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Kronik Hastalarin Akile1 Antibiyotik Kullamim Tutumlari ve Etkili Faktorler

Attitudes Toward Rational Antibiotic Use and Influencing Factors in Patients with

Chronic Diseases
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Amag: Arastirmanin amaci kronik hastaliga sahip bireylerin akiler antibiyotik kullanimina y6nelik tutumlar1 ve etkili faktorleri belir-
lemektir.

Araglar ve Yontem: Tanimlayici-Kesitsel tipte olan aragtirma 228 kronik hastaliga sahip birey ile tamamlanmugtir. Aragtirma verileri
‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Akilc1 Antibiyotik Kullanimimna Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi’ kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %58.3’iinlin hipertansiyon, %39’unun diyabet, %30.3’linlin kardiyovaskiiler hastaliginin ve %23.7’sinin
bobrek hastahiginin oldugu belirlendi. Ayrica %52.6’sinm antibiyotigi hastalikla ilgili sikayetleri gegene kadar kullandigt ve %27.2°si-
nin hekime muayene olmadan antibiyotik kullandig1 bulundu. Kronik hastalarm Akilc1 Antibiyotik Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi
toplam puani 60.27+13.26 (32-80) idi. Modele dahil edilen degiskenlerden erkek, okur yazar olmama, tavsiyeyle ilag¢ kullanma, kendi
bagma ve sikayeti bitene kadar antibiyotik kullanma, saglik egitimi almama durumlari akilcr antibiyotik kullanimma yonelik tutumlari
olumsuz yonde etkiledi (p<0.05) ve varyansin %65’ini agikladi (R?=0.657, F=20.968, p<0.001).

Sonug: Kronik hastaliga sahip bireylerin akilci antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarinimn ortalamanin iizerinde oldugu ve olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlendi. Erkeklerin, antibiyotigi hastalikla ilgili sikdyet bitene kadar kullananlarmn ve saglik egitimi almayan-
larin akilc1 antibiyotik kullanimia yonelik tutumlar1 daha distiktiir. Ayrica ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve lizeri mezun olanlarn,
komgulari, yakmlar1 ve arkadaglarmin tavsiyesi ile ila¢ kullanmayanlarin ve hekime muayene olmadan antibiyotik kullanmayanlarin
akilct antibiyotik kullanimina yonelik tutumlari daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag; antibiyotik tutum; bobrek hastaligi; diyabet; kardiyovaskiiler
ABSTRACT

Purpose: This study aimed to determine the attitudes of individuals with chronic diseases towards rational antibiotic use and the
factors affecting these attitudes.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 228 individuals diagnosed with chronic diseases.
Data were collected using the "Patient Information Form" and the "Knowledge-Attitude Scale on Rational Antibiotic Use."

Results: It was determined that the participants had of 58.3% hypertension, 39% diabetes, 30.3% cardiovascular disease, and 23.7%
kidney disease. Additionally, 52.6% reported using antibiotics until their symptoms subsided, and 27.2% reported using antibiotics
without consulting a physician. The mean score of the Knowledge and Attitude Scale on Rational Antibiotic Use was 60.27+13.26
(32-80). Among the variables included in the model, being male, illiteracy, using antibiotics based on others’ recommendations, self-
medication, using antibiotics until symptoms disappeared, and not having received health education were found to negatively influence
attitudes toward rational antibiotic use (p<0.05). These factors explained 65% of the variance (R>=0.657, F=20.968, p<0.001).
Conclusion: The findings revealed that individuals with chronic illnesses generally had above-average and positive attitudes toward
rational antibiotic use. However, men, those who used antibiotics until their complaints resolved, and those who had not received
health education showed lower levels of rational antibiotic attitudes. In contrast, individuals with higher education levels, those who
refrained from using medications based on non-medical advice, and those who avoided antibiotic use without medical consultation
exhibited more positive attitudes.
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GiRiS

Kronik hastaliklar, bir y11 ya da daha uzun siiren, kalic1 ye-
tersizliklere yol agan ve giinliik yasam aktivitelerini sinir-
layan ya da siirekli tibbi miidahale gerektiren durumlar
olarak tanmimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile
Birlesmis Milletler, kiiresel hastalik yiikiiniin yarisindan
fazlasini olusturan kronik hastaliklari, 21. yiizyilin en
dnemli saglik sorunlar olarak tammlanmaktadir.! Ozel-
likle diinya niifusunun yaslanmasi sonucu ve gelisen tek-
noloji nedeniyle beslenme aligkanliklarinin degismesi, fi-
ziksel aktivitelerin azalmasi gibi pek ¢ok yasam bigimi de-
gisiklikleri kronik kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon,
kanser gibi pek ¢cok kronik hastaliklarin prevalans ve insi-
dansinin artigina sebep olmustur.? Saglik sistemlerinin stir-
diiriilebilirligi bakimindan kiiresel bir tehdit olan ve tim
diinya iilkelerinde en 6nemli morbidite ve mortalite sebebi
olan kronik hastaliklar saglik harcamalarinin bilyiik bir
kismuni olusturmaktadir.® Kronik hastaliklar sebebiyle
meydana gelen Oliimler diinya genelinde tiim 6liimlerin

%60’ 11, {ilkemizde de %76.4’iinii olusturmaktadir.®*

Artan kronik hastalik yiikiiyle ve niifusun hizla yaglanma-
styla paralel bir sekilde ilag tedavisine olan gereksinimler
de artmaktadir. flaglar yanlis kullanildiginda pek ok
komplikasyonlara ve mortalitenin artmasina sebep olur-
ken, dogru kullanildiginda hastaliklarin tedavi edilmesine
ve Oliim oranlarimin azalmasma katki saglamaktadir. Bu
durumda giin gectikge ‘Akiler Ilag Kullantm (AIK)’ ye
olan ilgiyi artirmaktadir.5 AIK, hastalarin ihtiyaclarim kar-
stlamaya yetecek en kiigiik dozlarda, hastalarin 6zellikle-
rine gore klinik bulgu ve semptomlarma uygun ilaglari, as-
gari maliyette ve yeterli siire boyunca almalari olarak ifade
edilmektedir.® Ayrica AIK, hastamn sorununun kapsamli
degerlendirilmesi, uygun tedavinin saptanmasi, kanit dii-
zeyi giivenilir ve yiiksek tedavinin tercih edilmesi, uygun
regetenin yazilarak tedavisine baslanmasi, tedavi sonugla-
rinin takibi ile biitlin siireglerin degerlendirilmesini kapsa-
yan sistematik yaklasimdir.® ATK, 6zellikle antibiyotikler
olmak {izere, ilaglarin olusturdugu yan etkilerin azalma-
sini, yanlig ve agiri ilag kullaniminin 6nlenmesini ve bu sa-
yede saglik ekonomisinin énemli bir kisminin kronik has-
taliklarin tedavisine harcanmasinin engellenmesini kapsa-
maktadir.” AIK’ de en cok hata yapilan ila¢ gruplarindan
biri de antibiyotiklerdir.?

Son yillarda Diinya’da oldugu gibi iilkemizde en ¢ok tiike-
tilen ilaglardan olan antibiyotiklerin akilct olmayan kulla-
nimi sonucunda direngli bakterilerin yayginlagmasina se-
bep olan énemli bir saglik problemidir.® Akilct olmayan
antibiyotik kullanimu sonucunda hastalarda sekonder bak-
teriyemi, flebit, lokal deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lar1, advers ilag reaksiyonlari ile ¢oklu ilag¢ direngli mikro-
organizmalarinda artig, mekanik kisitlamalar, ndbet, ishal

ve maliyet artis1 gibi olumsuzluklar goriilebilmektedir.'°

Kronik hastaliklar, dzellikle tedavisi bityiik 6lgtide ilaca
dayal1 olmakla birlikte bireylerin yasam siirelerinde ve ya-
sam kalitelerinde pek ¢ok dnemli etkileri olan hastaliklar-
dir. Diinya genelinde kronik hastaliklarin sayisinin artma-
styla birlikte kaynaklarin bilyiik oranda kronik hastalikla-
rin tedavisine harcanmasina yol agmaktadir. Kronik hasta-
lik sahibi bireyler ise diizenli ve siirekli ila¢ kullanmak du-
rumundadir.***2 DSO AIK’ i arttirmak, toplum saglig: ile
ekonomi iizerinde olusturdugu olumsuz sonuglari engelle-
mek i¢in ilaglarin saglanmasindan, ilag kullanim siirecinin
tiim basamaklarinda oldukca fazla faaliyet ve Oneri sun-
maktadir.*® Akilci olmayan ilag kullamiminin egitim eksik-
ligi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel vs. kaynaklanan pek ¢ok
faktor olmakla birlikte bu faktorler birbirini de etkileyerek
sorunun daha da karmasik hale gelmesine yol agabilmek-
tedir. Tiirkiye’de doktora danigmadan antibiyotik kullan-
mak 6nemli bir sorundur. Akilc1 olmayan antibiyotik kul-
lamimu hasta ya da hekim kaynakli olabilmektedir.'* Bu so-
runlarin engellenmesi i¢in saglik ¢alisanlarimin ve toplu-
mun  bilinglendirilmesi ~ gerekmektedir. Olusabilecek
komplikasyonlari 6nlemek icin antibiyotiklerin akiler kul-
lanilmasi saglanmali ve hastaya 6zgii durumlar belirlen-
melidir. AIK konusunda farkindaligin olusturulmasi ile
toplumdaki kronik hastalarin bilincinin artirilmast konu-
sunda akademik c¢alismalara ihtiyag vardir. Bu bilgiler
dogrultusunda, bu galigma diizenli ve uzun siire ila¢ kulla-
nan kronik hastaliga sahip bireylerin akilci antibiyotik kul-
lanimina yonelik tutumlarinin ve etkili faktorlerin belirlen-

mesi amactyla yapilmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma i¢in Bayburt Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(07/12/2023 tarih ve 47 sayili).
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Arastirma Tipi ve Amaci

Arastirma kronik hastaliga sahip bireylerin akilc1 antibiyo-
tik kullanimina yonelik tutumlarimin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tammlayici-kesitsel ola-

rak gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Zamam

Arastirma 15 Aralik 2023- 17 Mayis 2024 tarihleri
arasinda  Google formlar kullamlarak  ¢evrimici
gergeklestirildi. Arastirmaya Tirkiye’'nin farkli illerinde
yer alan kronik hastaliga sahip bireyler katildi. Dahil
edilme yontemi olarak kartopu omekleme kullamldi.
Arastirmanin 6rneklemini belirlemek amaciyla; G*Power
3.1. programinda %95 giiven aralig1 sinirlarinda ve d=0.05
hata miktar, etki biyiikligi 0.20 olacak sekilde
hesaplandiginda 6rneklem biiyiikliigiiniin miinimum 262
oldugu bulundu. Ancak, arastirmaya dahil olmay: kabul
eden 228 hastayla ¢alisma yiiriitiildii. Arastirmaya katilim

orani %87 olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriteleri;

. Ena z 6 aydir bir kronik hastaliga sahip olmast,
. Anlama ve konusma sorunu olmamasi,

. En az18 yasinda olmasi,

. Katilimda g6niillii olmasidir.

Aragtirmadan diglama kriterleri;

. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme,

. Kendisinin yada bir yakininin ¢evrimigi formlari

dolduracak sosyal medyaya sahip olmamasidir.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlar hazirlanip Google form’lara yiiklendikten
sonra arastirmacilar tarafindan sosyal medya (facebook,
instagram, twitter ve whatsApp) araciligiyla hastalara bilgi
verilmis ve gonderilmistir. Veri toplama araglar elektro-
nik ortamda hazirlandiktan sonra kartopu drneklemin ilk

halkasint olusturan hasta grubu ile paylasildi. Aragtirmaya

dahil olma kriterlerine uyan hastalarmn etrafinda yonlendi-
rebilecegi hastalarla anket baglant1 adresini iletmeleri is-
tendi. Bu sayede 6rneklem, kartopu etkisine benzer olarak
zincirleme sekilde biiyiitiildii. Hastalardan ilk olarak katil-
may! kabul etmeleri durumunda dijital bilgilendirilmis
onam formunu onaylamalari istendi. Ayrica doldurduktan
sonra dahil edilme kriterlerine uyan baska hastalarla anket
baglant1 adresini paylagmalari istendi. Hastalarin anketleri

doldurmasi yaklagik olarak 15 dakika stirmiigtiir.
Veri Toplama Araglari

Veriler, ‘Hasta Tamitim Formu’ ve ‘Akilci Antibiyotik
Kullammina Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi’ kullamlarak

online olarak toplandi.

Hasta Tanitim Formu: Literatiir taranarak olusturulan bu
formdal®1® yas, cinsiyet, medeni durum, galisma durumu,
egitim diizeyi, yasanilan yer, saglik egitimi alma, kronik
hastalik, kronik hastalik siiresi, diizenli ila¢ kullanim, di-
yete uyma durumu, regetesiz ilag kullanim durumu, mua-
yene olmadan ila¢ alma, ilaci erken birakma, antibiyotik
kullanma siiresi, tavsiyeyle ilag kullanma durumu, mua-
yene olmadan antibiyotik kullanma durumunun ve son 3
ayda recetesiz ila¢ kullanma durumunun sorgulandig top-

lamda 19 soru yer aldu.

Akiler Antibiyotik Kullammmina Yénelik Bilgi-Tutum
Olgegi: Olgek Celebi ve Giin (2022) tarafindan gelistiril-
mistir.” Gegerlilik ve giivenirligi yapilan dlgek, yetiskin
bireylerin akilci antibiyotik kullanimina dlgmektedir. 5°1i
likert tipinde (Herzaman (1), siklikla (2), bazen (3), nadi-
ren (4) ve higbir zaman (5)) olan bu 6lgek antibiyotik bil-
gisiyle ilgili 12 madde, antibiyotik tutumuyla ilgili ise 16
maddeden olmak tizere toplamda 28 maddeden olusmak-
tadir. Bu ¢alismada Akilci Antibiyotik Kullanimina Yone-
lik Bilgi-Tutum Olgegi’nin Tutum Olcegi kullamlmistir.
Akiler antibiyotik kullammina kargin olumlu ya da olum-
suz tutumlarin 6l¢lilmesi amaciyla gelistirilmis olan Akilet
Antibiyotik Tutum 6lgegi sorularindan (Soguk alginligim
olursa antibiyotik kullanirim, doktorum antibiyotik regete
ettiyse ve daha etkili bir antibiyotik ismi biliyorsam dok-
toruma bildigim antibiyotigi yazdirmak i¢in ¢aba sarf ede-
rim vb.,) en diisiik 32 puan ve en yiiksek 80 puan alinabil-
mektedir. Toplam puan ne kadar yiiksekse antibiyotik kul-
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lamimina karg1 tutumunun da o kadar iyi oldugu anlasil-
maktadir. Akilcr antibiyotik kullamimina yonelik bilgi so-
rusu madde 4 ile tutum sorusu madde 7, 12 ve 13 ters pu-
anlanmaktadir ve puan arttikca bilgi ile tutum da artmak-
tadir.l” Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0.90 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veri analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ka-
bul edildi ve IBM SPSS v. 25.0 programi kullanildi. Ver-
ilerin normal dagilip dagilmadig: ¢arpiklik ve basiklik +1
ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi be-
lirlendi. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, min-max degerler, sayr ve
ylizde) ve ¢oklu dogrusal regresyon (Enter metot) analizi
kullanildi. Coklu dogrusal regresyon analizi dncesinde
veri setinde multi-colinearity ve oto korelasyon test edildi
(VIF<10; Tolerance>0.1; Durbin-Watson= 1.711).

Etik Kurul ve Hasta Onamm

Bu calisma i¢in Bayburt Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(07/12/2023 tarih ve 47 sayili). Anket formlar1 hazirlanip
Google form’lara yiiklendikten sonra arastirmacilar tara-
findan sosyal medya araciligiyla hastalara bilgi verildikten
sonra gonderilmistir. Kabul eden hastalarin her birinden
dijital bilgilendirilmis onam formunu onaylamalar1 ve ‘¢a-
lismaya katilmayr onayliyorum’ kutucugunu isaretleme-
leri istendi. Ayrica Akilcr Antibiyotik Kullanimina Yo6ne-
lik Bilgi-Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calisma-
sim yapan Sayin Ogr. Gor. Dr. Ismet Celebi’den 6lgegin

kullanilmasina dair izin alindi.
Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirmann, sadece ¢evrimigi ankete katilabilecek kronik
hastalarla yapilmasi ve online erisim saglanilan hastalarla
stnirlidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar tiim hasta grup-
larina genellenemez. Ayrica arastirmada Orneklem sayi-
sina ulasilamamis olunmasi ve arastirma verilerinin hasta-
nin 6z bildirimine dayali toplanmis olmast sinirlilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 59.25+15.07 (min=18,
max=98) idi. Katilimcilarin %52.6’s1 kadin, %40.9’u ilko-
kul mezunu, %81.1’i evli, %80.7’si ¢alismamakta ve
%64.5’1 il merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin
%58.3’tiniin  hipertansiyon, ~ %39’unun  diyabet,
%30.3’liniin kardiyovaskiiler hastaligimin ve %23.7’sinin

bobrek hastaliginin oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihimeilarin tanitict 6zellikleri (n=228).

Tamtic1 Bilgiler X £SS Min-Max
Yas 59.25+15.07 18-98
n %
Cinsiyet
Kadin 120 52.6
Erkek 108 474
Egitim durumu
Okuryazar degil 24 10.5
Okuryazar 24 10.5
ilkokul 93 40.9
Ortaokul 29 12.7
Lise 24 105
Lisans ve lizeri 34 149
Medeni durum
Evli 185 81.1
Bekar 43 18.9
Cahsma durumu
Calistyor 44 19.3
Caligmiyor 184 80.7
Yasamilan yer
il 147 64.5
flge 37 16.2
Koy 44 19.3
Kronik hastahk durumu*
Hipertansiyon 133 58.3
Diyabet 89 39.0
Kardiyovaskiiler hastaliklar1 69 30.3
Bobrek hastaliklar1 54 23.7
Solunum sistemi hastaliklar1 29 12.7
Migren 23 10.1
Kanser 15 6.6
Diger (Inme, gut, epilepsi gibi) 57 25.0
Kronik hastalik siiresi
1 yildan az 79 34.6
1-5y1l 39 17.1
6-10 y1l 36 15.8
11 yil ve tizeri 74 325
Saghik egitimi alma
Evet 73 32.0
Hayir 155 68.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %65.4’iiniin ilaglarimi diizenli kullandigi,
%28.9’unun regetesiz ilag kullandig, %29.8’inin muayene
olmadan eczaneden ilag aldig1, %20.2’sinin komsulari, ya-
kinlar1 ve arkadaglarin tavsiyesi ile ila¢ kullandigi bu-
lundu. Ayrica katilimetlarin %52.6’sinin antibiyotigi has-
talikla ilgili sikayetleri gecene kadar kullandig1 ve 27.2’si-
nin grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetler i¢in doktora
muayene olmadan kendi bagina antibiyotik kullandigi bu-
lundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin ilag kullanma durumlari.

Degiskenler n %
ilaclar diizenli kullanma

Evet 149 65.4
Hayir 79 34.6
Recetesiz ila¢ kullanma

Evet 66 28.9
Hayir 162 711
Muayene olmadan eczaneden ila¢ alma

Evet 68 29.8
Hayir 160 70.2
ilac1 6nceden kendinin birakma durumu

Evet 53 23.2
Hayir 175 76.8
Komsular, yakinlari ve arkadaslarin tavsiyesi ile ila¢ kullanma

Evet 46 20.2
Hayir 182 79.8
Antibiyotik kullanma durumu

Kutu bitene kadar 108 47.4
Hastalikla ilgili sikayetleri gecene kadar 120 52.6
Grip, nezle, soguk alginhgi gibi sikayetler i¢in doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik

kullanma durumu

Evet 62 27.2
Hayir 166 72.8
Son 3 ayda recetesiz olarak ila¢ kullanma durumu

Evet 85 37.3
Hayir 143 62.7
Son 3 ayda recetesiz olarak kullanilan ilaglar*

Analjezik 63 27.6
Soguk alginlig1 ilaglari 29 12.7
Vitamin 19 8.8
Antibiyotik 16 7.0
Diger (mide koruyucu vb.) 29 12.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kronik hastalarin Akiler Antibiyotik Kullanimina Yonelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamas1 60.27+13.26 (32-
80) idi. Tablo 3’te kronik hastalarin akilc antibiyotik kul-
lanimina yonelik tutumlarini etkileyen faktorler gosterildi.
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde olusturulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve modele dahil edilen
degiskenlerin varyansin %65’ini agikladigi belirlendi
(R?=0.657, F=20.968, p<0.001).

Modele dahil edilen degiskenlerden cinsiyet, egitim du-
rumu, saglik egitimi alma, antibiyotik kullanma siiresi,
komsulari, yakinlar1 ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag kul-
lanma ve grip, nezle, soguk alginligr gibi sikayetler igin
doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik kul-
lanma durumu degiskenlerinin akiler antibiyotik kullani-
mna yonelik tutum diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
yordayicilart oldugu saptandi (p<0.05). Coklu regresyon
analizinde erkeklerin (p=-0.297, %95 GA=-4.559/-0.035),
antibiyotigi hastalikla ilgili sikdyet bitene kadar kullanan-

larin (B=-7.506, %95 GA=-10.313/-4.700) ve saglik egi-
timi almayanlarin ($=6.298, %95 GA=-9.246/-3.349)
Akiler Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
puan ortalamasmin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).
Ayrica ilkokul (B=4.778, %95 GA=0.888/8.667), ortaokul
(B=7.512, %95 GA=2.634/12.389), lise ($=6.643, %95
GA=1.372/11.914), tniversite ve iizeri (f=8.330, %95
GA=3.001/13.660) mezun olanlarin, komsular1, yakinlari
ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag kullanmayanlarin
(B=5.939, %95 GA=2.350/9.528) ve grip, nezle, soguk al-
gilig1 gibi sikayetler i¢in doktora muayene olmadan kendi
basina antibiyotik kullanmayanlarm (B=8.776, %95
GA=5.534/12.019) Akilci Antibiyotik Kullanimina Yone-
lik Tutum Olgegi puan ortalamalariin daha yiiksek ol-
dugu belirlendi (p<0.05). Modele dahil edilen degiskenler-
den erkek, okur yazar olmama, tavsiyeyle ilag kullanma,
kendi basina ve sikayeti bitene kadar antibiyotik kullanma,
saglik egitimi almama durumlar akilci antibiyotik kulla-
nimina yonelik tutumlar1 olumsuz yonde etkiledi (Tablo
3).
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Tablo 3. Katilimeilarin akiler antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarim etkileyen faktorler.

Standartlastirlmams Standartlagtirilmis t D (%95)

Degiskenler Katsayilar Katsayilar Giiven aralig1
B SE B Alt Ust

(Constant) 53.802 4.470 12.037 0.000 44.158 62.614
Yas 0.063 0.046 0.071 1.367 0.173 -0.028 0.153
Cinsiyet (Ref: Kadin)
Erkek -2.297 1.147 -0.087 -2.002 0.047 -4.559 -0.035
Medeni durum (Ref: Evli)
Bekar -1.584 1.540 -0.047 -1.028 0.305 -4.620 1.453
Egitim durumu (Ref: okuryazar degil)
Okuryazar 2.724 2.462 0.063 1.106 0.270 -2.130 7.579
Egitim durumu (Ref: okuryazar degil)
ilkokul 4778 1.973 0.177 2.422 0.016 0.888 8.667
Egitim durumu (Ref: okuryazar degil)
Ortaokul 7.512 2474 0.189 3.036 0.003 2.634 12.389
Egitim durumu (Ref: okuryazar degil)
Lise 6.643 2.674 0.154 2.485 0.014 1.372 11.914
Egitim durumu (Ref: okuryazar degil)
Univeriste ve lizeri 8.330 2.704 0.224 3081 0002 3001  13.660
Calisma durumu (Ref: Calistyor)
Calismriyor -0.907 1.596 -0.027 -0.568 0.570 -4.054 2.240
Kronik hastalik siiresi (Ref: 1 yil alt1)
1-5yil -1.765 1.832 -0.050 -0.964 0.336 -5.377 -5.377
Kronik hastalik siiresi (Ref: 1 yil alt1)
6-10 yil -3.168 1.786 -0.087 -1.774 0.078 -6.688 0.353
Kronik hastalik siiresi (Ref: 1 yil alt1)
11 y1l ve tizeri 1.765 1.737 0.062 1.016 0.311 -1.660 5.189
Diizenli ila¢ kullanma (Ref: Evet)
Hay1r -2.341 1.410 -0.084 -1.660 0.098 -5.121 0.439
Recetesiz ilag kullanma (Ref: Evet)
Hayir -0.262 1.480 -0.009 0177 0860 3180 2657
Komsulari, yakinlari ve arkadaglarin tav-
siyesi ile ila¢ kullanma (Ref: Evet)
Hayir 5.939 1.820 0.180 3262 0.001 2.350 9528
Grip, nezle, soguk alginlig1 gibi sikayet-
ler igin doktora muayene olmadan kendi
basina antibiyotik kullanma (Ref: Evet) 8.776 1.645 0.295 5.336 0.000 5.534 12.019
Hayir
Antibiyotik kullanma siiresi (Ref: Kutu
bitine kadar)
Hastalikla ilgili sikayet bitene kadar +7.506 1.424 -0.283 5273 0000  -10313  -4700
ilac1 6nceden kendinin birakma durumu
(Ref: Evet) -1.228 1.620 -0.039 -0.758 0.449 -4.421 1.965
Hayir
f&g;l‘rk cgitimi alma (Ref: Evet) 6.298 1495 0222 4211 0000 9246  -3.349

Bagimli Degisken: Akilci Antibiyotik Kullanimina Y énelik Tutum Olgegi
Kisaltmalar: SE, standart hata; 3, standartlastirilmug regresyon katsayisi

Not: Durbin-Watson= 1.711; F=20.968, p<0.001; R= 0.811; R?=0.657; Adjusted R?=0.626; * = p<0.05

TARTISMA

Arastirma kronik hastaliga sahip bireylerin akilci antibiyo-
tik kullanimina yonelik tutumlarimin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Kronik
hastaliga sahip bireylerin akilct antibiyotik kullanimina
yonelik tutumlarinin ortalamanin iizerinde oldugu ve
olumlu tutuma sahip olduklar belirlendi. Erkeklerin, anti-
biyotigi hastalikla ilgili sikayet bitene kadar kullananlarin
ve saglik egitimi almayanlarin akilci antibiyotik kullani-
mina yonelik tutumlarinin daha disiik oldugu saptandi.

Ayrica ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve lizeri mezun

olanlarin, komsulari, yakinlari ve arkadaglarinin tavsiyesi
ile ila¢ kullanmayanlarin ve hekime muayene olmadan an-
tibiyotik kullanmayanlarin akilci antibiyotik kullanimina

yonelik tutumlarimin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Akilcr antibiyotik kullaninu iilke ekonomisi, halk saglig
ve kaynaklarinin gereksiz kullanimi gibi pek ¢ok faktor-
lerle 6nemi giinden giine 6nemi artan bir durumdur. Ozel-
likle kronik hastaliga sahip bireylerin akilci antibiyotik
kullanimu igin saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakin-
larinin uyum halinde olmalar1 ve akilci antibiyotik kulla-

nimm davranislarini  gelistirilmesi olduk¢a onemlidir.'8
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Arastirmanin  amaci, kronik hastaliga sahip bireylerin
akilci antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarini ve etki-

leyen faktorleri belirlemektir.

Calismamizda kronik hastaliga sahip bireylerin biiyiik ¢o-
gunlugunun antibiyotikleri diizenli kullandig1, regetesiz
antibiyotik kullanmadig1 ve muayene olmadan eczaneden
antibiyotik almadig: tespit edilmistir. Caligma sonucumu-
zun aksine literatiirde yapilmis pek ¢ok ¢alismada bireyle-
rin biiyiik ¢ogunlugunun regetesiz ilag kullandig: ifade
edilmistir.'® Yapilan pek gok ¢aligmada ilacin gereken sii-
reden 6nce birakilma sikligit % 33.4 ile %67 arasinda
olup'®*® calismamizda kronik hastalarim regete edilen an-
tibiyotikleri gereken siireden dnce birakma sikliginin daha
diisiik oldugu (%23.2) bulunmustur. Caligmamizda kronik
hastaliga sahip bireylerin (%20.2) komsulari, yakinlar ve
arkadaslarin tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.
Literatiirde yapilmis pek ¢ok ¢aligmalar incelendiginde bi-
zim sonuglarimiza gore daha diisiik olarak bildirilen ¢alis-
malar bulunmaktadir.?®?' Yapilnus bir sistematik derle-
mede kronik hastaligi olan yaslilarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler nedeniyle yakin cevresinin tavsiye-
siyle ila¢ kullanma, recetesiz ilag kullanma veya ilaglarimi
zamaninda kullanmama gibi pek ¢ok ilag kullanim hatalari

yaptiklari tespit edilmistir.??

Hastalar tarafindan antibiyotik kullanimi 6nemli bir sorun-
dur.* Yapilan bir ¢alismada bir {iniversite hastanesine bas-
vuran hastalarin akilcr antibiyotik kullanimi tutum puani-
nin 60 puan iizerinden 44.82+3.19 oldugu belirtilmistir.?®
Bu caligmada kronik hastalarin Akiler Antibiyotik Kulla-
mmna Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamast
60.27+13.26 olarak bulundu. Olcekten alinabilecek puan
en diisiik 16 puan ve en yiiksek 80 puan oldugu dikkate
alindiginda, hastalarin akiler antibiyotik kullanimina yone-

lik tutumlarinin orta diizeyin {izerinde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda bireylerin (%27.2) grip, nezle, soguk algin-
lig1 gibi sikayetler i¢in doktora muayene olmadan kendi
basina antibiyotik kullandigi tespit edilmistir. 2012 yilinda
yapilan ¢alismada bireylerin dortte birinin kendi kendine
antibiyotik kullandigi, 2014 yilinda Ankara’da yapilan bir
baska ¢alismada ise (%64.3) olarak belirlenmistir.?*% Ya-
pilan bagka bir ¢aligmada hastalarin yaklasik dortte birinin
son bir ay i¢inde, muayene olmadan, kendi kendine antibi-

yotik kullandig1 bildirilmistir.'* Calismamizda elde edilen

sonuglar baska c¢alisma sonuglarina gore nispeten daha
olumludur. Saglik Bakanligi’nin “Akiler flag Kullaninu
Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” AIK kampanyalar1 diizen-
lenerek hem viral hastaliklarin antibiyotikle tedavi edile-
meyecegi konusunda halkin bilinglendirilmesi hem de ec-
zanelerde regetesiz ilag satigimnin Oncelikle antibiyotikler
olmak iizere yasaklanmasinin ¢aligma sonucumuza muhte-

mel katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.?

Calismamizda bireylerin (37.3) son li¢ ayda regetesiz ilag
kullandigim ifade etmesinin yani sira en sik kullanilan re-
cetesiz ilaglar analjezikler (27.6), soguk algimligr ilaglart
(12.7), mide koruyucu (12.7), olarak siralanmigtir. Yetis-
kin bireylerle yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %88.1’i son
ii¢ ayda recetesiz ilag kullandig1 ve en sik kullanilan rege-
tesiz ilaglarin analjezikler (%98.6) oldugu belirlenmistir.®
Ugrak ve ark. (2015) caligmasinda hastalarin (%29.8) agr1
kesicileri regetesiz olarak kullandigini ifade etmislerdir.?’
Regetesiz ilag kullaniminin hem gereksiz ilag kullanimi ve
yanlis teshis hem de polifarmasi riskleri ve ilag-ilag etkile-
simleri vs. gibi pek ¢ok komplikasyona neden olabilecegi
icin regetesiz ilag kullaniminin siirlandirilmasi gerektigi

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda erkeklerin akilcr antibiyotik kullanimina
yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasinin kadinlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belir-
lenmistir. Yapilan diger calismalarda AIK’ in cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi ra-

por edilmistir.®

Egitim diizeyi, antibiyotik direncinin azaltilmasinda
énemli bir unsurdur.? Calismamizda ilkokul ve {izeri egi-
tim alan bireylerin akilcr antibiyotik kullanimina yonelik
tutum oSlgegi puan ortalamasimn okuryazar olmayanlara
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alisma so-
nucuna gore, egitim diizeyi diisiik olanlarda AIK’ in ista-
tistiksel olarak anlamli gekilde diisiikk oldugu saptanmis-
tir.® Aile hekimligi polikliniginde yapilan arastirmada
egitim diizeyi diisiik olanlarin regeteli ilaglarini daha dii-
zensiz kullandiklar1 bulunmustur.?® 65 yas ve {izeri birey-
lerle yapilan bir diger ¢alismada, bireylerin AIK bilgisine
sahip olma oranlari ile egitim durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.* Ya-
pilan bir ¢alismada bir {iniversite hastanesine bagvuran li-

sans mezunu hastalarin akilci antibiyotik kullanimi tutum
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puanlariin okuryazar olmayanlara gore daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir.>® Yapilan baska bir ¢alismada iini-
versite/yliksekokul mezunu olan hastalarim, egitim durumu
daha disik olanlara gore “akilct antibiyotik kulla-
nimi”’ndan daha fazla haberdar olduklar1 bildirilmigtir.*
Egitim diizeyi arttik¢a akiler antibiyotik kullanimi da art-

maktadir. Bu da beklenen bir durumdur.

Caligmamizda komsulari, yakinlan ve arkadaglarin tavsi-
yesi ile ila¢ kullanmayanlarin akilcr antibiyotik kullani-
mina yonelik tutumunun yakin ¢evrenin tavsiyesi ile ilag
kullananlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uni-
versite hastanesine bagvuran hastalarla yapilan bir calis-
mada AIK’ in yakin gevresinin tavsiyesi ile ila¢ kullanma
oraninin kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksek daha yiik-

sek bulunmustur.S

Calismamizda grip, nezle, soguk algmhg: gibi sikayetler
icin doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik
kullanmayanlarm akilc1 antibiyotik kullanimina yonelik
tutumunun kullananlara gére daha yiiksek oldugu bulun-
mugstur. Yapilan bir aragtirmada egitim diizeyi yliksek
olanlarin grip, nezle, soguk alginligr gibi sikayetler igin
doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik kul-
lanma durumunun egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha

diisiik oldugu belirlenmistir.'®

Calismamizda kutu bitene kadar antibiyotik kullananlarin
akiler antibiyotik kullanimina yonelik tutumunun hasta-
likla ilgili sikayeti bitene kadar kullananlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan pek ¢ok
caligmalarda ilacin gereken siirelerden 6nce birakildig tes-
pit edilmistir.'8192427 (niversite hastanesinde yapilan bir
arastirmada bireylerin yarisi ilaglari bitinceye kadar kul-
landigr belirlenmistir.'> Aile sagligi merkezinde yapilan
bir aragtirma da bireylerin yariya yakin, recete edilen ilag-

lart sikayeti gegene kadar kullandig: bulunmustur.?’
Sonug

Calismamizda saglik egitimi alan bireylerin akilci antibi-
yotik kullanimmna y6nelik tutumunun saglik egitimi alma-
mus olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yetis-
kin bireylerde AIK’ ye yonelik yapilan ¢alisma sonuglari

bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerdir.'® Calisma sonu-

cuna gore, AIK bilincinin daha da gelistirilmesi ve artirl-
mast i¢in egitimlerin diizenlenmesi gerektigini ve buna yo-
nelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekliligini gos-

termektedir.
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