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OzET

Amag: AiK hastalarin hastaliklari ve kendi bireysel ézelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve kul-
lanim sekliyle, uygun maliyette almalarina yonelik kurallara uyulmasi’ olarak tanimlanmistir. AKilci
kullanimda en fazla suistimal edilen ila¢ grubu antibiyotiklerdir. Antibiyotikler en ¢ok ¢ocukluk do-
neminde kullanilmaktadir. Antibiyotik recetelerinde tani olarak en sik yer alan otitis media, tonsillit,
sinlizit gibi hastaliklarin cocukluk doneminde yetiskinlere gore, daha sik gorilmesi temel sebebi olus-
turmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, 2015-2016 yilinda Giresun Ada hastanesi ¢cocuk servisi bélimiin-
den en az bir cocuk sahibi olan toplam 248 kiside (205 anne ve 43 baba) klasik ve test seklinde anket
sorulari uygulanmistir. Ebeveynlerin cocuklari Gizerinde antibiyotik kullanimi konusunda biling diizey-
leri AIK ilkeleri dogrultusunda tartisilmistir. Calisma verileri SPSS 21.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi degerlendirmeler Ki kare testi ve Student t testi ile yapilmistir.

Bulgular: Antibiyotiklerin gereginden fazla dozda veya rastgele kullanildi§i durumlar ankete kati-
lan ebeveynler genel karsilastirma, yas ve egitim durumlari ile karsilastirilmistir. Karsilastirma grup-
larinda, rastgele antibiyotik kullanimi sonucunda ilacin etkisiz kalacagini disiinenlerin orani sirasi
ile; %71,5 (genel dagilim), %82,9 (40 yas ve Ustl), %82,2 (Universite mezunu) oldugu bulunmustur.
Yoneltilen sorular arasinda ilacin dogru kullanimina iliskin, hastalik belirtilerinin diizelmeye basladig
durumlarda ne yaptiklari sorulmustur. Bu baglamda hastalik ile ilgili semptomlarin gegmeye baslama-
sl ile tedaviyi ilaci keserek birakanlarin 54,8%/’inin ilkokul mezunu olduklari gorulmustur. Tedaviyi ilag
bitene kadar devam ettirenlerin 52,3%’lnun ise Universite mezunu oldugu gozlenmistir.

Sonug: Birey ve toplum sagligi tzerinde onemli etkisi olan antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak
akiler ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda saglik calisanlarinin ve toplumun bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. Bu baglamda akilci antibiyotik kullanimini arttirmak icin yapilan calismalarin arttirilmasi
gerektigi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, antibiyotik, cocuk, ebeveyn

ABSTRACT

Objective: The rational usage of drug is identified that use the appropriate medication for indi-
vidual disease, only for required time and doses depended manner in cost-effective way, respectively.
Antibiotics are the most common type of medication that misused according to rule of rational usage
of drug. Antibiotics are used in mostly childhood. Due to the antibiotics prescription and diagnosis
some diseases affect children more frequently than adults such as otitis media, tonsillitis, sinusitis.

Material and Method: In this research, classic and multiple choice questions were done a total
of 248 parents that have at least one child who were treated in Giresun Ada Hastanesi Department
of Pediatrics in 2015 and 2016. SPSS 21.0 software was used for statistical analysis. Comparison of
intergroup data was determined using Student’s t-test and Chi square test.

Results: Answers were compared with overall comparison, compared with age and educational
status. Given the answers due to the usage of antibiotics randomly end up with the rate of remain
ineffective were founded 71,5% (in general), 82,9 % (40 aged and over), %82,2 (university degree), re-
spectively. In questions for parents, in cases where the symptoms begin to improve, 54.8% were cut the
drugs for treatments that were uneducated, 52,3% were continue the using drugs that were graduated
from university.

Conclusion: Health departments and the community should be informed about rational usage of
antibiotics which have significant impact on health in line with the principles of rational usage of drug.
Further researches should be carried on continuously to improve the rational usage of antibiotics.

Keywords: rational usage of drug, antibiotics, childhood, parents.
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1.GIRIS

Akilcr ilag kullanimi (AIK), kisilerin Kklinik bulgu-
larina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci,
uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve ko-
layca saglayabilmeleridir (1,2). Tirkiye ve Din-
yada akilci ilac kullanimina (AIK) cok ciddi énem
verilmekte ve bu konu ile ilgili diinya saglik orgutl
(DS0) basta olmak lizere saglikla ilgili pek cok ku-
rum calismalar yapmaktadir. Tim diinyada yanlis
sekilde, gereksiz yere, etkisiz ve yuksek maliyetli
ilac kullanilmasi AiK kullanimini gerektirmekte-
dir (1-3). AIK hakkinda hekimlerin, eczacilarin ve
diger saglik calisanlarinin egitilmesi ile biling du-
zeylerinin gelistirilmesi hedeflenmis ve bu konu ile
ilgili egitim calismalari yapilmaktadir (5-7) .

AKilc olmayan ilag kullanimi; ilaglarin gerekli
olmayan durumlarda, ylksek dozda, uzun sureli
olarak ve yiksek maliyet barindirarak kullanil-
masidir (1-7). Yapilan arastirmalara gore din-
yada en yaygin ve en fazla kullanilan ilag grubu
antibiyotiklerlerdir ve yillk 20 milyar USD’den
fazla para harcanmaktadir. Antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi ve DSO ve Diinya Bankasi’nca (DB)
benimsenen temel ilkelerinden biri olan maliyetli
olusu AIK konusunda 6nemini arttirmaktadir (7).
Antibiyotiklerin tiketimi (ilkeye gore degismek-
le birlikte tim diinyada bu rakam 6nemli bir yer
tutmaktadir. ilac sektériiniin mali biyikliginin
tamamina yakinina sahip olan gelismis ulkeler-
de tlketim siralamasinda antibiyotikler 5. sira-
da yer alirken, Ulkemizde (%16,3) birinci sirada
bulunmaktadir (8-11). Turkiye’de 40 dolar olan
yillik Kisi basina ilag tiketiminin %21’ini antibi-
yotikler ve benzeri ilaclar olusturmaktadir. Bu
da Tirkiye’'de antibiyotiklerin genel ilag giderleri
arasindaki payinin diinya standartlarindan yakla-
sik 2,5 kat fazla oldugunu gostermektedir. Akilci
olmayan ilag kullaniminin yol actidi sorunlardan
en onemlisi, antibiyotikler s6z konusu oldugunda
direng gelisimidir (12,14,15). Yeni antibiyotiklerin
Uretilmesinin uzun strecler barindirmasi ve ye-
nilerinin Uretilirken bakterilerin hizli bir sekilde
kendilerini yenileyebilmeleri akilci antibiyotik
kullaniminin 6nemini daha arttirmaktadir.

Antibiyotik kullanimi, enfeksiyon hastaliklari te-
davisinde yaygin olarak gézlenmektedir. Ozellik-
le pndmoni gibi agir seyir gosteren enfeksiyon-
larda, septik hastalarda, notropeni durumlarinda

ve bakteriyel menenjitte antibiyotik Kkullanim
tablosu yuksektir (13,14). Acil durumlar haricin-
de recete edilen antibiyotiklerin %75’i Ust so-
lunum yolu hastaliklarinda kullanilmaktadir. Bu
hastaliklar baslica, otitis media, siniizit, farinjit,
bronsit ve spesifik olmayan ust solunum yolu en-
feksiyonlari olarak sayilmaktadir. Recetelendiri-
len bu hastaliklarin cocukluk doneminde siklikla
gorilmesi antibiyotiklerin primer kullanicilari-
nin arasinda ¢ocuklarin basi cektigini soylemek
mUmkundir (16-21).

Cocuklarda akilci ve guvenli antibiyotik kullani-
minda gelisim fizyolojisi ve farmakolojinin temel
alinarak tedavi planlanmalidir. Cocukluk ¢aginda
mide kapasitesi, emilim kapasitesi, peristaltizm
gibi fizyolojik faktorlerin eriskinlere gore daha az
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (24). Yeni-
dogan ve bebeklerde bu durum heniiz olgunlas-
mayan eliminasyon mekanizmasi ile sistemik tok-
sisite gozlenmesi mimkun olmaktadir (22-24).

AKilci olmayan antibiyotik kullaniminin olustur-
dudu bir diger tehlike ilaclara Kkarsi direnc geli-
simidir. Bu durum ticari olarak kullanimda olan
antibiyotiklerin yakin zamanda yok olmasina ve
hasta tedavisine katki saglamayacagi sonucunu
dogurmaktadir. Dolayisi ile antibiyotiklerin akilci
olmayan kullanimi ile ilgili ciddi calismalar yapil-
mas! gerekmektedir. Bu baglamda AIK {izerine,
Turkiye ve diinyada antibiyotiklerle ilgili cok sa-
yida calismalar yapilmaya baslanmistir. Calisma-
larin arttirilmasi, halkin ve saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi esas alinmalidir.

Arastirmamizda, 2015-2016 yilinda Giresun Ada
Hastanesi Cocuk Servisi Boluminde cocuklar
uzerinde antibiyotiklerin akilci kullanimi konu-
sunda ebeveynleri tarafindan yapilan anket ca-
lismasi verileri degerlendirmistir. Bu calisma ile
antibiyotiklerin akilci kullaniminda ebeveynlerin
biling derecesinin gozlemlenmesi amacglanmistir.

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Orneklerin Tanimi

Antibiyotiklerin ebeveynler Gzerinde akilc kulla-
niminda ebeveynlerin biling dizeylerinin olglimi
icin Giresun Ada Hastanesine 2075/1885 sayili
etik kurul izni ile bilgilendirme sonucu dahil edi-
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len Cocuk Servisi bolimine basvuran en az hir
cocuk sahibi olan toplam 248 kiside (206 anne ve
42 baba) klasik ve test seklinde anket sorulari
uygulanmistir. Ankete katilan ebeveynlere anke-
tin yapilma amaci agiklanmis ve ankette yer alan
21 soru ile hastalarin egitim durumu, yas grubu,
cocuk sayisi, antibiyotidi ne sekilde, ne zaman,
nasil, hangi durumlarda kullandiklari sorgulan-
mistir. Ebeveynlere sorulan sorularla akilci ilag
kullaniminin toplumda ne derecede bilincli kulla-
nildigini tespit etmek ve bu konuda yapilan bi-
linglendirme calismalarinin eksikliklerini 6lgmek
amaglanmistir.

2.2. istatistiksel Analiz

Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanimi Gizerine
ankete verdigi cevaplar, SPSS 21.0 istatistik pa-
ket programi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
degerlendirmeler ki kare testi ve student t testi
ile yapilmistir.

3. BULGULAR

Calismamiza ebeveyn olarak 206 anne 42 baba
dahil edilmistir. Ebeveynlere ait demografik veri-
ler Tablo 1°de gosterilmistir.

Anne baba ayrimi yapmaksizin ebeveynlerin
%9’u ¢ocuklar ateslendiklerinde ilk olarak dok-
tora goturdiklerini, %38’i ilik su ile dus aldirdik-
larini, %52’si ise ates dusiriicl ilac kullandikla-
rini bildirmislerdir. Ayrica ebeveynler tarafindan
en bilinen antibiyotik %37 oran ile Augmentin
olmustur. Yine ebeveynlerin %88’i kullanmadan
once antibiyotige ait prospektiisi okuduklarini
soylemislerdir (Sekil 1 ve Sekil 2).

Ebeveynler arasinda tedavi sonrasi kalan anti-
biyotiklerin atanlarin orani ise %93 olarak go-
rulmustur. Ebeveynlerin cocuklarina antibiyotik
kullandirmalarina iliskin veriler Tablo 2’de veril-
mistir.

Antibiyotiklerin gereginden fazla dozda veya
rastgele Kullanildigi durumlarla iligkili olarak su
bulgular elde edilmistir; antibiyotigin gereginden
fazla dozda kullanilmasi durumunda etki eder
diyen ebeveynlerin orani %4,5’da kalmis iken,
hayir diyenler %86,5, bu konuda fikri olmayanlar
ise %9 oraninda bulunmustur. Rastgele antibiyo-

tik kullanimi sonucunda ilacin etkisiz kalacagini
diistinenlerin orani %71,5°dir.

Hastallk belirtilerinin diizelmeye basladigi du-
rumlarda ebeveynlerin %37’si ilag tedavisini bi-
rakmayi tercih ederken, doktorun tavsiye ettigi
slre boyunca kullanmaya devam ettiririm diyen-
lerin orani %26 olarak gozlemlenmistir.

Tum yas gruplarindaki ebeveynler cocuklari ates-
lendiklerinde ilk olarak ates dusuricu ilag kullan-
diklarini bildirmislerdir (20-30 yas=%51,8, 30-40
yas=%>53,9, 40 ve Uzeri= %47,1). Ayrica ebevey-
nler tarafindan tim yas gruplarinda en bilinen
antibiyotik yaklasik %35’lik oran ile Augmentin
olmustur. Ebeveynler arasinda tedavi sonrasi
kalan antibiyotiklerin atanlarin orani 20-30 yas
arasi ebeveynlerde %93,9 ile en Ust oranda go-
rilmistar. Yine 20-30 yas arasi ebeveynlerin
%89,7’si kullanmadan once antibiyotige ait pros-
pektlsu okuduklarini séylemislerdir. Ebeveynleri
yas gruplarina gore dederlendirdigimizde elde et-
tigimiz bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Antibiyotiklerin gereginden fazla dozda veya
rastgele kullanildigi durumlarla iliskili olarak
ebeveyn yas gruplar Kiyaslandiginda su bulgu-
lar elde edilmistir; 40 yas ve Uzeri ebeveynlerde
antibiyotik gereginden fazla dozda kullanilmasi
durumunda etki eder diyenler %5,7 ile diger iki
yas grubuna gore ilk sirada yer alirlarken, 20-30
yas arasi ebeveynlerde hayir deme orani %90,5
olarak bulunmustur.

Rastgele antibiyotik kullanimi sonucunda ilacin
etkisiz kalacagini diistinenlerin orani 40 yas ve
Uzeri ebeveyn grubunda %82,9 ile ilk sirada bu-
lunmustur.

Hastalik belirtilerinin diizelmeye basladigi du-
rumlarda 40 yas Uzeri ebeveynlerin %47,1’i ilag
tedavisine devam ederim derken, 20-30 yas arasi
ebeveynlerin %41,6’s! ise ilag kullanimini birak-
may! tercih etmistir.

Ebeveynleri 6grenim durumlarina gore siniflan-
dirdigimizda tim siniflarda cocuk ateslendiginde
ilk yapilan miidahalenin ates dusuricu ilag kulla-
nimi oldudu gérilmistiir (ilkokul ve alti= %51,1,
ortaokul-lise= %51,8, Universite= %53,3). Ogre-
nim durumu farketmeksizin ebeveynler arasinda
en ¢ok taninan antibiyotik %37 ile Augmentindir.
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Tablo 1: Ebeveynlere ait demografik bilgiler

Demografik veriler Anne Baba

Yas Aralig

20-30 77 (%91,7) 7 (%8,3)

30-40 103 (%79,8) 26 (%20,2)

>40 26 (%74,3) 9 (%25,7)
Ogrenim Diizeyi

ilkokul ve alti 42 (%20,4) 3(%7,1)

Ortaokul-Lise 98 (%47,6) 14 (%33,3)

Universite 66 (%32) 25 (%59,5)
Cocuk Sayisi

1 80 (%38,8) 18 (%42,9)

2 92 (%44,7) 21 (%50)

=3 34 (%16,5) 3 (%7,1)

Antibiyotik Kullanma Bilgisi Edinme - Anne

“Doktor EEczac Doktor ve Eczact  “ Prospektiisii okuyarak

5%

19%

Antibiyotik Kullanma Bilgisi Edinme - Baba

“Doktor ®Eczac Doktor ve Eczact = Prospektiisii okuyarak

4%

15%

Sekil 1: Annelerin Antibiyotik Kullanma Bilgisi

Ebeveynler arasinda tedavi sonrasi kalan anti-
biyotiklerin atanlarin orani her Ug ogrenim gru-
bunda da ortalama %93 oraninda gorulmuistir.
Antibiyotide ait prospektiisi okuma oranlari ise
soyledir; ilkokul ve alti= %86,4, ortaokul-lise=
%91,3, Universite= %86,9 (Sekil 3). Ebeveynleri
ogrenim durumlarina gore degerlendirdigimizde
elde ettigimiz bulgular Tablo 4’de gosterilmistir.

Antibiyotiklerin gereginden fazla dozda veya
rastgele kullanildigi durumlarla iliskili olarak
ebeveyn yas gruplari kiyaslandiginda su bulgular
elde edilmistir; ortaokul-lise mezunu ebeveyn-
lerde antibiyotik gereginden fazla dozda Kulla-
nilmasi durumunda etki eder diyenler %7,2 ile ilk
sirada yer almistir.

Rastgele antibiyotik kullanimi sonucunda ilacin
etkisiz kalacagini dustinenlerin orani Universite
mezunlarinda %82,2 ile ilk sirada bulunmustur.

Sekil 2: Babalarin Antibiyotik Kullanma Bilgisi

3,60%

@jlkokulvealti = Ortackul-Lise Universite
Sekil 3: Prospektis Okuma ve Egitim
Hastallk belirtilerinin  dizelmeye basladigi

durumlarda Universite mezunu ebeveynlerin
%52,3’U ilag tedavisine devam ederim derken,
ilkokul mezunlari ebeveynlerin %54,8’i ise ilag
kullanimini birakmayi tercih etmistir.
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Tablo 2: Ebeveynlerin cocuklarina antibiyotik kullandirmalarina iliskin veriler

Antibiyotik Kullanimina iligkin Veriler Anne Baba
AntibiyotikKullanmaAmaci
Hastalik nedeni 149 (%77,2) 29 (%78,4)
Doktor tavsiyesi 44 (%22,8) 8 (%21,6)
Antibiyotik Kullanma BilgisiEdinme
Doktor 126 (%65,3) 28 (%70)
Eczaci 20 (%10,4) 5 (%12,5)
Doktor ve Eczaci 37 (%19,2) 6 (%15)
Prospektiist okuyarak 10 (%5,2) 1 (%2,5)
AntibiyotikKullaniminda Dikkat Edilen
Noktalar
Doktorun onerisi 15 (%8,4) 5(%12,8)

ilacin kullanim
kosullari (doz, saat,

saklama kosulu vb.)

123 (%68,7)

24 (%61,5)

Allerjik yan etki 41 (%22,9) 10 (%25,6)
YedekAntibiyotik Bulundurma
Evet 27 (%14,1) 9 (%22)
Hayir 165 (%85,9) 32 (%78)
Doz Belirleme
Doktor 123 (%66,7) 35 (%85,4)
Eczaci 12 (%6,3) 2 (%4,9)
Prospektis 51 (%7) 4 (%9,8)
Antibiyotik Kullanim Siiresi
1-10 glin 96 (%47,3) 15 (%36,6)
3-5gln 25 (%12,3) 7 (%17,1)
Doktor Tavsiyesi 65 (%32) 18 (%43,9)
Diger 17 (%8,4) 1 (%2,4)
Beklenmeyen Yan Etki Goriilmesi
Durumunda
Doktora giderim 180 (%89,6) 38 (%95)

Saglik kurumuna basvururum

21 (%10,4)

2 (%5)
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Tablo 3: Ebeveynleri yas gruplarina gore degerlendirdigimizde antibiyotik kullanimina dair elde edilen veriler

Ogrenim Diizeyi 20-30 yas 30-40 yas >40
ilkokul ve alti 3(%3,6) 32 (%24,8) 10 (%28,6)
Ortaokul-Lise 57 (%67,9) 47 (%36,4) 8 (%38,8)

Universite 24 (%28,6) 50 (%38,8) 17 (%48,6)
Cocuk Sayisi

1 50 (%59,5) 44 (%34,1) 4 (%11,4)

2 32 (%38,1) 59 (%45,7) 22 (%62,9)

=3 2 (%2,4) 26 (%20,2) 9 (%25,7)

Antibiyotik Kullanma Amaci

Hastalik nedeni 53 (%70,7) 99 (%81,8) 26 (%76,5)
Doktor tavsiyesi 22 (%29,3) 22 (%18,2) 8 (%23,5)

Antibiyotik Kullanma bilgisi edinme

Doktor 55(%69,9) 77 (%62,1) 22 (%73,3)
Eczaci 6 (%7,6) 17 (%13,7) 2 (%6,7)
Doktor ve Eczaci 18 (%22,8) 19 (%15,3) 6 (%20)
Prospektisii okuyarak 11 (%8,9) - -

Antibiyotik kullaniminda dikkat edilen noktalar

Doktorun onerisi 6 (%8,3) 9 (%7,6) 5(%18,5)
ilacin kullanim kosullari
48 (%66,7) 80 (%67,2) 19 (%70,4)
(doz, saat, saklama kosulu vb.)
Allerjik yan etKi 18 (%25) 30 (%25,2) 3(%11,1)
Yedek antibiyotik bulundurma
Evet 8(%10,1) 18 (%14,6) 10 (%32,3)
Hayir 71 (%89,9) 105 (%85,4) 21 (%67,7)
Doz Belirleme
Doktor 47 (%61,8) 86 (%69,4) 28 (%93,3)
Eczaci 5 (%6,6) 9 (%7,3) -
Prospektus 24 (%31,6) 29 (%23,4) 2 (%6,7)
Antibiyotik kullanim siiresi
1-10 glin 40 (%47,6) 62 (%49,6) 9 (%25,7)
3-5giin 18 (21,4) 13 (%10,4) 1(%2,9)
Doktor tavsiyesi 20 (%23,8) 39 (%31,2) 24 (%68,6)
Diger 6 (%7,1) 11 (%8,8) 1(%2,9)
Beklenmeyen Yan Etki Goriilmesi Durumunda
Doktora giderim 71 (%87,7) 114 (%91,2) 33 (%94,3)

Saglikkurumuna basvururum 10 (%12,3) 11 (%8,8) 2 (%5,7)
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Tablo 4: Ebeveynler 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde elde edilen veriler

ilkokul ve alti Ortaokul-Lise Universite
Cocuk Sayisi
1 7 (%15,6) 53 (%47,3) 38 (%41,8)
2 17 (%37,8) 48 (%42,9) 48 (%52,7)
>3 21 (%46,7) 11 (%9,8) 5 (%5,5)
Antibiyotik Kullanma Amaci
Hastalik nedeni ile 33 (%75) 79 (%81,4) 66 (%74,2)
Doktortavsiyesi 11 (%25) 18 (%18,6) 23 (%25,8)
Antibiyotik Kullanma bilgisi edinme
Doktor 26 (%59,1) 68 (%64,8) 60 (%71,4)
Eczaci 7 (%15,9) 14 (%13,3) 4 (%4,8)
Doktor ve Eczaci 6 (%13,6) 20 (%19) 17 (%20,2)
Prospektistliokuyarak 5(%11,4) 3(%2,9) 3 (%3,6)
Antibiyotik kullaniminda dikkat edilen
noktalar
Doktorunonerisi 5((%12,2) 5 (%5,3) 10 (%12,2)
( d0'Zl’as‘;';‘tf“;gsgzakl‘(’zgtﬁ”vb) 25 (%61) 67 (%70,5) 55 (%67, 1)
Allerjik yan etki 11(%26,8) 23 (%24,2) 17 (%20,7)
Yedek antibiyotik bulundurma
Evet 8(%18,6) 10 (%9,4) 18 (%21,4)
Hayir 35 (%81,4) 96 (%90,6) 66 (%78,6)
Doz Belirleme
Doktor 27 (%61,4) 68 (%66) 66 (%79,5)
Eczaci 4 (%9,1) 5 (%4,9) 5 (%6)
Prospekts 13 (%29,5) 30 (%29,1) 12 (14,5)
Antibiyotik kullanim siiresi
1-10 glin 26 (%57,8) 51 (%45,9) 34 (%38,6)
3-5giin 4(8,9) 16 (%14,4) 12 (13,6)
Doktor Tavsiyesi 13 (%28,9) 33 (%29,7) 37 (%42)
Diger 2 (%4,4) 11 (%9,9) 5 (%5,7)
Beklenmeyen Yan Etki Goriilmesi
Durumunda
Doktora giderim 42 (%93,3) 100 (%91,7) 76 (%87,4)
Saglik kurumuna basvururum 3 (%6,7) 9 (%8,3) 11 (%12,6)

4. TARTISMA VE SONUC

DSO tanimina gére “’hastalarin hastaliklari ve
kendi bireysel ozelliklerine uygun ilaci, uygun
sire ve Kullanim sekliyle, uygun maliyette al-
malarina yonelik kurallara uyulmasi *’AiK olarak
tanimlanmistir’” (1,2). Antibiyotiklerin yanlis,
gereksiz, etkisiz kullanimi ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu yanlis kullanimin nedenleri
arasinda doktorlarin yazdigi receteye uymama,
recete ilaglarini kendi basina alma, antibiyotik-
lerin yanlis kullanimi, asiri enjeksiyon kullani-

mi, nispeten guvenli ilaglarin asiri kullanilmasi,
temel olmayan ilaclarin kullanilmasi, gereksiz
derecede pahali ilaclarin kullanimi, hekimlerin
tedavi konusunda hastayi yeteri kadar bilgilen-
dirmemesi, saglik personelinin ilag uygulama
hatasI yapmasi sayilabilinmektedir (3,22-26). Bu
durum ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tanimi yapilan AiK’nin gerekliligini or-
taya ¢ikarmistir (8,27).

Tirkiye'de yaklasik 20 yildir AIK calismalari ya-
pilmaktadir. 2010 yilinda ilag Eczacilik Genel M-
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dirliigi’'nde AIK Sube Midirliigi Kurulmustur ve
81 ilde il Temsilcilikleri olusturulmus, Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun Kurulmustur (1,6,7).

Yapilan calismalar ilag harcamalarinin 2006 yilin-
daki Dinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
tim dunyada ayrilan miktarin yaklasik 859 milyar
Amerikan Dolari oldugunu gostermistir. Kuresel
gayrisafi hasila icinde ila¢ harcamalarina ayrilan
pay ortalama %1,52 iken tim dinyada ila¢ har-
camalarinin toplam saglik harcamalar igindeki
pay! ortalama %24,9°dur (1,6-8,27). Ulkemizde
ise ilag ve tibbi sarf malzemesi harcamalarinin
toplam saglik harcamalari icindeki payi 2000 yili
icin %33,5 olarak bildirilmistir (8).

Antibiyotikler, gelismis Ulkelerin ilag sektoriinde
maliyet acisindan tuketim siramalarinda besinci
sirada yer almaktadir. Tirkiye’de ise tiketilen
ilaglarin %16,3’lUk dilimini kaplayarak birinci
sirada bulunmaktadir (8,11,15). Tlrkiye’deki ge-
nel ila¢ kullanimi arasinda antibiyotiklerin liste
basi olmasi, Hosoglu’nun verilerine gore mali
tabloda Kisi basina dusen yillik ilac tuketiminin
de %21’inin antibiyotik ve benzeri ilaglar oldugu
bildirilmistir (26,27).

1999 - 2000 yillarinda gerceklestirilen Tirki-
ye Ulusal Saglik Hesaplar Arastirmasi’na gore,
Tirkiye’de 2000 yili icin toplam ilag ve dayanik-
siz tibbi tiketim malzemesi harcamasi 2 Katril-
yon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABDDolari) olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmaya gore toplam ilag
ve dayaniksiz tibbi tiketim malzemesi harca-
masinin, toplam saglik harcamasindaki pay! da
%33,5 olmustur. 2005 yili toplam ilag harcamasi
13 milyar 248 milyon YTL(9,813 milyar ABD Do-
lar1), 2006 yili toplam ila¢ harcamasi ise 13 mil-
yar 782milyon YTL (9,571 milyar ABD Dolari) ola-
rak gerceklesmistir (9). Bakanlikca, 2004 yilinda
gerceklestirilen bir arastirmada, en fazla recete
edilen tani olan “Viral Ust Solunum Yolu Enfeksi-
yonu” icin yazilan recetelerin toplam maliyetleri-
ne bakildiginda %87,6’sinin akilci olmadigi (irras-
yonel) tespit edilmistir (9). Antibiyotiklerin akilci
olmayan kullanimi yalniz bireyi degil toplumu da
etkilemesi bakimindan antibiyotiklerin akilci kul-
lanimi oldukga onemlidir.

Yaptigimiz calismaya katilan ebeveynlerin yas
araligi sorgulanarak yas ile biling diizeyinin etkisi

gorulmek istenmistir. Annelerin % 91,7’si 20-30
yas araliginda babalarin ise % 25,7’si 40 yas ve
Uzerinde oldugu gorilmustur.Yas aralidi ile biling
durumu arasindaki baglantiy1 6lgmek icin hasta-
LIk belirtileri gegmeye basladiginda ebeveynlerin
ilaca devami sorgulanmis ve 40 yas ve Uzerinde-
ki ebeveynlerin 20-30 yas arasindaki ebevynlere
gore ilaca devam ettikleri gozlenmistir. Geregin-
den fazla antibiyotik kullanilmasi konusundaki
cevaplara bakildiginda yas ile biling dizeylerinin
dogru orantili olarak arttigi sonucuna varilmistir.
40 yas ve Uzeri ebeveynlerde dider yas gruplarina
gore daha fazla oranda ebeveynde fazla miktar-
da antibiyotik kullaniminin etki etmedigi seklinde
cevaplar verildigi gorulmustdr.

Calismamiza katilan ebeveynlerin yarisina ya-
Kini (%47,6) ortaokul-lise mezunu olmakla bir-
likte %32’si Universite mezunudur ve babalarin
%59,5’i Universite mezunu olup %33,3’U ortao-
Kul-lise mezunudur.

Ebeveynleri 6grenim durumlarina gore degerlen-
dirdigimizde sinif farki olmaksizin hepsi cocuklari
ateslendiginde ilk yapilan midahalenin ates di-
surtict kullanmak oldugunu soylemistir. Tedavi
sonrasi Kalan antibiyotikleri atma durumunda da
onemli bir fark bulunmamistir.

Antibiyotiklerin akilci olmayan kullaniminda en
sik rastlandigi bilinen durum ates aninda anti-
biyotik verilmesidir. Yanlis bilginin yayginligi ne-
deniyle ates aninda ebeveynlerin nasil bir tutum
icinde olduklari ankette sorulmustur. Anne baba-
nin vermis oldugu cevaplarda cocuklarinda ates
yukselmesi gorildiigiinde kendileri herhangi bir
ates disuricu ilag kullanmadan 1lik dus, cocugun
kiyafetlerini ¢ikarmak gibi kendi yontemlerini
kullandigi veya doktora gotirdugu goralmastir.
Alinan cevaplar ates aninda antibiyotik kullani-
mina rastlanilmadigini ve midahalelerin bilingli
bir sekilde yapildigini géstermistir. Ebeveynlerde
yapilan anket calisma sonuclarimiza gore anne
baba ayrimi yapmaksizin %9’u ¢ocuklarini ates-
lendiklerinde doktara gotiirmektedir. Ayni anket
calismasiyla %38’inin ilik dus aldirdidi ve %52’si-
nin ates dusurtcu kullandigr verilerine ulasilmis-
tir. Ates dusuricu olarak verilen cevaplarda ates
disiriculerin piyasada Kullanilan jenerik isimleri
ile birlikte verilmesi biling diizeylerinin yiksek ol-
dugunu dustndurmuistir. Chan ve arkadaslarinin
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Malezya’da yaptigi bir calismada antibiyotigin
hangi amacla kullanildigi sorgulandiginda buyuk
bir cogunlugun herhangi bir ayrim yapilmaksizin
(%76’s1 ates, %69’u oksurik) antibiyotikleri ates
ve oOksuruk tedavisinde kullandigi goralmustir
(28). Chan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calisma-
dan farkli olarak anket sonucglarimizda cevap-
larin antibiyotiklerin ates veya okslirik aninda
kullanilmasi yonunde cevaplar verilmedigi gorl-
mustur.

Calismamizda ebeveynler tarafindan Kkullanilan
antibiyotik isimleri sorulmus ve ebeveynlerin
antibiyotik olarak bildikleri farkli ilag gruplarinin
varligi sorgulanmistir. Ebeveynlerin egitim, yas
ve cinsiyet ayrimi olmaksizin tamamina yakini-
nin dogru antibiyotik isimleri verdigi gortlmus-
tur. Mitsi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada da yaptigimiz calismaya benzer ola-
rak antibiyotik isimlerinin %85,2’si dogru olarak
verilmistir (29). Bu calismada hastalarin ilaclarin
isimleri konusunda bilingli olmalari recete edilen
ilaglarin hangi endikasyonlarda kullanildigini bil-
diklerini distundurmustar.

Anket sonuclarimizda en cok bilinen antibiyoti-
gin Augmentin oldugu gorilmistir. Augmentinin
piyasada kullanilan en uygun fiyatli antibiyotik
olmasi en ¢ok kullanilan ve bilinen bir antibiyotik
olmasini disundurmustir. Ayrica Augmentinin
genis spektrumlu antibiyotik grubundan olmasi
enfeksiyon tedavisinde basarili oldugu bilinmek-
tedir. Augmentin, genis spektrumluve bakteri ve
mikroplarin bir cok ¢esidine Karsi etkili bir anti-
bakteriyel ilactir. Tekrarlayan bedemcik iltihabi,
sinlizit, orta kulak iltihabi gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, idrar yolu iltihabi, Uretra, akciger
iltihabi, yumusak doku enfeksiyonlari gibi bakte-
riyel enfeksiyonlarda kullanilmaktadir. AiK esas-
larina gore uygun fiyata, etkili ilacin alinmasini
gerektirmektedir. Bu durum bize ebeveynlerin
verdigi “’Augmentin’’ cevabi ile AIK ilkelerinin
ortustigunu dusundurmektedir. Ankete katilan
ebeveynlerin, cocuklarl hasta oldugunda farkli
gruptan ilaglar enfeksiyon tedavisinde kullan-
mamalari ve bu konuda tibbi yardim almalari
biling duzeylerinin yuksek oldugunu distindur-
mustdr.

Calismamiza katilan anne babalara antibiyotik
kullanim amacininin ne oldugu soruldugunda ve-

rilen cevaplar ¢ogunlukla dogru ilag dogru has-
talik nedeni ile olmustur. Ek olarak ebeveynle-
rin biling dizeylerini 6lcmek icin antibiyotiklerin
prospektuslerini okuyup okumadikalari sorgu-
lanmistir ve %88’inin prospektisi okuduklar
gorilmustlr. Ayrica tedavi sonrasi ellerinde ka-
lan antibiyotikleri ne yaptiklar sorgulandiginda
%93 oraninda ebeveynin kalan antibiyotikleri
attigi gorilmuistur. Bu durum ebeveynlerin anti-
biyotiklerin acildiktan sonra, etkisinin kalmaya-
cagini bildiklerini ve tekrar kullanilmayacaginin
bilincinde olduklarini distindirmustir.

Calismamiza Kkatilan anne babalara kullanmis
olduklari antibiyotikleri nasil kullandiklari sorul-
dugunda ¢ogunlugun doktor kaynakli oldugu go-
rllmustir bunun disinda kalan cevaplarin eczaci
ve prospektis kaynakli olmasi ebeveynlerin kendi
bilgilerine dayanarak antibiyotik kullanmayip tib-
bi yardim alarak kullandiklarini gostermektedir.

Antibiyotiklerin bilincli kullanimini sorgulaya-
bilmek amaciyla antibiyotik kullaniminda dikkat
edilen noktalarin neler oldudu sorgulanmistir.
Ankete Kkatilanlar ebeveynlerin ¢cogunlugun doz,
saat, saklama kosullari gibi kullanim kosullarina
bunun disindakilerin ise doktor onerisine ve yan
etki durumuna dikkat ettiklerini soyledigi goral-
mustur. Bu durum akilci antibiyotik kullaniminin
temel ilkelerinden olan dogru zaman, uygun doz
gibi kullanim kosullarinin ebeveynler tarafindan
onemsendigini distindirmustdir.

Calismamiza Katilan ebeveynlerin tutumlarini
degerlendirebilmek icin yedek antibiyotik bulun-
durma durumlari sorgulanmistir. Blyuk bir Kismi-
nin yedek antibiyotik bulundurmadigi gorulmus-
tiir. Gozalez ve arkadaslarinin ispanya’da yaptig
bir calismada yaptigimiz calismadan farkli olarak
ebeveynlerin %37’sinin evde en az bir yedek an-
tibiyotik bulundurdugu gorulmusttr (30). Akilc
kullanimin olabilmesi icin antibiyotiklerin evde
bulundurulmamasi gerektiginde bir doktor tara-
findan recete edilmesi gerekmektedir.

Ankete Katilan ebeveynlerin dozu nasil belir-
ledikleri sorgulandiginda cogunlugun doktorun
soyledigi sekilde kullandigini kalan kisminin ise
eczacl ve prospektis okuyarak belirledigi go-
rulmuistar. Antibiyotiklerin kullanim suresi sor-
gulandiginda ise ¢ogunlugun 1-10 giin arasinda
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kullanimin yiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum
hastalik belirtileri gegmeye baslamis olsa dahi
kullanmaya devam ettiklerini distndirmustar.

Calismamiza katilan ebevynlere bilinmeyen bir
yan etki gorildugiinde ne yaptiklar soruldugun-
da, cogunlugunun hekim veya saglik kurulusun-
dan yardim alinmasi gerektiginibelirterek yanit-
lamistir. Bu durum ebeveynlerin danismak igin
dogru kaynak sectiklerini gostermektedir.

Calisma bulgularimiz, akilci antibiyotik kullanimi
Konusunda yapilan calismalarin olumlu sonuclar
verdigini ancak tim diinyada ve Turkiye'de anti-
biyotik kullaniminin halen ciddi saglik sorunlari-
na yol acabilecek bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Akilci ilag kullanimi konusunda
saglik calisanlari basta olmak Uzere doktorla-
rin, eczacilarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
biling duzeylerinin arttirilmasi icin daha etkin ca-
lismalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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