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OZET

Amag: Bu calisma Van il merkezinde aile sagligt
merkezine bagvuran kisilerin  antibiyotik  kullanimi
hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendirmeyi ve etkileyen
faktorleri ortaya koymayt amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alismanin evteni Van
il merkezindeki bir Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran 18 yas
usti eriskinlerdir. Arastirmacilar 30-31 Mart 2015 tarihlerinde
aile sagligt merkezine bagvuran her bireye ulagsmaya calismistir.
Katilmayr kabul eden 154 katilimciya literatiir 1siginda
gelistirilen anket formu uygulanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler ve ki kare testi kullamilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin 106’s1 kadin, 48’1 erkekti. Son bir ay
icerisinde antibiyotik kullananlarin %7,3’4 ilact kendisinin
eczaneden alarak kullanmaya basladigini, %92,7’si doktorun
regete ettigini ifade etti. Katilimcilarin %27,3*G herhangi bir
nedenle doktora bagvurdugunda antibiyotik yazilmasint
istedigini; %39u evde antibiyotik bulundurdugunu belirtti.
Katithmetlarin -~ %95,5’t  daha 6nce antibiyotik  kullanimi
hakkinda herhangi bir egitim almamusti.

Sonug: Katlimcilar arasinda doktordan antibiyotik trecete
etmesini talep etme ve evde antibiyotik bulundurma oranlar
yitksek bulunmustur. Antibiyotik kullanimi ile ilgili egitim alan
sayist oldukca azdir. Toplumun bilingli antibiyotik kullanimi
hakkinda egitilmesi ve akilct olmayan antibiyotik kullaniminin
azaltlmasmna  yonelik  calismalar  yapimasi  farkindalik
olusturulmast agisindan buyitk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, aile saglig1 merkezi, akilci ilag
kullanimi

ABSTRACT

Objective: This study purposes to assess the knowledge
of the people about antibiotic use who are admitted to
family health center in Van city center and determine the
affecting factors.

Material and Method: Population of this descriptive study
was all of the people admitted to a family health center in Van
city who were over 18. Researchers tried to reach everyone
who were admitted to family health center in 30-31 March
2015. A questionnaite was applied to all of the 154
patticipants who had consent to participate. For the data
analyses descriptive statistics and chi square test were used.

Results: Of the participants, 106 were female, 48 were
male. 7,3% of the participants who had used an antibiotic
in the last one month, had started to use by getting the
drug from a pharmacy on their own. 92,7% of them said
that a doctor offered it. 27,3% of the participants
reported they requested from doctor to prescribe
antibiotic when they had been admitted for any reason.
39% reported they were stocking an antibiotic in their
houses. 95,5% of the participants take no education
about the antibiotic use before.

Conclusion: Rate of requesting for doctor to prescribe
antibiotic and stocking antibiotic at home were found
high in the participants. The number of the participants
who had taken education about antibiotic use is quite a
little. It is significant to train people about rational
antibiotic use and to carry on studies about decreasing
the irrational antibiotic use.

Key Words: Antibiotic, family health center, rational use
of medicines
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Giris

Akilct olmayan ila¢ kullanimi giinimiizde 6nemli
bir halk sagligt sorunudur. Ustelik &limle de
sonlanabilen bircok saglik neden
olabilmektedir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi ayni
zamanda ekonomik bir sorundur. Ulkemizde her
yil akilet olmayan ila¢ kullanimina bagli olarak
biyik miktarda ilag israf edilmektedir (1). Kisi
bagsina kullanilan ila¢ miktar1 ve maliyet agisindan;
diinyada kalp ve damar hastaliklari ilaclart birinci
siradayken, Turkiye'de antibiyotikler ilk sirada
bulunmaktadir (2). 2010 yili verilerine gore
tlkemizde toplam ila¢  harcamalart  icinde
antibiyotiklerin payt %13,9’dur. Antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi bir¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu yolla daha fazla direncli tirler
ortaya ¢tkmakta, hastalar ilaglarin istenmeyen
etkilerine daha fazla maruz kalmakta ve hem hasta
hem de ilkeler icin yiiksek ekonomik kayiplar
gindeme gelmektedir (2,3).

sorununa

Akiler ilag kullanimi konusunda dinya genelinde
cesitli adimlar atumistir. En 6nemlisi Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan 1977 yilinda Temel Ilag
Listesi’nin olusturmasidir. Daha sonar 1985 yilinda
Nairobi’de diizenlenen toplantida da ‘Akilc ilag
kullanimt’, “hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun
ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en
az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir
(4)-

Akilet olmayan ilag kullanimi ile anlatilmak istenen
ise ; hastalar icin gereginden fazla sayida ilacin
kullanilmasi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi,
hastalara klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin
recete edilmesi, Onerilen ila¢ tedavisine hastalar
tarafindan uyulmamast ve hastalarin kendilerini
uygunsuz tedavi etme ¢abalaridir (5,6).

Kendi kendine ila¢ kullanimi, doktor tavsiyesi
olmadan, kisinin kendi iradesi veya bagska birisinin
tavsiyesi ile ila¢ ve/veya bitkisel urtnleri
kullanmast olarak tanimlanmaktadir .
Antibiyotikler, kendi kendine kullanilan ilaglar
arasinda Ozellikle gelismekte olan tlkelerde ilk
siralarda yer almaktadir (8-10). Kendi kendine
antibiyotik kullanimiyla miicadele edebilmek icin
hastalarin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
nedenlerini ortaya koymak, bu konudaki bilgi ve
tutumlarint belirlemek ¢cok 6nemlidir.

Ulkemizde 2007 yilinda Akiler Ilag Kullanimi
Kurultayr yapilmistir. Bu toplantida hekimlerle
birlikte hasta yakinlarina da akiler ilag kullanimi
konusunda egitimler verilmesinin yanlig ilag
kullanimini azaltacagi kanaatine varlmistur (11).

Bu konuda yapilan bircok ¢alismada egitimin akilcl
antibiyotik  kullanimi  dzerinde etki
sagladigr gosterilmistir (12).

olumlu

Bu calismada Van Il merkezinde bir aile saghg
merkezine bagvuran kisilerin antibiyotik kullanimi
hakkindaki bilgi dizeyini degerlendirmek, iligkili
faktorleri ortaya koymak ve ¢6zim Onerileri
gelistirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanumlayici tiptedir. Calismanin
yapilabilmesi icin Yiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu ve Van Halk Saghgi
Miuduarligi’nden  gerekli  izinler  alinmistir.
Calismanin evrenini Van il merkezindeki bir Aile
Sagligt Merkezi’ne herhangi bir nedenle bagvuran
18 yasindan biyik hastalar ve hasta yakinlar
olusturmaktadir. Orneklem se¢ilmemis olup 30-31
Mart 2015 tarihlerinde aile sagligi merkezine
herhangi bir nedenle basvuran her bireye
ulasilmaya calisilmistir. Calismanin amact hakkinda
bilgi verildikten sonra katilmayt kabul eden 154
kattlimc1r ¢alismaya dahil edilmistir. Aile Sagligt
Merkezi’nde islemleri sonlanan hastalara bos bir
odada yiz vylze goérisme teknigi ile literatir
1s1ginda gelistirilen anket formu uygulanmistir.
Anket demografik bilgileri iceren sorularin yaninda
kattlimcilarin  antibiyotik  kullanim durumu  ve
antibiyotik kullanimu ile ilgili 6nermeler hakkindaki
gorislerini  iceren  sorulardan  olusmaktadir.
Verilerin analizi SPSS (ver: 13.0) istatistik paket
programinda yapilmustir. Tanimlayict istatistikler
ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Calisma 106’s1 kadin ve 48’1 erkek olmak tizere toplam
154 katlimer ile yiritildd. Yaglar 18 ile 77 arasinda
degisen  katiblmcidarda  ortanca  yas  29°dur.
Katiimcilarin cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi
bazi tanimlayict 6zelliklere gére dagilimlart Tablo 1°de
gOsterilmektedir.

Katidimetlarin %22,7’si kronik bir hastaligi oldugunu
ve %26’st diizenli olarak ila¢ kullandigint belirtti. Son
bir ay icerisinde antibiyotik kullanan 55 kisinin %7,3’4
ilact  kendisinin  eczaneden alarak  kullanmaya
basladigini, %92,7’si doktorun regete ettigini ifade etti.
Herhangi bir sebepten doktora basvurdugunda
antibiyotik yazilmasint talep eden katilimer oram
%27,3 iken; evde antibiyotik bulunduranlarin oram

%39°du.

Kadmnlar arasinda herhangi bir nedenle doktora
basvuruldugunda antibiyotik  yazilmasini  talep
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Tablo 1. Katilimecilarin bazi tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi

Say1 Yizde
Cinsiyet
Kadin 106 68,8
Erkek 48 31,2
Toplam 154 100,0
Egitim durumu
Ilkokul bitirmemis 77 50,0
Ilkokul mezunu 33 21,4
Ortaokul mezunu 20 13,0
Lise ve tizeri egitim almis 24 15,6
Toplam 154 100,0
Calisma durumu
Calistyor 27 17,5
Calismiyor 127 82,5
Toplam 154 100,0
Gelir durumu
Temel ihtiyac¢larini kargilayamiyor 68 44,2
Temel ihtiyaglarini kargilayabiliyor 83 53,9
Geliri giderinden fazla 3 1,9
Toplam 154 100,0

Tablo 2. Yas gruplarina gbre evde antibiyotik bulundurma ve doktordan antibiyotik yazmasini talep etme

durumlari

Evde antibiyotik

Herhangi bir nedenle doktora

Yas gruplart Bulundurma basvuruldugunda antibiyotik yazmasini
talep etme

Evet Hay1r p degeri Evet Hayir p degeri
n(%) n(%) n(%) n(%o)

18-25 yas 19(35,8) 34(64,2) 13(24,5) 40(75,5)

26-35 yas 25(40,3) 37(59,7) 17(27,4) 45(72,6)

36-45 yas 8(44,4) 10(55,6 p=0,717 5(27,8) 13(72,2) p=0,524

46-55 yas 4(28,6) 10(71,4) 3(21,4) 11(78,06)

56 yas ve tizeri  4(57,1)  3(42,9) 4(57,1) 3(42,9)

Toplam 60(38,9) 94(61,1) 42(27,2) 112(72,8)

edenlerin orant %24,5 iken erkeklerde bu oran %33,3
olarak bulundu, antibiyotik yazilmasini talep etme
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistik olarak
anlamh degildi.

Yas gruplarina gére herhangi bir nedenle doktora
basvuruldugunda antibiyotik yazilmasini talep etme
karsilastinldiginda 56 yas ve uzerindeki kisiler en
yiksek orana sahipti ancak gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayni sekilde evde
antibiyotik bulundurma durumu a¢isindan yas gruplart
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

Antibiyotik yazilmasint talep etme orant ilkokul
bitirmemis kisilerde %27,3, ilkokul mezunu olanlarda
%24,2, ortaokul mezunu olanlar arasinda %30,0, lise

ve Uzeri egitim alanlarda ise %29,2 idi. Tum egitim
diizeylerinde bu oran benzerdi ve egitim durumu ile
antibiyotik yazilmasini talep etme karsilastirildiginda
istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Egitim  dlzeylerine  gbére  evde  antibiyotik
bulunduranlarin ve herhangi bir nedenle doktora
basvurdugunda antibiyotik yazilmasin talep edenlerin
yuzdeleri Grafik 1’de gosterilmektedir.

Egitim durumu ve gelir durumu ile evde antibiyotik
tirevi herhangi bir ila¢ bulundurma karsilagtirildiginda
istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Katiimcilarin  antibiyotik grubu ilaglarla ilgili bazt
Onermelere  verdikleri  yamitlar ~ Tablo  3’de
gosterilmektedir.
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Ilkokulu bitirmemis kisilerde, en az ilkokul ve iistii
egitim  alanlara  gére;  “Antibiyotikler  ates
disuricidur” 6nermesine evet cevabi verme orant
istatistik olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0.005).

Katilimcilarin  antibiyotik  kullanimi  konusunda
egitim almis olup olmadigt sorgulandiginda
%95,5’i daha 6nce herhangi bir egitim almadigini
ifade etti.

Tartigma

Antibiyotikler, kendi kendine kullanilan ilaglar
arasinda Ozellikle gelismekte olan tlkelerde ilk
stralardadir (8-10). Ulkemizde yapilan calismalarda
kendi kendine antibiyotik kullanim  oranlar
degisiklik gostermektedir. Ilhan ve ark.” nin
Ankara ilinde yaptiklart ¢alismanin sonuglarina
gbre  birinci  basamak  saglik  merkezlerine
basvuranlarda kendi kendine antibiyotik kullanma
orant %54,1, son bir yil i¢inde doktor tavsiyesi
olmadan antibiyotik kullanma orant ise %19,1’dir
(8). Copliniin sekiz ilde ylrittigi calismaya gore
ise katilimeilarin %26’s1 kendi kendine antibiyotik
kullanmaktadir (13). Bu c¢alismada ise son bir ay
icerisinde antibiyotik kullananlarin %7,3’4  ilact

Doktor tavsiyesi olmadan kullanilan ilaglarin
arasinda agr1  kesicilerden sonra antibiyotikler
gelmektedir (14,15). Giincel uygulamada mimkiin
olmamakla birlikte c¢alismanin yapildigt tarihte
tlkemizde antibiyotiklerin  satist  konusunda
herhangi bir yasal kisitlama olmadigindan hastalar
rahatlikla eczanelerden regetesiz antibiyotik satin
alabilmekteydiler (8). Giul ve ark. yaptiklan
calismada  kattlimectlarin = %064,9’unun  evde
antibiyotik bulundurdugunu, %064’ Gntin herhangi
bir nedenle saglik kurulusuna basvurdugunda
doktordan antibiyotik recete etmesini talep ettigini
saptamustir (7). Copli’niin yaptigi calismada da
katilimcilarin %25’1 evde antibiyotik
bulundurdugunu, %17’si herhangi bir nedenle
doktora gittiginde antibiyotik recete edilmesini
istedigini ifade etmistir (8). Bu ¢alismada ise
katilimcilarin %39’u evde antibiyotik
bulundurmakta ve %27,3’4 herhangi bir nedenle
doktora basvurdugunda doktordan antibiyotik de
recete etmesini talep etmektedir. Evde antibiyotik
bulundurulmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi
artirarak ila¢ direncinde artisa yol acabilecegi gibi
beraberinde bagska riskleri de tasimaktadir.

Bunlardan biri de son kullanma tarihi ge¢mis

) ; ilaclarin  kullanilmasidir.  Antalya'da  evlerde
kendi kendine kullanmaya baslamistir. ¢ ¥
60 -
45,5 >0,0

35,1 . :

40 1 27,3 33'029,2  EVDE ANTIBIYOTIK
BULUNDURANLARIN YUZDESI
20 -~
E ANTIBIYOTIK YAZILMASINI TALEP
o 4 EDENLERIN YUZDESI
iLKOKULU iLKOKUL ORTAOKUL LISE VE UZERi
BITIRMEMIS MEZUNU MEZUNU EGITIM ALMIS

Grafik 1. Farkli egitim diizeylerinde evde antibiyotik bulundurma ve doktordan antibiyotik yazilmasini talep etme

oranlart.

Tablo 3. Katllimcilarin antibiyotikletle ilgili bazt 6nermeler hakkindaki gorisleri

Katiliyor Katilmiyor Toplam
Sayt  Yuzde Sayt  Yizde Sayi Yizde

Doktor recetesi olmadan antibiyotik 108 70,1 46 29,9 154 100
kullanilmamalidir

Viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanilmamalidir 95 61,7 59 38,3 154 100
Doktorun belirledigi stire ve dozda antibiyotik 109 70,8 45 29,2 154 100
kullanilmalidir

Uygun doz ve siirede alinmazsa hastalik 110 71,4 44 28,6 154 100
tekrarlayabilir

Antibiyotikler ates dugtrictudir 60 39,0 94 61,0 154 100
Belirtiler gecince tedaviye son verilmelidir 96 62,3 58 37,7 154 100
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kullanilmayan ilaglarin durumunu arastirmak tzere
yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina goére; evlerin
%80'inde atil ila¢ bulunmaktadir (16).

Yapilan calismalarda hasta yasinin ve cinsiyetin
regetesiz  antibiyotik  kullanimini  etkilemedigi
gbsterilmistir (3,8). Calismada da benzer olarak yas
ve cinsiyet ile herhangi bir nedenle doktora
basvuruldugunda antibiyotik yazilmasint talep
etme arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Egitim dizeyi yiksek olanlarda
regetesiz ila¢ kullaniminin daha yiiksek oldugunu
gosteren pek c¢ok c¢alisma mevcuttur (14,15) Bu
calismada egitim dizeyi ile evde antibiyotik ilag
bulundurma ve doktordan antibiyotik yazilmasini
talep etme arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Ancak c¢alismanin sosyo-
ekonomik duizeyi disiik bolgedeki bir aile sagligi
merkezinde yapilmis olmast ve katilimecilarin
yaklasik yarisinin ilkokul egitimini tamamlamamis
olmast g6z 6niinde bulunduruldugunda bu konuda
kapsamli bir yorum yapmak dogru olmayabilir.

Calismanin bir aile sagligt merkezinde yapilmasi ve
calismaya katilmada goénilltlik esasina dayanilmasi
calismanin  kisithiliklarindandir.  Sorularicalisma
konusuna duyarli olanlar daha yiksek oranda
cevaplamis olabilir. Bunun yaninda calisma aile
sagligt merkezine basvuranlarla yuritildigiinden
sonuglarin tim topluma genellenmesini mimkin
olmamaktadir.

Sonu¢ olarak katilimecilar arasinda doktordan
antibiyotik recete etmesini isteme ve evde
antibiyotik bulundurma oranlari yiksek

bulunmustur. Gereksiz antibiyotik kullanimi ile
ilgili egitim alan sayist da olduk¢a azdir. Aslinda
uygun olmayan antibiyotik kullanimini azaltan en
onemli faktorin topluma yoénelik yapilan egitim
programlart oldugunu gdOsteren bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir  (17-19).  Toplumun  bilingli
antibiyotik kullanimi hakkinda egitilmesi ve akilci
olmayan antibiyotik kullaniminin azaltilmasina
yonelik  calismalar  yapilmasi halk saglhiginin
korunmasi ve gelistirilmesi agisindan biyiik 6nem
tasimaktadir.
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