egitilmesi

gerekmektedir.

Yapilan farkli caligmalarda da, hastalarin doktora gitmeden kullandiklari
ilaglarin basinda agr1 kesici, antibiyotik tiirli ve ates diisiiriicii gelmektedir (Esin ve ark.,
2007). Bilgili ve ark; yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya 372 kisi katilmis bunlarin %52.6’s1
eczaneden regeteli ilag aldigini, %33.8 eczanelerden regetesiz ilag aldiklarini, %71.5%1
ila¢ kullanirken komsu tavsiyesiyle ilag¢ kullandiklarini belirtmislerdir (Bilgili ve ark.,

2005).

Yilmaz ve ark. yaptigi caligmada Ogrencilerin antibiyotikleri agri kesicilerle
(%66.4) kullandiklar1 saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2008). Yine hastalarin %25.6’sinin
baskalarinin tavsiyesi ile ilag¢ kullandiklarini belirtmislerdir (Ozkan ve ark., 2005).

Yaptigimiz ¢alismada ankete katilan eczacilarin % 51,85’ine, kalfalarin ise %
52,38’ine gore en sik regetesiz olarak agri kesiciler talebinde bulunulmaktadir. Bunu
%22.24’le antibiyotikler takip etmektedir. Eczanelerden alinan ilaglarin basinda
analjezikler oldugu belirtilmistir (Burakgazive ark., 2004). Beken ve ark. taptigi
calismada da eczanelerden en ¢ok istenen ilaglarin basinda analjezikler oldugu
goriilmiistiir (Beken ve ark., 2003). Yapilan baska ¢alismada evde bulunan ilaglarin ilk
sirada agr1 kesiciler %83.1°1, ikinci sirada antibiyotikler %40.3’i olusturmaktadir
(Bilgili ve ark., 2005). Buda gosteriyor ki kirmiz1 ve yesil regeteye yazilan ilaglarin

disindaki tiim ilaglar eczaneden rahatlikla regetesiz satin alinabilmektedir.

Ankete katilan eczacilarin % 38,88 kalfalarin %35.23°1i regetesiz antibiyotik
talebinde bulunanlarin ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi almak istemediklerini, bunu
kalfalarin % 39,04’{ine gore regetesiz antibiyotik talebinde bulunanlarin ilaglarin yan
etkileri konusunda % 10 oraninda bilgi almak istedikleri takip etmektedir. Burada

goriliiyor ki hasta ve yakinlar1 bilingsizce ilag tiiketmektedir. Hasta ve yakinlarinin
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egitilmesi gerekmektedir. Hem ekonomi acisindan hem de antibiyotiklere direng
gelisimine neden olan 6nemli bir uygunsuz davranistir. Chan ve ark. aile bireylerinin
(%80’1 anne) %?24’unun daha Once ayni sikayetleri olan cocuklara kullandiklar
antibiyotikleri kullandiklarin1 saptamiglar (Chan ve ark., 2006). Akici ise hasta olan
cocuklara doktora gitmeden ebeveynlerin %60’1inin ¢ocuklarina antibiyotik basladigi
saptanmis (Akici, 2004). Yunanistan’da yapilan bir calismada regetesiz antibiyotik
kullanim orani ebeveynler arasin da %22,7 saptanmistir (Mitsi, 2008). Borg ve ark.
Malta’da yaptiklar1 bir ¢alismada ebeveynlerin %11°1 ¢ocuklarina regetesiz antibiyotik
verdiklerini belirtmigledir (Borg, 2006). Anneler hem ¢evresel etkilere uyarak hem de
kendi kararlarina gore ¢ocuklarina regetesiz antibiyotik baglayabilmektedirler.
Antibiyotik kullanim1 konusunda annelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Antibiyotik
kullanma konusunda bilgi sahibi olan annelerin diger annelere gore antibiyotik
kullanma diisiik bulunmustur (Chan ve ark., 2006). Bilgi seviyesi arttik¢a yanlis ve

gereksiz antibiyotik kullanma oranin diismesi sevindirici bir durumdur.

“Ankete katilanlara faydasi oldugunu bildigi bir antibiyotigi hastalara éneriyor
musunuz?” sorusuna, eczacilarin % 51,85°1, kalfalarin %33,35, evet demistir.
Eczacilarin ve kalfalarin hastalara bilingsizce verdigi antibiyotik, diren¢ gelisimi ve
direncli bakterilerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin artmasi sebep olmaktadir.
Gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine geg¢ilmesinin basinda eczanelerden recetesiz

antibiyotik satisinin yasaklanmasi gelmektedir.

Yapilan bir saha calismasinda satilan antibiyotiklerin dogru antibiyotik
kullaniminm1 belirlemek satilan antibiyotiklerin receteli olup olmadig1 arastirilmis ve
eczaneye gelen regeteler incelenmis. Antibiyotiklerin %46’smin regetesiz oldugu,
%?23’unu  kisilerin kendi bilgileriyle, %?23’unu de eczaciya danisarak alinmis
antibiyotikler oldugu tespit edilmistir (Al-Bakri, 2005). Baska bir ¢alismada hastalarin
recetesiz kullandiklar1 antibiyotiklerin %68’inin eczaneler, %8’inin de akrabalar ve

%?26’s1n1n artan antibiyotikler oldugu saptanmistir (Grigoryan, 2006).

Ankete katilan eczacilarin % 48,15’ine, kalfalarin ise % 49,5’ine gore
antibiyotiklere kars1 diren¢ artiginin baslica nedeni yanlis antibiyotik kullanimi

oldugunu diisiinmektedir.
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Malezya’da yapilan bir ¢alismada antibiyotiklerin %76’s1 ates diislirlicii ve
%69’u oksiiriik i¢in kullanildiginin saptanmistir (Chan ve ark., 2006). Yapilan baska
caligmalarda da antibiyotiklerin en ¢ok Oksiiriik, ates diisiiriicii, dis agrilarinda, soguk
algimhiginda kullanildigr saptanmistir (Napolitano ve ark., 2013; Belkina ve ark.,
2014). Yine baska ¢alisma da antibiyotiklerin ¢ok gereksiz ve yanlis kullanildigi genel
de agn kesici veya enfeksiyonlarin diger bulgularini iyilestirmek i¢in kullanildigi

saptanmustir (Larson ve ark., 2006).

Enfeksiyon bulgularinin kaybolmasi halinde hastalar antibiyotik kullanimini
birakmaktadirlar. Bilgili ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada hastalarin %40.9°u hastalik
sikayetleri gecince antibiyotikleri kullanmayi biraktiklart nedeni soruldugunda da

iyilestiklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Bilgili ve ark., 2005).

Malezya’da yapilan c¢alismada annelerin %85’inin ¢ocuklarinin sikayeti
gectiginde antibiyotigi kestikleri saptanmistir (Chan ve ark., 2006). Yanlis kullanim
direng gelisimine neden olmaktadir (Graft ve ark., 2001). Antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim1 ya giinliik dozlar1 azaltmak ya da kullanim suresini kisaltmak suretiyle
gerceklestirilebilir. Bu her iki durum da direngli bakterilerin ¢ogalmas: ve toplumda

direncin yayilmasina yol agtig1 bilinmektedir (Peche ve ark., 2001).

Yaptigimiz calismada ankete katilan eczacilarin % 50’sine, kalfalarin ise %
60’ma gore antibiyotik kullanimimin gelecekte ciddi ila¢ direncine sahip enfeksiyon

hastaliklarini artiracagina inanmaktadir.

“Ankete katilanlara antibiyotik kullanim1 konusunda egitim aldimiz mi?”
sorusuna eczacilarin %98’n1, kalfalarin %74’ evet dedi. %100 olmasi gereken ilag
kullanim1 ile 1ilgili saglik egitiminin kalfalarda oldukca diisiik oranda oldugu
goriilmektedir. Yine Izmir’de yapilan benzer arastrmada eczacilar oncelikle ilag
kullanimi, sonra sirastyla aile planlamasi, genel hijyenik kurallar, beslenme, paraziter
hastaliklar ve bagisiklama konusunda halkin egitimine gerek oldugunu diisiindiiklerini
aciklamis ve %92.5°1 kendilerine mezuniyet sonrasi egitim verilirse bu konuda katkida
bulunacaklarini sdylemislerdir (Boztok, 1996). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
cok merkezli bir ¢alismada yanlis ve gereksiz antibiyotik kullanma oraninin % 45-90

oldugu belirtilmektedir (John ve ark., 1997; Eroglu ve ark., 2003; Clinical 1997).
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Ulkemizde bu oran %40 dir (Eroglu ve ark., 2003). Yapilan bir saha ¢alismasin da
eczacilarin %92.1'in ilag katilim paymin kaynagindan kesilmesinden memnun oldugu
belirlenmistir. ila¢ katilim paymnin kaynagindan kesilmesinden memnun olan eczacilar
ise hastalarla yasanan para sorununun c¢oziilmesini (%54.2) gerekge olarak
gostermiglerdir. Ilag katilim paymin kaynagindan kesilmesinin gereksiz ilag alimim
azalttig1 ve bu genelgeyle devletin ekonomik kazang sagladigi anlasilmigtir (Burakgazi
ve ark., 2004). Buradan yola ¢ikarak antibiyotiklerin geri 6demesin de antibiyogramin

sart kosulmasi veya ilag¢ katilim payimnin kesilmesi kullanimi azaltabilir.

Sonu¢ olarak eczaneler yanlis ve gereksiz antibiyotik kullaniminin Oniine
geememizde Onemli bir basamagi olusturmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin

Oniine gegebilmek icin eczanelere biiyiik pay diismektedir.
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OZET

Ugar E. Van Ili Serbest Eczane Cahsanlarimin Antibiyotik Kullanimu ile flgili Bilgi, Tutum ve
Davramslarimin Degerlendirilmesi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Tip Programm, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2017. Diinyada uygun
olmayan ila¢ kullanimi ciddi bir sorun olusturmaktadir. Uygun ve dogru antibiyotik kullanim1 enfeksiyon
hastaliklarinda tedaviyi etkileyen en 6nemli faktordiir. Calismada, eczanelerden regetesiz antibiyotik talep
edildiginde eczacilar ve eczane de calisanlarin tutumu, akilci ilag kullaniminin ikinci basamagi olan
eczanelerin recetesiz antibiyotik satigina bakis acisinin belirlenmesi amaglanmistir. Agustos 2016 ve
Kasim 2016 tarihleri arasinda Van ilinde hizmet veren serbest Eczane ¢alisanlart (Eczaci ve diger
calisanlar) arasinda ylriitilmiistiir. Antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi i¢cin eczaci ve kalfalara yliz yilize anket uygulanmistir. Anket birinci bdliimiinde
sosyodemografik ozellikler i¢in 6 soru ve ikinci boliimiinde antibiyotik kullanimi konusunda tutum
degerlendirmek i¢in 17 sorudan olugmaktadir. Calismada toplam 75 eczane ankete katilmayi kabul
etmistir. Van ilinde 100 adet eczane bulundugu i¢in bunlarin %75 ulasilmistir. Bu eczanede ¢alisanlarin
54 eczact ve 105 kalfa olmak iizere toplam 159 kisi anket sorularina cevap vermistir. Eczanelerden
recetesi olmadan antibiyotik talep edilmeyen hafta olmadigi, eczaci ve kalfalarin %84°ten fazlasi anne-
babalarin ¢ocuklarina degisik oranlarda regetesiz antibiyotik basladiklarini belirtmislerdir. Regeteli ve
regetesiz antibiyotik talebinde bulunan sikayet/hastalik halinin en sik Ust Solunum Yollar1 ve iiriner
sistem Enfeksiyonlar1 oldugu ve en sik regetesiz olarak talep edilen ilaglarin agr1 kesiciler, antibiyotikler
ve vitaminler oldugu belirlenmistir. Recetesi olmadan antibiyotik talep eden hastaya eczacilarin %9’u ve
kalfalarin %5°1 ilaci, hastalar ¢ok zorlarlarsa vereceklerini bildirmistir. Eczacilarin %52’si ve kalfalarin
%331 faydasi oldugunu bildigi bir antibiyotigi hastalara onermektedir. Eczacilarin %83’ii ve kalfalarin
%681, gereksiz antibiyotik kullanimi azaltildifi zaman, direngli enfeksiyon hastaliklarinda azalma
olacagini belirtmislerdir. Sonug olarak eczaneler yanlis ve gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine
gegmemizde onemli bir basamagi olusturmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gec¢ebilmek
i¢in eczanelere bilylik pay diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Direng, Eczane.
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SUMMARY

Ucar E. The Evaluation of Self-Pharmacy Workers® information, Attitudes and Behaviors about
the antibiotic Usage in Van. Van Yuzuncu Yil University Institute of Medical sciences, Faculty of
Medicine, Department of Medical Microbiology, Medical Programme, Master thesis, Van, 2017.
Inappropriate drug usage in the world has been a serious trouble. Appropriate and accurate antibiotic
usage has been the most important factor affecting the treatment of infectious diseases. In this study,
when antibiotics are demanded in pharmacies without prescription, it is aimed to determine chemists’ and
pharmacy workers’ attitude, point of view to antibiotics sales without prescription being second step in
rational drug use. This study has been conducted on self-pharmacy workers (chemists and pharmacy
workers) servicing in Van during the date between August 2016 and November 2016. The survey faces to
face has been carried out to determine chemists’ and foremen’ information, attitudes and behaviors about
antibiotic use. The survey includes for the first part six questions for sociodemographic attributes and for
the second part seventeen question to evaluate attitudes about antibiotic use. In this study, 75 pharmacies
have accepted to be included in the survey. As there are 100 pharmacies in Van, % 75 of this total have
been reached. In this study, 54 chemists and 105 foremen in total 159 people have answered the
questions of the survey. Chemists and % of foremen have indicated that there is not a single week in
which the antibiotics are demanded without prescription and the parents make their children start
antibiotics in different rates. The situation that antibiotics are demanded whether with prescription or
without prescription are mostly about upper respiratory and urinary tract infection and the drugs that are
demanded without prescription are most painkillers, antibiotics and vitamins. %9 of chemists and % 5
foremen will give the drug 1f the patients make them give. % 52 of chemists and % 33 of foremen advises
the patient for antibiotics that they think it is useful. % 83 of chemists and % 68 of foremen have
indicated that it will be decrease in the rate of refractory infectious diseases if unnecessary antibiotics are
reduced. As a result, the pharmacies have been an important step to prevent in appropriate and
unnecessary antibiotic use. The Pharmacies have played important role to prevent unnecessary antibiotic
use.

Key words: Antibiotics, refractory, pharmacy.
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