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Amag: Halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmektir. Yontem:
Calismanin evrenini Sakarya il merkezinde ikamet eden kisiler olusturmustur. Calismanin
orneklemini caligmaya katilmay1 kabul eden 265 kisi olusturmaktadir. Calismada veri toplama aract
olarak sosyo — demografik 6zellikler ve Antibiyotik Kullanim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum anketinden olusan form kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, giivenilirlik analizi, ki-kare testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05)
analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin hem antibiyotik kullanim bilgisinin
yeterli diizeyde oldugu hem de antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugu
saptandi. Antibiyotik kullanim bilgisi ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorulari arasinda
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Antibiyotik kullanim bilgisi ile sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik durumu arasinda; antibiyotik kullanimina yonelik iyi
tutum ile sosyo-demografik 6zelliklerden yalnizca cinsiyet arasinda iliski oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Sonug: Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi diizeyi iyi olan katilimcilar, antibiyotik
kullanimina kars1 olumlu bir tutum sergilemektedir. Bu baglamda, insanlarin uygunsuz antibiyotik
kullanim risklerine iligskin farkindaliklarini artirarak miidahale gelistirmelerine yardimer olmak ve
antibiyotik kullanimina iliskin kavram yanilgilarin1 azaltmak yararli olabilir.
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Examination of Knowledge and Attitudes on the Use of Antibiotics

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and attitudes of the public regarding the use of antibiotics.
Method: The population of the study consisted of people residing in the city center of Sakarya. The
sample of the study consisted of 265 individuals who agreed to participate in the study. In the study,
a form consisting of socio-demographic characteristics, Knowledge of Antibiotic Use and Attitude
towards Antibiotic Use questionnaire was used as a data collection tool. Descriptive statistical
methods, reliability analysis, and chi-square test were used in the analysis of the data. The data were
analyzed at a 95% confidence interval (p=0.05). Results: It was determined that more than half of
the participants both had sufficient knowledge of antibiotic use and had a good attitude towards the
use of antibiotics. A relationship was found between knowledge of antibiotic use and questions of
attitude towards antibiotic use (p<0.05). It was determined that there was a relationship between
knowledge of antibiotic use and socio-demographic characteristics such as gender, age, marital
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status and chronic disease status, and between a good attitude towards antibiotic use and only
gender, which is socio-demographic characteristics (p<0.05). Conclusion: Participants who have a
good level of knowledge about antibiotic use have a positive attitude towards antibiotic use. In this
context, it may be beneficial to help people develop interventions by increasing their awareness of
the risks of inappropriate antibiotic use and to reduce misconceptions about antibiotic use.

Anahtar Kelimeler: Antibiotic, Knowledge, Attitude, Rational use of antibiotics

1 Giris

Antibiyotikler, tip tarihinin en 6nemli terapotik kesiflerinden biridir. Bu kesiflerden en miithimi 1928
yilinda kesfedilen penisilindir. Halk sagliginda 6nemli bir role sahip olan antibiyotikler, bakteriyel
enfeksiyonlar1 olan hastalarin tedavi edilmesinde devrim yaratmis ve milyonlarca insanin hayatini
kurtarmistir. Ayrica antibiyotiklerin uygun kullanimi bakteriyel hastaliklardan kaynaklanan 6lim ve
morbiditenin azaltilmasinda katkida bulunmustur [1-4].

Antibiyotikler toplum ve hastane kaynakli bircok bakteriyel enfeksiyonu tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Bu durum onlari modern tip i¢in vazgegilmez bir ara¢ haline getirmektedir.
Atibiyotikler, her ne kadar bulasici hastaliklarin tedavisi bakimindan essiz ilaglar olarak nitelendirilse
de organ nakli, kanser ve yanik tedavisi, kronik hastaliklar, yeni dogan bakimi ve ameliyatlardaki
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde gerekli olduklari i¢in modern tibbin yapi taglari olarak
kabul edilmektedirler [5-8].

Glnlimiizde antibiyotikler diinya ¢apinda en ¢ok recete edilen ilaglardir ve tliketimleri artmaktadir.
Antibiyotik kullanimindaki bu hizli artis, 6ncelikle diisiikk ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmistir.
Artan gelirler, daha ucuz jenerik antibiyotiklerin mevcudiyeti ve diizenleme eksikligi nedeniyle,
antibiyotik tiiketiminde daha fazla artis olmasi muhtemeldir. Bu durum antibiyotikleri en ¢ok tiiketilen
ve ayn1 zamanda yanlis kullanimi en fazla olan ilag grubuna itmektedir [9, 10]. Ulkemiz diinya ¢apinda
en fazla antibiyotik tiikketen lilkeler arasinda yer almaktadir [11-14]. Bu sorunu ¢6zmek i¢in Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda 2014 yilinda “Akilc1 fla¢ Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017” gelistirilmis ve uygulanmistir [15]. Ayrica izinsiz antibiyotiklere erisimin durdurulmasina
yonelik mevzuatta gelistirilmistir. Boylelikle {ilkemizde akilct antibiyotik kullanimi saglik otoritelerinin
oncelikli alanlarindan biri haline gelmistir [16, 17].

Antibiyotikler kesfedildiginden bu yana saglik hizmetleri sunum bigimini degistirmis olmakla birlikte,
diger ilag gruplarinda oldugu gibi faydasinin yaninda 6nemli riskler de tasimaktadir [18]. Bu risklerin
basinda antibiyotik direnci gelmektedir ve 21. yilizyilin en biiylik halk sagligi tehditlerinden biri olarak
ifade edilmektedir [19]. Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin kesfinden giiniimiize kadar patojenik
bakterilerin evrim geg¢irmesi ve bir zamanlar duyarli olduklar1 antibiyotiklere karsi gesitli direng
mekanizmalar gelistirerek ilaca direngli organizmalarin olusmasidir [20]. Bir patojen antibiyotiklere
kars1 diren¢ kazandiginda, tedavinin etkinligi énemli Glgiide azalir, terapétik secenekleri sinirlar ve
tedavi sonuclarimi zorlastirr [21]. Diinya Saglhik Orgiitii [4], konu hakkinda 2014 yilinda kiiresel bir
stirveyans antimikrobiyal diren¢ raporu yayinlayarak, antibiyotik direncinin tiim diinyada bir sorun
oldugunu, toplumda ve hastanelerde yaygin enfeksiyonlarin tedavisini tehlikeye attigini agiklamustir,
Ayrica acil 6nlem alinmazsa, yillardir tedavi edilebilen yaygin enfeksiyonlarin ve kiigiik yaralanmalarin
bir kez daha oldiirebilecegi antibiyotik sonrasi bir doneme dogru ilerledigimizi ifade etmistir. Birlesik
Krallik Hiikiimeti tarafindan gorevlendirilen O'Neill tarafindan hazirlanan rapor [22] da ise, acil
onlemler alimmazsa 2050 yilina kadar ilaca direncli enfeksiyonlardan yilda 10 milyondan fazla insanin
Olecegini tahmin edilmektedir.
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Antibiyotik direncinin olusmasindaki nedenler; asir1 antibiyotik kullanimi, yanlis kullanim, tedavinin
tamamlanmamasi, dozlarin atlanmasi, kalan ilaglarin yeniden kullanilmasi ve 6zellikle recetesiz kendi
kendine ilag tedavisini yapilmasmin yani sira antibiyotikler hakkindaki yanlis kanilar, yanlis ve yetersiz
bilgiye sahip olmaktir [9, 29]. Bundan dolay1, antibiyotik kullaniminin kontrolii saglamak i¢in toplumun
antibiyotikleri ne 6l¢lide anladigini ve nasil kullanildigini belirlemek énem arz etmektedir. Bu baglamda
calismada halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

2 Metodoloji

Calismamizin evrenini Sakarya il merkezinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem
seciminde olasiliklt 6rnekleme yontemlerinden rastgele ornekleme yontemi kullanilmigtir, Caligma
31.10.2022 — 31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup bu tarihler arasinda g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 345 kisiden veri toplanmistir, fakat anketin eksik doldurulmasi, uyumsuz
doldurulmasi vs. nedenlerle 265 kisiye ulasilmistir. Calismada veri toplama araci olarak iki boliimden
olusan anket formu kullanilmistir. {lk boliimde sosyo — demografik ézellikler (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, kronik hastalik durumu, bagvurulan hastane tiirli ve hastaneye bagvuru sikligi)
yer almaktadir. Ikinci béliimde ise katilimcilarin antibiyotik kullanimimi dlgmek amaciyla Kim ve
meslektaslar1 [30] tarafindan gelistirilmis olan Antibiyotik Kullanim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum anketi kullanilmistir. Anket formunun ilk kisminda 15 ifadeden olusan Antibiyotik
Kullanmim Bilgisi ve ikinci kisimda ise 7 ifadeden olusan Antibiyotik Kullamimina Yonelik Tutumu yer
almaktadir. Anket formunun Tiirk¢e ¢evirisinde uzmanlardan yararlanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, giivenilirlik analizi, ki-kare testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

2.1 Veri Toplama Araci ve Puanlamasi

Antibiyotik Kullamim Bilgisine yonelik sorulan ifadeler “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde
seceneklendirilmistir. Bilgi puani, 15 ifadeye verilen dogru cevaplarin sayis1 hesaplanarak belirlenmistir
ve bilmiyorum diyenlerin cevaplart yanlis cevaplara eklenmistir. Antibiyotik bilgi puani1 min. 0 ile maks.
15 puan arasinda degismektedir. Hesaplanan bilgi puani ortalamasi 7,7243,32 olarak bulunmustur. Buna
gore, yetersiz ve yeterli bilgi puan1 0-7 ile 8-15 olarak tanimlanmistir. Bu deger anketin orijinalindeki
ile benzerlik gostermektedir [30]. Olgegin cronbach’s alpha degeri 0,738 olarak tespit edilmistir. Orijinal
Olcekteki Cronbach’s Alpha degeri ise 0,80’dir [30]. Bu durumda 6l¢ek giivenilirliginin orijinalindeki
ile benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Say1 Yiizde

< 8 (yetersiz bilgi) 123 46,4

Antibiyotik Kullanim Bilgisi > 8 (yeterli bilgi) 142 53,6
Toplam 265 100,0

Antibiyotik  Kullaminmina Yénelik Tutuma verilen cevaplarin her biri i¢in “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” segenekleri belirlenmistir. Ifadelerden 1 ile 5 arasindaki olanlar olumsuz, 6 ve 7. ifadeler
olumlu tutumu gostermektedir. Antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarla ilgili 7 ifadeye verilen
cevaplarin sayis1 hesaplanarak tutum skoru belirlenmistir. Buna gore tutum puani min. 0 ile maks. 7
puan arasinda degismektedir. Hesaplanan tutum puani ortalamasi 3,02+1,65’tir. Bu durumda 0-3 puan
aralig1 kotii tutum, 4-7 puan arahigi iyi tutum olarak ifade edilmistir. Olgegin cronbach’s alpha degeri
0,583 olarak saptanmistir. Orijinal Ol¢ekteki cronbach’s alpha degeri ise 0,64’tiir [30]. Bu durumda
6l¢ek giivenilirliginin orijinalindeki ile benzer oldugunu soyleyebiliriz.

Say1 Yiizde

< 3 (kotii) 112 423

Antibiyotik Kullanimina Y 6nelik Tutum >3 (iyi) 153 57,7
Toplam 265 100,0
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3 Bulgular

Sosya-demografik 6zelliklere iligkin bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin
%66.4’1 kadin ve %33,6’s1 erkektir. %54,7 oranla katilimcilarin ¢ogunlugu bekardir. Egitim diizeyi en
yiiksek grup lisans (%59,2) egitimine sahip olanlardir. Katilimcilarin %44,2°si 25 yas ve alti yas
grubuna sahiptir. Kronik hastaligi olanlarin oram %19,2’dir. Katilimcilar %73,6 oranla kamu
hastanelerine bagvuru yaparken, basvuru siklig1 1-4 kez olanlarin oran1 %78,9’dur.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
. Erkek 89 33,6 <25 117 4472
Cinsiyet Kadm 176 66,4 26-35 64 242
Medeni Evli 120 453 Yas 36-45 38 143
Durum Bekar 145 54,7 >46 46 17,4
Kronik Hastalik ;/(E:lr( 25114 ég:é
Ortadgretim 17 6,4| Basvurulan Kamu 195 73,6
. Lise 47 17,7 Hastane Ozel 70 26,4
Egifim On Lisans 30 11,3 1-4 Kez 209 78,9
Durumu Lisans 157 59| Hastaneye 5-9 Kez 27 102
Lisansiisti 14 53| Basvuru Sikhg >10 Kez 29 10.9

Toplam 265 100 Toplam 265 100

Tablo 2’de katilimeilarin antibiyotik kullanim bilgisini degerlendiren soru ve cevaplarin oranlaria ait
bulgular yer almaktadir. Buna gore, sorulardan “Evet” dogru cevabimna ydnelik en yliksek degerler
%67,55 ile “Viriisler, 6ksiiriik ve soguk alginligina neden olur.” ve %67,17 ile “Antibiyotikler bakterileri
oldiirebilir.” sorularina aittir. En diigiik “Evet” yanitin1 alan sorular ise, %43,40 ile “Antibiyotik direnci,
bakterilerin antibiyotikler tarafindan oldiiriilmeyecegi anlamina gelir.” ve %43,77 ile “Antibiyotik
direnci bakteriler arasinda yayilabilir.” dir. Sorulardan “Hay1ir” dogru cevabina iliskin en yiiksek deger
%77,36 ile “Antibiyotiklerin yan etkisi yoktur.” sorusuna ait olup en diisiikk “Hayir” dogru cevabini alan
soru %26,42 oranla “Antibiyotikler, bogaz agrist iizerinde etkilidir.” sorusudur.

Tablo 2: Antibiyotik Kullanim Bilgisi Sorulari, Cevaplari, Sayi ve Yiizdeleri

Antibiyotik Kullamim Bilgisi Sorulari Dogru Say1 | Yiizde
Cevap

Virtiisler, oksiiriik ve soguk alginligina neden olur. Evet 179 | 67,55
Antibiyotikler, oksiiriik ve soguk alginligi iizerinde etkilidir. Hayir 102 | 38,49
Antibiyotikler, bogaz agris1 iizerinde etkilidir. Hayir 70 | 26,42
Antibiyotikler bakterileri 6ldiirebilir. Evet 178 | 67,17
Antibiyotikler viriisleri dldiirebilir. Hayir 76 | 28,68
Genellikle ciltte ve bagirsakta yasayan bakteriler saglik i¢in faydalidir. Evet 128 | 48,30
Antibiyotikler, genellikle ciltte ve bagirsakta yasayan bakterileri 6ldiirmez. Hayir 98 | 36,98

Antibiyotik direnci, bakterilerin antibiyotikler tarafindan dldiiriilmeyecegi anlamina
gelir.

Antibiyotige direngli bakteri enfeksiyonu, kolaylikla tedavi edilemez. Evet 160 | 60,38
Antibiyotikler uzun siire alinirsa, bakteriler antibiyotiklere kars1 daha direngli hale
gelir.

Antibiyotikler 6nerilen dozdan daha az alindiginda, bakteriler antibiyotiklere karsi
daha az direngli olur.

Evet 115 | 43,40

Evet 168 | 63,40

Hayir 117 | 44,15

Ayni1 dozda ikici kez antibiyotik alinirsa, etkileri daha hizli olur. Hayir 169 | 63,77
Hastalik belirtileri azalirsa, antibiyotik kullanim1 sonlandirilabilir. Hayir 164 | 61,89
Antibiyotik direnci bakteriler arasinda yayilabilir. Evet 116 | 43,77
Antibiyotiklerin yan etkisi yoktur. Hayir 205 | 77,36

Katilimeilarin antibiyotik kullanimina y6nelik tutumunun degerlendirildigi Tablo 3’teki bulgulara gore,

pozitif tutuma iliskin sorulardan en yiiksek deger %62,64 oranla “Soguk alginlig: ilaclar aldigimda,
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hangi ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim.” sorusuna aittir. Negatif tutuma iliskin en yiiksek deger ise
%76,60” ile “Benzer grip semptomlarim/belirtilerim oldugunda onceden kalan antibiyotikleri
kullanirim.” sorusuna aittir.

Tablo 3: Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Sorulari, Cevaplari, Sayi ve Yiizdeleri

Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum Sorular: Uygunluk | Say1 | Yiizde

Eger soguk alginligina yakalanirsam, hastaligimin kétiiye gitmesini dnlemek i¢in Uygun
o o 193 [ 72,83

antibiyotik kullanirim. Degil
Antibiyotiklerin soguk alginligimi hizli bir sekilde tedavi ettigine inanirim. []J)ye%;? 159 | 60,00

Benzer grip semptomlarim/belirtilerim oldugunda dnceden kalan antibiyotikleri | Uygun
o 203 | 76,60

kullanirim. Degil
Iyilesirsem antibiyotigi kullanmay1 birakirim. []J)ye%;? 129 | 48,68
Antibiyotik almam gerekirse, agizdan bir ilag almak yerine as1 olmayi tercih ederim. []J)ye%;? 133 | 50,19
eAdr;[;l};rilyotiklerin onerilen soguk alginligi ilaglarinin i¢inde olup olmadigini kontrol Wi 126 | 4755
Soguk alginlig: ilaglar1 aldigimda, hangi ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim. Uygun 166 | 62,64

Antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile antibiyotik kullamim bilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla ki-kare analizi yapilmistir. Tablo 4’te yer alan analiz bulgularina gore, antibiyotik kullanim
bilgisi ile antibiyotik kullanimina ydnelik tutum sorulari arasinda anlamli iligskiler vardir. Anlaml
iligkiler katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar ile antibiyotik kullanimina yoénelik
tutum sorularinda ilk 5 sorunun uygun ve uygun olmadigini ifade edenler arasindan kaynaklanmaktadir.
[lk 5 soruya iliskin uygun olmadigini ifade eden katilimeilarin sayis1 uygun oldugunu ifade edenlerden
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisi yeterli
olanlar ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorularindan “Soguk alginligi ila¢lart aldigimda, hangi
ilaclarin antibiyotik oldugunu bilirim.” sorusunun uygun ve uygun olmadigimi ifade edenler arasindan
kaynaklanmaktadir. Soruya iligkin uygun oldugunu ifade eden katilimcilarin sayist uygun olmadigini
ifade edenlerden daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat antibiyotik kullanim bilgisi ile
antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorularindan “Antibiyotikierin énerilen soguk alginligi ilaglarinin
icinde olup olmadigimi kontrol ederim.” sorusu arasinda herhangi bir iligski saptanmamustir.

Tablo 4: Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum ile Antibiyotik Kullanim Bilgisi Arasindaki Iliski

Antibiyotik Kullanim Bilgisi

<8 (n=123) >8 (n=142)
Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Sa | Yiizde | Say Yiizde & p
Sorulari n
Eger  soguk  alginhgma  yakalanirsam, | Uygun Degil| 76 61,8 117 824
hastaligimm kétilye gitmesini  onlemek igin 14,14 000
antibiyotik kullanirim. Uygun 47 38,2 25 17,6
Antibiyotiklerin soguk algmligimi hizli bir Uygun Degil] 53 43,1 106 74,6
sekilde tedavi ettigine inanirim. Uygun 70 56,9 36 254 27,35 ,000
Benzer grip semptomlarim/belirtilerim Uygun Degil| 79 64,2 124 87,3
oldugunda 6nceden kalan antibiyotikleri 19,62 ,000
kullanirm. Uygun 44 35,8 18 12,7
1yilesirsem antibiyotigi kullanmay1 Uygun Degil 36 29,3 93 65,5
birakirim. Uygun 87 70,7 49 34,5 34,62 ,000
Antibiyotik almam gerekirse, agizdan bir ilag Uygun Degil 53 431 80 56,3
almak yerine as1 olmay1 tercih ederim. Uygun 70 56,9 62 43,7 4,63 ,031
Antibiyotiklerin ~ onerilen  soguk  algmlig | Uygun Degil 70 56,9 69 48,6
ilaglarinin i¢inde olup olmadigini kontrol ederim. | Uygun 53 43,1 73 514 1,83 ,176
Soguk alginhig: ilaglar1 aldigimda, hangi Uygun Degil] 59 48,0 40 28,2
ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim. Uygun 64 52,0 102 718 11,04 ,001
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Antibiyotik kullanim bilgisi ve antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iligkiyi saptamak icin yapilan ki-kare analizden yararlanilmis olup, Tablo 5 ve Tablo 6’da
yalnizca farklilik olusturan degiskenlere yer verilmistir. Buna goére Tablo 5’te antibiyotik kullanim
bilgisi ile cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik arasinda iliski bulunmustur. Antibiyotik
kullanim bilgisi yeterli olanlar ile cinsiyet arasindaki farklilik kadinlarin erkeklere oranla yeterli bilgiye
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar ile medeni durum
arasindaki farklilik evli olanlarm bekarlara nazaran yeterli bilgiye sahip olmasidir. Yas aralig1 ile
antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar arasindaki farklilik daha ¢ok 35 yas ve alt1 katilimcilarin 36
yas ve lizeri katilimcilardan bilgilerinin yeterli diizeyde olmasindan kaynaklanmaktadir. Kronik hastalik
durumu ile antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar arasindaki farklilik var olsa da bu farkliligin kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigini gérmekteyiz.

Tablo 5: Antibiyotik Kullanim Bilgisi ile Sosyo Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Antibiyotik Kullanim Bilgisi
<8 (n=123) > 8 (n=142)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x2 p

. Erkek 51 415 33 268
Cinsiyet Kadn 7 585 104 732 6,388 011

25 70 56,9 47 3,1

2635 27 2.0 37 26,1
Yay 3645 12 9.8 2% 183 17,01 001

46 1 114 2 25

Medeni Evli 44 35,8 76 35
Durum Bekar 79 64,2 66 46,5 8,38 004

Kronik Var 16 13,0 35 24.6
Hastalik Yok 107 87,0 107 754 5,746 017

Tablo 6’da ise antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile yalnizca cinsiyet arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. Buna goére, antibiyotik kullanimina y6nelik tutumu iyi olan ile cinsiyet arasindaki farklilik
kadinlarin erkeklere oranla daha iyi bir tutuma sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6: Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum ile Sosyo Demografik Degiskenler Arasindaki Iligki

Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum
<3 (n=112) >3 (n=153)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x? p
L Erkek 30 26,8 59 38,6
Cinsiyet Kadn 82 732 0% 614 4,02 045

4 Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
calismanin bulgularina gore, kullanilan Antibiyotik Kullanmim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegine iliskin katilimcilarin yarisindan fazlasinin Antibiyotik Kullanim Bilgisinin
yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi Antibiyotik Kullanimina
Yonelik iyi tutuma sahiptir. Bu degerler her ne kadar iilkemizde belirledigimiz 6rneklemi yansitsa da
Kim ve meslektaslarmin [30] c¢alismasindaki antibiyotik kullanim bilgisi ile benzer, antibiyotik
kullanimina yonelik tutum ile farkli sonuglar oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisini degerlendiren soru ve cevaplari
inceledigimizde; katilimcilarin ¢cogunlugu viriislerin oksiiriik ve soguk alginligina neden olduguna ve
antibiyotiklerin bakterileri oldiirebilecegine dair bilgiye sahiptir, fakat antibiyotiklerin viriisleri
6ldiirmeyecegini ve Oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agrisi {izerinde bir etkisinin olmadigini bilen
katilimci sayis1 azdir. Ayrica antibiyotiklerin yan etkilerinin oldugunu, uzun siire kullaniminin bakteriler
tarafindan diren¢ olusturdugunu, aym dozda ikinci kez kullaniminm etkiyi azalttigimi ve hastalik
belirtilerinin azalmasi durumunda birakilmamasi gerektigini bilen katilimecr sayisi ise fazladir.
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Literatiirde benzer sonuglar yer almaktadir [30-40]. Bu durum katilimcilarin teorik bilgiye vakif
olmadigini, ancak topluma bilgilendirici kamu spotlar1 veya doktor tarafindan yapilan bilgilendirmeye
daha ¢ok hakim olduklarin1 géstermektedir.

Antibiyotik kullanimina yoénelik tutum sorularimi inceledigimizde ise; katilimcilar soguk alginlig
ilaclar1 arasindan antibiyotikleri secebilmekte, eger soguk alginligina yakalanirlarsa bunu 6nlemek i¢in
antibiyotik kullanmamakta, antibiyotiklerin soguk alginligim hizli sekilde tedavi ettigini inanmamakta
ve benzer grip belirtileri oldugunda 6nceden kalan antibiyotikleri kullanmamaktadirlar. Bu bulgu
katilimcilari antibiyotiklere iliskin yeterli bilgiye ve antibiyotik kullanimina iligkin olumlu bir tutuma
sahip oldugunu gostermektedir. Fakat katilimcilarin yarisindan fazlasi iyilestiklerinde antibiyotikleri
kullanmay1 birakmaktadir. Ornegin literatiirdeki ¢aligmalarda hastalarin iyilestiklerinde antibiyotikleri
kullanmay1 birakma orani1 %77,6 [30], %58 [41], %55,5 [35], %46 [42], %36,6 [43], %30 [44], %26,1
[45], %24 [46] ve %I13 [40] bulunmustur. Sonug¢ olarak kisinin kendini saglikli hissetmesi
davraniglarinda degisiklige sebep olabilmekte ve antibiyotik gibi ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi
bile onu olumsuz bir tutum itebilmektedir.

Calismanin bir diger sonucu; antibiyotik kullanim bilgisi ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum
sorulan arasindaki iligkinin olduguna yoneliktir. Buna gore, antibiyotik kullamim bilgisi ile antibiyotik
kullanimina yo6nelik tutum sorulari arasinda “Antibiyotikierin énerilen soguk alginligi ilaglarinin icinde
olup olmadigint kontrol ederim.” sorusu haricinde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu baglamda yeterli
antibiyotik bilgisine sahip olan katilimecilarin iyi tutuma sahip oldugunu séyleyebiliriz. Literatiirde
sonuca iliskin benzer bulgulara rastlanilmaktadir [30, 46-49].

Calismadan elde edilen diger bulgulara gore ise, katilimcilarin sosyo — demografik ozellikleri ile
antibiyotik kullanim bilgisi ve antibiyotik kullanimina yonelik tutuma iliskindir. Antibiyotik kullanim
bilgisi yeterliligi ile sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik
durumu arasinda iligski oldugu gézlenmistir. Ayni zamanda antibiyotik kullanimina yonelik iyi tutum ile
sosyo-demografik Ozelliklerden yalnizca cinsiyet arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Literatiirde
sosyo-demografik 6zellikler ile iliskili benzer ve fark ¢alismalara rastlanilmaktadir. Cinsiyet degiskeni
ile benzer sonuglar [32, 38, 47, 50-54] ve farkli sonuglar [43, 45]’dir. Yas degiskeni bulgusu ile benzerlik
gosteren calismalar; [32-34, 38, 47, 50, 53, 55]dir. Medeni durum degiskeni ile ise [33, 34, 53, 56]
calismalar1 benzerlik gostermektedir. Kronik hastalik durumu arasinda iligkin bir bulguya literatiirde
rastlanilmamustir.

Sonug olarak, antibiyotik kullanim bilgisinin yeterli seviyeye yiikseltilmesinde antibiyotikler hakkinda
sosyal ve ¢evresel uyaranlarin etkisi oldugu gézlenmektedir. Yeterli bilgiye sahip olmak ise antibiyotik
kullanimina yo6nelik iyi tutumun gelismesine 6n ayak olmaktadir. Bu baglamda diyebiliriz ki,
antibiyotikler hakkinda dogru bilginin yeterli diizeye ¢ikartilmasi kisinin olumlu tutumunu ve akilci bir
sekilde antibiyotik kullanimini artirmaktadir. Bunun i¢in saglik politikalar1 ve egitim politikalart
kapsaminda halkin antibiyotik kullanimma yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, ilkokul
¢agindan itibaren saglik okuryazarligina 6nem verilmesi, doktorlarin ve eczacilarin zaman ayirip
antibiyotikler hakkinda halki bilgilendirmeleri, saglik bakanliginin brogiir hazirlama ve tanitici kamu
spotlarina agirlik vermesi dnem arz etmektedir. Boylelikle kisiler ihtiyaclart olan antibiyotigi uygun
dozda, uygun siirede ve uygun sekilde kullanilmaya 6zen gosterebilir ve sonucunda hem gereksiz
antibiyotik kullanim oran1 hem de diizenlenen regete maliyetleri diisebilir.

S Beyanname
5.1 Cahsmanmn Smrhhklar:

Calisgmanin Sakarya ili ile sinirli olmasi ve galismaya dahil edilen katilimci sayisinin az olmasi
calismanin kisithiliklarindandir.
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5.2 Tesekkiir

Verilerin toplanmasinda destek olan basta E. Hizal olmak {izere tiim 6grenci arkadaslara tesekkiir ederiz.
5.3 Finansman Kaynag

Bu yaziyla ilgili herhangi bir mali agiklama veya feragatname yoktur.

5.4 Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini ve igerigin baska bir yerde yaymlanmadigini veya
yayinlanmak {izere sunulmadigini beyan eder.

5.5 Yazarlarimm Katkilar

Ayhan DURMUS (Sorumlu Yazar): Makale i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve
yontemlerin planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi1 ve metnin yazimi

Cemal SEZER: Makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve yontemlerin planlanmasi,
verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi ve elestirel okuma

6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma

6.1 Etik Onay

Calisma icin gerekli etik kurul izni (Yozgat Bozok Universitesi, Etik Komisyon Baskanlig, 22.11.2022
tarihli ve E-39243114-770-110222 sayili yazis1) alindi. Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarinda yazarlar, Glgeklerin akademik kullanimina sinirlama getirilmedigi i¢in ayrica izin
alinmadi.
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