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Dursunbey ilcesinde Antibiyotik Kullaniminda Uyumsuzluk:
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Ozet

Amac: Antibiyotikle tedaviye uyumsuzluk, tedavi basarisizhgi,
yan etki artisi, daha yliksek tedavi maliyeti ve antibiyotik diren-
cinin en 6nemli nedenidir. Bu ¢calismada Dursunbey ilgcesinde
antibiyotikle tedavi uyumsuzlugunu etkileyen faktorlerin aras-
tirlmasi, alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi ve egitim
etkinliklerinin sekillendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Son 3 ay icinde antibiyotik kullanan 129 goniillu ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Her bir gonilllye yuz ylize gorismeyle
toplam 14 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Gondllile-
rin yanitlari temelinde kesitsel bir calisma yapilmistir. Veriler iki
degiskenli analiz ve lojistik regresyon modeliyle degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Antibiyotik kullanimina uyumsuzluk orani %35 olarak
tespit edilmistir. iki degiskenli analizde kadin cinsiyet, daha kii-
cuk yasta olmak, aile saghgr merkezinde antibiyotik recete edil-
mesi, Ust solunum yolu yakinmalari i¢in antibiyotik kullanimi,
antibiyotik tedavisinin ilk glinlerinde iyilestigini diisinme ve
dusik egitim duzeyinin antibiyotik kullanimina uyumsuzlukla
belirgin iliskili oldugu ortaya konulmustur. Cok degiskenli ana-
lizde “iyilestigini dislinme” (“Odds ratio”: 5.05) ve kadin cinsi-
yet (“Odds ratio”: 14.38) antibiyotik kullaniminda uyumsuzluga
neden olan bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Sonuglar: Antibiyotik kullanma uyumu hekim ve eczaci tarafin-
dan tatmin edici ve uygun bilgi verilmesi, hizli tani testlerinin
kullaniimasi, Gist solunum yolu yakinmalariyla bagvuran her bir
hastada antibiyotik gereksiniminin hekimler tarafindan dogru
bir sekilde degerlendirmesi ve okullar ve ana-cocuk saghgi
merkezlerinde antibiyotiklerle ilgili egitici aktivitelerin tasarlan-
masiyla artirnlabilir. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 125-9.

Anahtar Sozciikler: Antibakteriyel ajanlar, hasta uyumu, Dur-
sunbey, Balikesir.

Abstract

Objective: Non-compliance with antibiotic use is a major cause
of treatment failure, increased adverse effects, higher health-
care costs and antibiotic resistance. In this study, our objective
was to investigate the factors affecting non-compliance with
antibiotic use in Dursunbey, to define preventive measures, and
to design content of educational activities.

Methods: 129 volunteers who have used antibiotics in the last
3 months were involved in the study. A brief questionnaire
with 14 questions was applied through face to face interview.
A cross-sectional study was performed on the basis of volun-
teers’ replies. The data were evaluated by bivariate analysis
and a logistic regression model.

Results: Non-compliance in antibiotic use was detected to
be 35%. Bivariate analysis revealed that female sex, age,
antibiotic prescription in family medicine centers, antibiotic
consumption for upper respiratory tract complaints, feeling
better on the first days of antibiotic course, low education le-
vel were significantly related to non-compliance in antibiotic
use. Multivariate analysis showed that “feeling better on the
first days of antibiotic course” (Odds ratio: 5.05) and “fema-
le sex” (Odds ratio: 14.38) were significantly related to non-
compliance in antibiotic use.

Conclusions: Compliance with antibiotic use can be increased
by physicians and pharmacists giving satisfactory and approp-
riate information, performing rapid diagnostic tests, thorough
evaluation of antibiotic necessity in each patient with upper
respiratory tract complaints by physicians and designing edu-
cational activities about antibiotics in schools and maternal he-
althcare centers. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 125-9.

Key Words: Anti-bacterial agents, compliance, Dursunbey,
Balikesir.
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Giris

Tirkiye antibiyotik kullanimi agisindan Avrupa ortalama-
sinin Uzerindedir (1). Ayrica Turkiye'de antibiyotik grubu ilag-
larla tedaviye uyumsuzluk (AGU) orani Pechere ve arkadaglari
(2)'nin kiresel anket calismasinda %24.8 olarak belirtilmistir.
Yine ayni calismada antibiyotik tedavisi hakkinda bilingli olan
ve gunlik doz atlamayip hekimin onerdigi siire boyunca ila-
cini kullananlar uyumlu olarak kabul edilmistir (2). Hastanin
tedaviye uyumu tedavinin basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Uyumsuzluk tedavi basarisizhigina, yan etki riskinde artisa,
yUksek maliyete ve antibiyotik direncinde artisa yol acar (3-5).

AGU, tedavi basarisizligi, yan etki artisi, daha yliksek te-
davi maliyeti ve antibiyotik direncinin en dnemli nedenidir.
Bu calismada Dursunbey ilgesinde antibiyotikle tedavi uyum-
suzlugunu etkileyen faktorlerin arastiriimasi, alinmasi gere-
ken 6nlemlerin belirlenmesi ve egitim etkinliklerinin sekillen-
dirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Balikesir iline bagli, yaklasik kirk bin niifuslu ve 1952 km?
alani olan Dursunbey ilgesinde 12 aile hekimi, 8 uzman he-
kim, 4 pratisyen hekim sirasiyla aile sagligi merkezleri, acil
servis ve polikliniklerde hizmet vermektedir. iicemizde kiiltir
ve antibiyogram testi yapilamamaktadir; receteli ve recetesiz
antibiyotik kullanim oranlarn yiksek ve sosyoekonomik ve
egitim duzeyi gostergeleri dusuktur.

Calismamiz kesitsel galisma olarak planlanmigtir. De-
mografik bilgiler ve antibiyotik kullanimiyla ilgili sorulan
kapsayan 14 soruluk anket literatur verisine gore olusturul-
mustur (3,6-8). Anket sorulari evet/hayir cevapli veya g¢oktan
secmeli olarak planlanmistir. Anket sorulari Sekil 1'de, ¢coktan
secmeli sorularin yanitlari tablolarda 6zetlenmistir. Birden
fazla anket doldurulmasini 6nlemek icin vatandaslk numa-
rasi kullanilmistir. Dursunbey halkinin ilge merkezinde yogun
olarak bulundugu halk pazarinin kuruldugu 8 Mayis 2015 ta-

Sadece "son 3 ay icerisinde iltihabi - atesli bir hastalik nedeniyle bir saghk kurulusuna basvuran

kisilere" bu anket doldurulacaktir.
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Sekil 1. Anket sorulari.
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rihinde 09:00-16:00 saatleri arasinda 3 ayri masa kurularak
saglik meslek lisesi 6grencileri tarafindan gonillilik esasina
gore 146 denege yliz ylize gorismeyle anket sorulari sorul-
mustur. Yanitlar eszamanli olarak merkez bilgisayarda toplan-
mistir. Demografik veriler ve risk faktorleri Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3'te sunulmustur.

“Son lg¢ ay icinde antibiyotik kullandiniz mi?” sorusuna
evet yaniti veren 129 gonullu calismaya alindi. Anket calis-

istatistiksel analiz igin bilgisayar programi (Stata v.12,
StataCorp LR, College Station, TX, ABD) kullanildi. Veriler or-
talama = Standard sapma olarak yazildi. Tanimlayici istatistik

Tablo 1. Demografik Veriler
Kadin (n=53) Erkek (n=76)
Say1 (%) Sayt (%) Sayi (%)

Toplam

masina katilanlardan yazili onam belgesi alindi. ilk bes soru  Yas (Ortalama+SD) ~ 35x14 45+18 41+16
demografik 6zelliklerle ilgiliydi. Diger sorulardan dokuzu an-  Egitim
tibiyotik recetelenmesi, kullanimi, hekim ve eczaci tarafindan s s pn
Ik t 26 (49 46 (61 72 (55
bilgilendirilme durumu, antibiyotigi tam tanimlandigi sekilde .ogre |m ; L) (Gl )
kullanip kullanmama ve kalan ilacin akibeti hakkindaydi. Lise ve Ustu 27 (57) 30 (39 57 (44)
Bu sorular temelinde calismaya katilan gondlliler anti-  Yerlesim
biyotik ku.llanlmlr)a. uyyvrT_mlu \{e uyumsuz ol?rak- tanimlandi. Kirsal 12 (23) 29  (38) 41 (32)
Recete edilen antibiyotigi hekim tarafindan énerilen tam doz
ve siirede kullananlar “uyumlu”, tam dozda veya siirede kul- Merkez 4 (77) 47 (62) 88 (68)
lanmayanlar “uyumsuz” olarak siniflandi. SD: Standard sapma
Tablo 2. Evet/Hayir Sorularina Verilen Yanitlar
Toplam Kadin/Erkek  Kent/Kirsal ilkégretim/Lise ve Ustii
Yanit Sayi (%) Sayi Sayi Sayi
Doktorunuz tarafindan ilacin Evet 95 (74) 35/60 69/26 43/52
kullanim sekli ve slresi
konusunda size bilgi verildi mi? Hayir 34 (26) 18/16 19/15 14/20
Eczaciniz tarafindan ilacin Evet 111 (86) 42/69 77/34 62/49
kullanim sekli ve slresi
konusunda size bilgi verildi mi? Hayir 18 (14) 11/7 11/7 10/8
Antibiyotik kullanimiyla ilgili Evet 102 (79) 40/62 69/33 59/43
olarak verilen bilgileri yeterli
buluyor musunuz? Hayir 27 (21) 13/14 19/8 13/14
Tablo 3. Coktan Secmeli Sorulara Verilen Yanit Sayilari
Toplam Kadin/Erkek Kent/Kirsal ilkogretim/Lise ve Ustii
llag hangi rahatsizhiginizdan dolayi recete edildi?
Ust solunum yolu 68 26/42 54/14 36/32
Alt solunum yolu 24 8/16 12/12 15/9
Mide-barsak 11 4/7 5/6 5/6
Deride yara 17 10/7 11/6 10/7
idrar yolu 9 5/4 5/4 6/3
Tamamini kullanmadiysaniz ilaci ne yaptiniz?
Tamami bitti 84 29/55 60/24 49/35
Evde sakliyorum 26 16/10 15/11 12/14
Arkadasima verdim 0 - - -
CoOpe attim 14 7/7 9/5 7/7
iade ettim 5 1/4 4/1 a1
ilacimizin tamamini kullanmama nedeniniz nedir?
iyilestigimi diistindiim 28 12/16 17/11 14/14
Yan etki 4/2 3/3 5/1
ilag etkisizdi 4/4 5/3 3/5
Yutamadim 2/1 3/0 2/1
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yontemleri kullanildi. Anket katilimcilari yas, cinsiyet, egitim
durumu ve yasadigi yere gore gruplandirildi. Kategorik veriler
icin normal dagilhim gdsteren gruplar arasindaki anlam farki
%2 testi, normal dagilim gostermeyen gruplardaki anlam farki
Mann-Whitney U testiyle 6l¢tilmustur. Nicel veriler icin t-testi
kullanilmigtir. Ayrica risk faktérlerinin AGU ile iliskisini incele-
mek amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular

Anket calismamiza toplam 146 kisi katildi. Katilimcilar
icinde son 3 ayda antibiyotik kullanmayan 17 kisi calisma di-
sina cikarildi. Calismaya dahil edilen 129 kisinin demografik
bilgileri ve egitim duzeyi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calisma grubu cinsiyet, yas, yerlesim ve egitim duzeyleri
acisindan normal dagihm gosteriyordu. Bu 6zelliklere gore
alt gruplar olusturuldu. Egitim dizeyine gore lise ve ustl
grubun yas ortalamasi (31 yas) ilkdgretim ve alti grubuna (49
yas) gore anlamli sekilde diistiktli (p<0.00). Aile Saghg: Mer-
kezi ve Devlet Hastanesi’'ne basvuru acisindan incelendiginde
yas, cinsiyet, egitim duzeyi ve yerlesim birimine gore anlamli
bir farkhlik saptanmadi. AGU %35 (n=45) olarak tespit edildi.
Evet/hayir olarak cevaplanan sorular cinsiyet, yerlegim birimi
ve egitim dlizeyine gore Tablo 2'de, coktan secmeli sorulara
verilen yanitlar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

AGU orani kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Uyum orani yuksek olanlarin yas ortalamasi
45+15 iken uyum orani duslk grupta yas ortalamasi 33+16
idi (p<0.05). AGU ile iligkili en 6nemli faktor “iyilestigini di-
siinme” olarak bulunmustur (p<0.05). llkokul mezunlarinda
antibiyotik uyum orani anlaml sekilde dusukti (p<0.05).
Uyumsuz grupta hekim tarafindan bilgilendirilmedigini bil-
direnlerin orani anlaml sekilde yliksektir (p<0.05). Uyumsuz
grupta antibiyotiklerin daha sonra kullanmak (izere saklandi-
g1 tespit edilmistir (p<0.05).

Ust solunum yolu yakinmalariyla aile saghgi merkez-
lerine bagvuru ve antibiyotik recetelenme orani yiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Ayrica ust solunum yolu yakinmalariyla
antibiyotik kullanan hastalarda antibiyotik kullanimini yarim
birakma oranlari yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ancak bagimsiz faktorler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, kir-
salda yasama, hekim bilgilendirmesi, eczaci bilgilendirmesi)
ile AGU arasindaki iligkiyi gostermek Uzere yapilan lojistik
regresyon modelinde “iyilestigini diiginme” (“Odds ratio”:
5.05) ve kadin olma (“Odds ratio”: 14.65) disinda anlamli bir
bulguya rastlanmadi.

irdeleme

Antibiyotik grubu ilaglara uyum hekim tarafindan belirli
tanilar icin belirli siirede ve belirli dozda verilen ilacin tam
dozda ve siirede kullaniimasidir. Calismamizda bulunan AGU
orani (%35) Pechere ve arkadaslari (2)'nin buldugu Turkiye
AGU oranindan (%24.8) ¢cok daha yliksektir. Bunun nedenleri
arasinda ilgemizde ileri tanisal calismalarin yapilamiyor ol-
masl, sosyoekonomik gostergelerin diistik olmasi digtinlle-
bilir.

AGU grubunda yas ortalamasi, uyumlu gruba gore daha
disik bulunmustur. Sosyal olarak daha aktif olan geng¢ gru-
bu ilaca uyumu artiracak sekilde bilgilendirmek ve uyumu

artirici calismalar yapmak faydali olabilir. Ayrica Falagas ve
arkadaslari (9)'nin yaptigi meta-analizde de gosterildigi gibi
tek dozluk rejimlerin genel olarak uyumu artirabileceginden
bahsedilmektedir.

ilkokul mezunlarinda antibiyotik grubu ilaglara uyum an-
lamh sekilde disliktli. Bu bulguya dayanarak ilkogretimde
antibiyotik grubu ilaglar hakkinda egitim vermek toplumda
antibiyotik kullanimina uyumu artirabilir.

Uyumsuz grupta antibiyotiklerin daha sonra kullaniimak
Uzere saklandigi tespit edilmistir. Bu nedenle hekimler ve ec-
zacilar tarafindan antibiyotik grubu ilaclarin o anki hastaligi
tam olarak iyilestirmek Uzere belirli doz ve sirede kullanil-
masi gerektigi bilgisi verilmesi uyumu artirmak igin faydal
olabilir.

Calismamizda AGU orani kadinlarda ylksek bulunmus-
tur. Ozellikle Greme cagindaki kadinlar birinci basamak saglk
hizmeti sunan merkezler tarafindan daha siki takip edildikle-
rinden bu takip sirasinda antibiyotik uyumuyla ilgili brosirler,
bilgilendirme notlari faydali olabilir.

Ust solunum yolu semptomlariyla aile sagligi merkezine
basvuran hastalara antibiyotik yazilma orani ikinci basamaga
gore yiiksek bulunmustur. ilcemizdeki birinci basamak he-
kimlerine yonelik akilci ila¢ kullanimi toplantilarinin diizen-
lenmesi, antibiyotik baglamadan 6nce hizli tanisal tetkiklerin
yurlrlige sokulmasi gibi dnlemler alinabilir. AGU ile iligkili
en énemli etken “iyilestigini diisiinme” olarak goriildii. ilge-
mizde en ¢ok st solunum yolu infeksiyonlari igin antibiyotik
recetelendigi disinulirse, kendini sinirlayan viral infeksi-
yonlar sirasinda iyilestigini distinmesi ve erkenden kesme-
sine neden olabilir. Calismaya katilan kisi sayisinin azhigi ¢a-
lismamizdaki en 6nemli kisitlayici faktordii. Antibiyotik dozu
ve suresinin irdelenmesi ilerde yapilacak calismalarda ele
alinabilir. Ayrica antibiyotik sunumunda gorev alan eczacila-
rin antibiyotik recete edilen hastalara kargi tutumlari ve AGU
arasinda iligkinin incelenmesi tlkemizde AGU oraninin disu-
rilmesinde 1sik tutacak veriler saglayabilir.

Sonug olarak Dursunbey ilgesinde AGU, Tlirkiye ortala-
masinin lGzerindedir. Bu nedenle 6zellikle genclere ve kadinla-
ra yonelik antibiyotik grubu ilaglarin kullaniminda duyarlihgin
artirllmasi icin egitim etkinlikleri diizenlenebilir. Egitim etkin-
liklikleri yilin belirli glinlerinde yapilmak yerine stireklilik arz
etmeli ve kitle iletisim aygitlarindan yararlanilmahdir. Birinci
basamakta calisan hekimlere lst solunum yolu infeksiyon-
larinin en 6nemli sebebinin viruslar oldugunu hatirlatacak
faaliyetler yapilmali ve hekimler ileri tanisal tetkiklerle des-
teklenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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