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Amag: Bu c¢alismada, Kapadokya Meslek Yiiksek Okulu’nda égrenim géren saglik programi
6grencilerinin antibiyotik kullanimi ve bakteri direnci hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaglanmustir,

Yontem: Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini 2019-2020
akademik yilinda saglk programlarinda égrenim géren 6grenciler olusturmustur. Calismaya
katilmayi kabul eden ve anket formunu dolduran (n=350) &égrenci Grnekleme alinmistir.
Katihmcilara formlar elektronik ortamda génderilmistir.

Bulgular: Ankete katilanlarin %53.1°i (n=186) antibiyotiklerin soguk alginligindan kurtulmayi
hizlandirdigini kabul etti. Katilimcilarin %75.7’si (n=265) bakteriyel direngle miicadelede rol
oynayabilecedinin farkindaydi. Antibiyotiklerle ilgili bilgi almak igin basvurulan en énemli kaynak
%68 (n=238) ile doktorlar/hemsirelerdi. Katilimcilarin %91.7’si (n=321) iilke niifusunun antibiyotigi
gereksiz kullandigini bildirdi ve %83.4°i (n=292) tedavinin tamamlanmasi gerektigini savundu.
Katihmcilarin bilgi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, egitim
basamaklari ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulundu.

Sonug: Bu ¢calisma sonucunda, 6grencilerin antibiyotik kullanimi ve bakteri direnci hakkinda orta
seviyede bilgiye sahibi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin antibiyotik kullanimi ve bakteri direnci
hakkinda yeterli bilgi sahibi olabilmeleri igin farkindalik kampanyalarinin diizenlenmesi, konu ile
ilgili egitimlerin verilmesi ve konuyla iliskili daha fazla ¢alisma yapilmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, tutum, farkindalik
ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the knowledge and attitudes of health program students
studying at Cappadocia Vocational School about antibiotic use and bacterial resistance.
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. The population of the research was
formed by the students studying in health programs in the 2019-2020 academic year. The
students who accepted to participate in the study and completed the questionnaire fully (n=350)
was included in the sample. The forms were sent to the participants electronically.

Results: Hundred and eighty-six (53.1%) participants agreed that antibiotics accelerated recovery
from the common cold, and 75.7% (n=265) of the participants were aware that the antibiotics
could play a role in combating bacterial resistance. The most important source of information on
antibiotics was doctors/nurses in 68% (n=238) of the participants. Most (91.7%) of the
participants (n=321) reported that the population of Turkey used antibiotics unnecessarily and
83.4% (n=292) of them advocated that the treatment should be complete. While there is no
significant relationship between the knowledge level of the participants and their gender; a
statistically significant relationship was found between education and knowledge levels of the
participants.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the students have a moderate knowledge
about antibiotic use and bacterial resistance. In order for students to have sufficient information about
antibiotic use and bacterial resistance organization of awareness campaigns, provision training on the
subject and carrying out further studies on the this subject may be suggested.

Keywords: Antibiotic resistance, attitude, awareness
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GiRiS

Enfeksiyonlara veya mikroplara karsi savagmak igin
antibiyotikler, stphesiz insan uygarhigl icin bir
nimettirY. Antibiyotikler, 20. yuzyilin ortalarinda
“harika ilag” olarak goriiliyordu. O zamanlar bulasici
hastaliklarin neredeyse tamamen durduguna dair bir
inang vardi ve antibiyotikler, hastaliga neden olan
mikroplari segici olarak hedef alan ancak ayni zaman-
da konag etkilemeyen sihirli bir mermi olarak kabul
edilmistir®. Ne yazik ki bu durum bakteriyel direncin
ortaya ¢ikmasi ile tehlikeye girmistir®.

Esasinda bakteriyel diren¢ dogal bir olgudur®. Hem
tipta hem de veteriner hekimlikte antibiyotiklerin
asirt kullanimi®, gelismekte olan ulkelerde, insanla-
rin yalnizca receteyle degil, ayni zamanda kendi ken-
dilerine de ila¢ alabilmesi®, bircok hastanin recete
edilen tedaviyi tamamlamamasi”) antibiyotik direnci-
nin olusumunu hizlandirmistir. Etkili antibiyotik teda-
vilerinin kaybi, en yaygin bakteriyel hastaliklarin
tedavisini tehlikeye atmaktadir®. Ayni sekilde Diinya
Bankasi’'na gore, antibiyotige direncli enfeksiyonlar
surdurilebilir  kalkinma hedeflerine ulagsmayi
engelleyebilmektedir®,

Ulkemizde de bu endise verici durumun farkinda
olan Saghk Bakanhgl basta olmak Uzere ilgili tim
kurum ve kuruluslarda antibiyotik tiiketiminin azaltil-
masina yonelik dnemli programlar yiritilmekte,
yeni politikalar uygulamaya konmaktadir. Bunun yani
sira ilgili kurumlarin 6nciliginde direng verilerinin
olusturulmasina yonelik slirveyans g¢alismalari yapil-
maktadir. Fakat Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi
Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD)) saghk politikasi caismalarinin
son raporu, 2015 yilinda en yiksek antimikrobiyal
diren¢ oranlarinin (Turkiye, Kore ve Yunanistan’da
yaklasik %35) Uye ulkeler arasindaki en disik oran-
lardan yedi kat daha yuksek oldugunu belirtmistir.
Son 15 yildir hastanelerde antibiyotik kisitlama prog-
ramlarinin uygulanmasina ragmen, OECD ilkeleri
arasinda %38.8 oranla en yiiksek diren¢ oranina
sahip olan Ulkemizde antibiyotik direnci ve tiketimi-
ne yonelik acil bir eylem planina gereksinim
duyulmaktadirt®,
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Bu nedenlerle calismamizda, Kapadokya Universitesi
saglik programlari 6grencilerinin antibiyotik kullanimi
ve bakteriyel direng hakkindaki bilgi ve tutumlarini
belirleyerek, elde edilen veriler 1siginda saglik yetkilile-
rinin karar almasina ve bilinglendirme politikalarinin
uygulanmasina katkida bulunmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tdri: Arastirma, 6grencilerin antibiyotik
kullanimi ve bakteri direnci ile ilgili bilgi ve gorisleri-
ni belirlemeye yonelik kesitsel bir calisma olarak
planlanmistir. Calismanin etik kurul onayi Kapadokya
Universitesi Arastirma Etik Kurulu’ndan (24.09.2019
tarih ve 2019.08 No.lu karar) alinmistir.

Arastirma evreni ve 6rneklem: Arastirma Nevsehir

ilindeki Kapadokya Universitesi’nin Saglik Programlari
Kampisi’'nde 6grenim gormekte olan 6grencilerle
gerceklestirilmistir. Calisma, kesfedici korelasyonel
arastirma deseninde olup galismanin hedef evrenini,
Kapadokya Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
ve Kapadokya Universitesi, Meslek Yiiksekokulu sag-
lik programlarinda 6grenim goéren 6grenciler olustur-
mustur. Ogrenciler beslenme ve diyetetik, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, dil ve konusma terapisi lisans prog-
ramlari ile ameliyat odasi hizmetleri, anestezi, diya-
liz, laboratuvar teknikleri, fizyoterapi 6nlisans prog-
ramlarinda egitim gérmektedir.

Ornek boyutunu tahmin etmek icin Raosoft drnek-
lem buyuklighd hesaplayicisi®®  kullanilmistir.
Hipotezler; yanit dagilimi: %50; kaynak popiilasyon
blylklGgi: 2.500; istenen gliven seviyesi: %95; hata
payl: %5 seklindedir. Buna gore, Raosoft dérneklem
blyuklGglu hesaplayicisinda, kaynak populasyon
blyUkliglu (evren) 2.500 olarak varsayilmistir ve
hesaplayicida 6rneklem buylklGgi 334 olarak sap-
tanmistir. Temsiliyetin optimize edilmesi igin blylk-
Itk 350 katilimciya yuvarlanmistir.

Veri toplama araci: Calismanin potansiyel 6gelerini

belirlemek icin dnceki benzer calismalarin literatdr
taramasi yapilmistir. Literatlir taramasina dayanarak,
¢alisma anketi daha 6nce Birlesik Krallik, Senegal ve
isve¢’te  kullanilan dogrulanmis anketlerden
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uyarlanmistir>4), Calisma verileri anket formlari ile
nicel olarak toplanmis ve analizler nicel veriler Uze-
rinden gergeklestirilmistir. Anket dért bolimden
olusmaktadir. Bunlardan ilki, sosyodemografik 6zel-
liklerle ilgili olup, ic madde icermektedir. ikinci
boélimde, bilgi kaynaklari ve kullanilan bir antibiyotik
ismi toplanmistir. Ucilincii bdliimde, on iki soru ile
katihmcilarin bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Bilgiye
verilen yanitlarin lg segenegi vardir bunlar: ‘dogru’,
‘vanlis’ veya ‘bilmiyorum’ seklindedir. Dogru se¢enek
soru 1 - soru 7 icin “yanlis”; soru 8 - soru 12 icin
“dogru”; yanlis secenek soru 1 - soru 7 igin “dogru”
ya da “bilmiyorum” ve soru 8 - soru 12 igin “yanhs”
ya da “bilmiyorum” seklindedir.

Bilgi dlizeyi su sekilde degerlendirilmistir: Her dogru
yanit icin bir puan, her yanlis yanit icin sifir puan
verilmistir. Bilginin genel puani, yanitlarin puanlari
toplanarak elde edilecek olup, minimum ve maksi-
mum puanlar sirasityla 0 ve 12 puan olacaktir. Bilgi
duzeyi José ve Oudou 0.%% tarafindan agiklanan
usule gore siniflandirilacaktir. Son olarak, dordiinci
boliimde antibiyotik kullanimi ve bakteriyel direng ile
ilgili gérusler toplanacaktir. Bu bdlim dort sorudan
olusmus olup, yanit segenekleri “evet”, “hayir” veya
“fikrim yok” seklindedir.

Veri toplama yéntemi: Katilim génillik esasina daya-

Il olarak saglanmistir. Anket formu, 6grencilere elekt-
ronik ortam Uzerinden ulastiriimis olup, 6grenciler
tarafindan elektronik ortamda doldurulmustur. Anket
formuna 6grenciler, 2020 Haziran ayi icerisinde inter-
net Gzerinden ulagmiglardir. Anketin tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika stirmustir. Veriler anonim ve gizli
olarak toplanmis olup, 350 yanita ulasildiktan sonra
ankete yanit girisi kapatilmistir.

Veri analizi: Veriler e-tablolara kaydedilmis ve sonra-
sinda SPSS 21’e aktariimistir. istatistiksel analiz olarak
kalitatif degiskenler frekans ve yiizde olarak belirtilir-
ken, bilgi puani ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. ikinci bolim analitiktir. Normallik dagilimi
testi sonucunda Skewnes ve Kurtosis degerleri +1.5
ve 1.5 degerleri arasinda bulundugundan normal
dagihm gosterdigi saptanmis olup, parametrik test-
lerden, bilgi ve sosyodemografik degiskenler olan

cinsiyet ve egitim durumu arasindaki iliski x? testi ile
incelenmistir.

Etik konular tim katilimcilardan, ¢alismaya katilma-
dan 6nce ¢alismanin kapsamini, gerekgesini ve amag-
larini anketin baslangicindaki bilgilendirme kisminda
okuduktan sonra kendileri icin uygunsa bilgilendiril-
mis olur vermeleri istenmistir. Katihm istege bagliydi
ve bu ylzden gonllilik esasina gore galismayi kabul
edenlerin yanitlari kaydedilmistir.

BULGULAR
Calismamiza toplam 350 katihmci dahil edildi ve
anket, calismaya katilmayr kabul eden 350 kisiye

uygulandi.

Sosyodemografik 6zellikler: Katilimcilarin %70.9'u

(n=248) 20-22 yas grubu ile temsil edilen gruptu.
Katihmcilarin %75.1'i (n=263) kiz 6grenciydi ve 2.
sinif 6grencilerinde katilim %55.7 (n=195) olarak
saptandi (Tablo 1). Universitede calisma yapildigi
donemde lisans programlari da dahil 6grenciler en
Ust sinif olarak 2. sinifi tamamlamislardi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=350).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas 18-19 58 16.6
20-22 248 70.9
>22 47 13.4
Cinsiyet Kiz 87 24.9
Erkek 263 75.1
Egitim basamagi 1. sinif 155 44.3

2. sinif 195 55.7

Tablo 2. Antibiyotikler hakkinda bilgi almak igin kullanilan bilgi
kaynaklari (n=350).

Bilgi kaynagi n %

Aile veya arkadaglar 165 47.1
Eczane galisanlari 108 30.9
Doktor/hemsire 238 68

Televizyon 106 30.3
Radyo 8 2.3
Prospektis 163 46.6
Dis hekimi 32 9.1
Farkindalik kampanyalari-kamu spotlari 45 2.9
internet 159 45.4

*Katihmcilar birden fazla secenedi segebilmislerdir.
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Bilgi kaynaklari: Ankete katilanlarin belirttigi ilk Uc¢
bilgi kaynagi doktor/hemsire %68 (n=238), aile veya
arkadaslar %47.1 (n=165) ve prospektis %46.6
(n=163) olarak bildirildi. En az tercih edilen kaynak
ise %2.3 (n=8) ile radyo oldu (Tablo 2).

Calismaya katilan 187 6grenci “Kullandiginiz bir anti-
biyotigin adini yazabilir misiniz?” sorusuna yanit
verdi. Bunlar arasinda en ¢ok s6z edilen antibiyotik-
ler olarak Augmentin® %34.7 (n=65), Amoklavin®
%13.3 (n=25), Klamoks® %10.62 (n=20) belirlendi.
Katihmcilarin %5.3’ (n=10) hig antibiyotik kullanma-
digini soyledi.

Bilgi sorulari: Ankete katilanlarin %53.1'i (n=186)
antibiyotiklerin soguk alginhgi/grip; %65.1'i (n=228)
bogaz agrisi; %47.4'U (n=166) atese karsi etkili oldu-
gunu dislindi. Katilimcilarin %5.4°G (n=19) kisinin
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kendini daha iyi hissettigi anda antibiyotik tedavisi
almayi birakmasi gerektigini soylerken, %69.4’U
(n=243) sik antibiyotik tiiketiminin bakteriyel dirence
yol acabilecegini biliyordu. Katihmcilarin %69.4’G
(n=243) antibiyotik tedavisine zayif hasta uyumunun
insanlar igin zararl olabileceginin farkindaydi. Ayrica
katihmcilarin %71.1'i (n=249) el yikamanin bakteriyel
direnci 6nleyebilecegini kabul etti. Hayvanlarda asiri
antibiyotik kullanimina gelince, katilimcilarin %58.3’U
(n=204) bunun insan saghgi lzerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu dustintiyordu (Tablo 3).

Bilgi seviyesinin belirlenmesi: Ortalama puan 6.86

idi. En ylksek puan 12, en dislk puan 0, mod 6 ve
medyan 7 idi. Katilimcilarin bilgi dizeyleri ile cinsi-
yetleri arasinda anlamh bir iliski bulunmazken, egi-
tim basamaklari ile bilgi diizeyleri arasinda istatistik-
sel anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi ve bakteri direncine yonelik bilgileri (n=350).

Anket ifadeleri Dogru Yanhsg Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Antibiyotikler “soguk alginhgi/grip” karsisinda etkilidir. 186 (53.1) 138(39.4) 26 (7.4)
Antibiyotikler “ckstrtk” karsisinda etkilidir. 132 (37.7) 172(49.1) 46 (13.1)
Antibiyotikler “bogaz agrisi” karsisinda etkilidir. 228 (65.1) 91 (26.0) 31(8.9)
Antibiyotikler “ishal” karsisinda etkilidir. 101 (28.9) 168 (48.0) 81 (23.1)
Antibiyotikler “ates” karsisinda etkilidir. 166 (47.4) 146 (41.7) 38 (10.9)
Antibiyotikler “yorgunluk” karsisinda etkilidir. 109 (31.1) 224 (64.0) 17 (4.9)
Kisi kendini daha iyi hissettigi anda antibiyotik tedavisini birakmalidir. 19 (5.4) 292 (83.4) 39 (11.1)
Sik antibiyotik tiiketimi bakteri direncine neden olabilir. 243 (69.4) 33(9.4) 74 (21.1)
Antibiyotik tedavisine kot hasta uyumu kisilere zararli olabilir. 243 (69.4) 19 (%5.4) 88 (25.1)
El yikama bakteri direncini 6nleyebilir. 249 (71.1) (57 %16.3) 44 (12.6)
Asilama bakteriyel direnci 6nleyebilir. 230 (65.7) 34 (%9.7) 86 (24.6)
Hayvanlarda uygunsuz antibiyotik. kullanimi insan sagligi tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. 204 (58.3) 24 (%6.9) 122 (34.9)
*Beklenen yanitlar: Yanlis (S1-S7) ve Dogru (S8-512).
Tablo 4. Bilgi diizeyi ile cinsiyet ve egitim durumu arasindaki iliskinin analizi (n=350).
N Kotii Yetersiz Orta iyi p degeri
Erkek 6grenciler 88 8 (%9.1) 21 (%23.9) 41 (%46.6) 0.325
Kiz 6grenciler 262 16 (%6.1) 47 (%17.9) 126 (%48.1)
1. sinif 6grencileri 190 14 (%7.4) 25 (%13.2) 101 (%53.2) 0.011
2. sinif 6grencileri 160 10 (%6.2) 43 (%26.9) 66 (%41.2)

Tablo 5. Katilimcilarin antibiyotik kullanimi ve bakteri direncine yonelik gorugleri (n=350).

Anket Soylemleri Evet Hayir Fikrim yok
n (%) n (%) n (%)

Nufusun asiri antibiyotik kullandigini diistiniiyor musunuz? 321 (91.7) 18 (5.1) 11 (3.1)
Antibiyotikler uygun olmayan sekilde kullanildiklarinda etkisizlikleri konusunda size yeterli bilgi 164 (46.9) 149 (42.6) 37 (10.6)
verildigini disiinlyor musunuz?

Dagitim sirasinda antibiyotiklerin kétlye kullanildiklarinda etkisizlikleri hakkinda size yeterli bilgi 175 (50.0) 134 (38.3) 41 (11.7)
verildigini distiinlyor musunuz?

Bakteriyel direngle miicadelede biyik bir rol oynayabileceginizi distiniyor musunuz? 265 (75.7) 20 (5.7) 65 (18.6)
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Katihmcilarin antibiyotik kullanimi ve bakteri direnci-

ne yonelik gorisleri: Katilimcilarin %91.7’si (n=321)

Ulkemiz nifusunun antibiyotikleri asiri kullandigini
disinuyordu. Ankete katilanlarin %75.7’si (n=265)
bakteriyel direncle miicadelede oynayacaklari biyik
bir roli oldugunun farkindaydi (Tablo 5).

TARTISMA

Antimikrobiyal direngle miicadelede en 6nemli adim-
lardan biri, halkin bilgisini artirmaktir. Halk i¢in egi-
tim kampanyalari bu alanda yasamsal bir rol
oynamaktadir*®, Bu calisma, saglik meslegi 6grenci-
lerinin antibiyotiklere yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmeyi amaclamistir. Bildigimiz kadariyla
saghk ogrencileri arasinda antibiyotik kullanimini
degerlendiren Nevsehir’de yapilan ilk calismadir.

Turkiye, Avrupa’da en ylksek antibiyotik kullanimina
sahip Ulkedir. Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi igin
Akilcr ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017
yayinlanmistir®®). ilk 20 antibiyotik siralamasinda
bulunan penisilin  kombinasyonlarinin  hepsi,
amoksisilin-klavulanik asit etkin madde kombinas-
yonlarini iceren ilaglardir. Calismamiz en ok belirti-
len G¢ antibiyotigin Augmentin® (%34.7), Amoklavin®
(%13.3) ve Klamoks® (%10.6) oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar popilasyonun bu Ug¢ genis spektrumlu
antibiyotigi kullanmaya alisik oldugunu varsayar.
Nifusun bu iki antibiyotige tanidik olmasinin neden-
lerini anlamak icin daha ileri gcalismalar yapilmalidir.

Arastirma sonuglari, insanlarda antibiyotik kullanimi
hakkinda bazi yanlis anlamalar oldugunu gostermis-
tir. Polonya’da yapilan bir calismaya gore, katilimcila-
rin %38.9’u antibiyotiklerin soguk alginligi semptom-
larini iyilestirdigine inaniyordu ve kentsel alanda
yasayanlarin %37.1'i, kirsal alanda yasayanlarin
%45.7’si antibiyotiklerin bogaz agrisi, kentsel alanda
yasayanlarin %48.8’i, kirsal alanda yasayanlarin
%56.2'si Oksurik gibi semptomlara iyi geldigine
inanmaktadir®”. Calisma sonuglarimizda, antibiyotik
kullanimi hakkindaki bazi yanlis anlamalar oldugunu
gostermistir. Gercekten calismaya katilan saghk
ogrencileri yanhs bir sekilde antibiyotiklerin; 6kstruk
(%37.7), soguk alginligi/grip (%53.1), bogaz agrisina

(%65.4) karsi kullanildigini diislindli. Cogu durumda,
bu enfeksiyonlar viral kokenlidir ve virlsleri oldire-
medikleri i¢in antibiyotikler 6nerilmemektedir*®. Bu
kavram yanilgilari, saglk profesyonellerinin bu hasta-
liklara karsi antibiyotik recete etme veya dagitma
egiliminden kaynaklaniyor olabilir®. Pelluchi ve
ark./na*® goére, recete yazanlar komplikasyonlari
onlemek, semptomlari hafifletmek veya hastanin
isteklerini tatmin etmek igin antibiyotik yazmaktadir-
lar. Antibiyotik kullanimiyla ilgili yanlis anlasiima,
analjeziklerin akut solunum vyolu enfeksiyonlarina
karsi kanitlanmis etkinligi konusunda populasyonla-
rin duyarli duruma getirilmesi gerektigini acikca
gostermektedir®®. Bu farkindalik esastir, c¢link(
gereksiz antibiyotik kullanimi onlari bakteri flora
dengesizligi ve bakteri direnci gibi yan etkilere maruz
birakir®®, Ek olarak, saglik profesyonellerinin rasyo-
nel antibiyotik kullanimi konusunda surekli egitimleri
gerekli olacaktir. Bu egitimin, onlari yalnizca hasta
baskisina karsi direnmek icin degil, ayni zamanda
mikrobu tanimlamak igin laboratuvarin 6nerdiginin
recete edilmesi icin de bir firsat olacagi
dusiunilmektedir®®),

Calismada ogrencilerin orta bilgi diizeyine ragmen,
yuksek oranlarda yanlis davranislari fark edildi. Yeterli
teorik altyapiya sahip olmasina ragmen, saglik 6gren-
cilerinin o6grendiklerini uygulamadiklari belirlendi.
Gergekten katilimcilarin %30.8’i semptomlar ortadan
kalktig1 anda antibiyotik tedavisinin kesilmesi gerektigi
diistincesini yanlis bir sekilde desteklemistir. italya’da
tip 6grencileri ile yapilan bir calismada ise, katiimcila-
rin %15’inden fazlasi semptomlar diizeldiginde antibi-
yotik almayi biraktigini agiklamislardir®), Benzer sekil-
de Birlesik Krallik ve Etiyopya’da hastalar kendilerini
daha iyi hissettiklerinde tedaviyi biraktiklarini kabul
etmislerdir®Y, Bu bilgi yetersizligi, saglik profesyonel-
lerinin 6grencileri antibiyotiklerin sorumlu kullanimi
konusunda egitmekten sorumlu olduklari distintldi-
glinde endise vericidir. Bulgularimiz, saglik meslegi ile
ilgili 6grencilerin antibiyotikler agisindan egitimlerini
gelistirme gereksiniminin bir gostergesidir.

Asiri antibiyotik kullanimi bakteriyel direncg icin bir
risk faktortdir ve bu durum literatlirde yaygin olarak
bildirilmistir®. Calismamizda, umut verici sekilde
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katihmcilarin %69.7’si bunun farkindaydi. Bu oran
Romanya’da %87%), Malezya’da %59.1%% olarak
rapor edilmistir.

Senegal’de yapilan bir arastirmada, antibiyotik teda-
visine zayif hasta uyumu %25.5 olarak bildirilmistir.
Calismamizda ise, bu kotli uyum %69.4’tlr. Fakat
yine de katilimcilarda yas, yasa bagli unutkanlik, ilac-
larin ylksek maliyeti, receteye uygun davranmama
vb. risk faktorleri ile bakteri direnci boyutunun yete-
rince farkinda olunmadigi acikca gorilmektedir.

Katilimcilarin %58'’i hayvanlarda uygunsuz antibiyo-
tik kullaniminin insan saghigi Gzerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegini kabul etmistir. Hayvanlarda kulla-
nilan ¢ogu antibiyotik, insan tibbinda kullanilan ayni
antimikrobiyal siniflarina aittir®®. Hayvansal Gretim-
lerde bulunan direngli suslar insanlara gida zinciri
yoluyla bulasabilir ve antimikrobiyallerin insan tib-
bindaki etkinligini tehlikeye atabilir?®. Bu nedenle,
tarim ve hayvancilik sektorlerinin bakteriyel direncin
onlenmesi ve kontroliinde dikkate alinmasi esastir.
“Tek saglik” yaklasimi, insanlarda ve hayvanlarda
rasyonel antibiyotik kullanimini tesvik etmek igin
harika bir firsat olacagi dislincesindeyiz.

Calismamizin sonuglari, katiimcilarin %71.1’inin el
yikama ve %65.4’Unun asilama ile bakteriyel direnci
onleyebildigini fark ettigini ortaya koymustur. Bu
duruma Covid-19 pandemi siirecinde televizyonlar-
dan yapilan yayinlarin da katkisi oldugu duslincesin-
deyiz.

Ankete katilanlarin belirttigi ilk G¢ bilgi kaynagi dok-
tor/hemsire (%68), aile veya arkadaslar (%47.1) ve
prospektis (%46.6) seklindeydi. Bassoum ve ark.®)
ise calismalarinda tanimlanan temel bilgi kaynaklari-
ni gevre (%58.5), eczane personeli (%54.5) ve doktor-
lar/hemsireler (%25) olarak belirlemislerdir.
Calismamiz, saglik yetkililerinin glvenilir bilgi amach
olarak daha c¢ok tercih edildigini gostermistir. Ayrica,
katimcilarin 106’s1 (%30.3) televizyonu bilgi kaynagi
olarak gostermistir. Gergekten televizyon araciligiyla
yayilan bilinglendirme kampanyalarinin etkinligi bir-
cok tlkede kanitlanmigtir®?,
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Katilimcilarin %91.7’si Gilkemiz insanlarinin antibiyo-
tikleri asiri kullandigina inaniyordu. OECD {ilkeleri
arasinda yer alan Turkiye'nin en yliksek direng orani-
na sahip oldugu rapor edilmis olup, ¢alisma sonucu-
muz bu gérisu desteklemektedir®. Calisma popi-
lasyonumuzun yiksek oranda antibiyotik tiiketimi
konusunda farkindaliga sahip olmasi, toplumu yalniz-
ca gereksinim duyuldugunda antibiyotik kullanmaya
Ozendirmek igin bir firsattir. Bu durum klinisyenler
icin mevcut terapotik ajanlarin etkinliginin korunma-
sini saglayacaktir.

Katilimcilarin %75.4’G bakteriyel direngle miicadele-
de biiyiik bir rol oynadiklarina inaniyordu. DSO aras-
tirmasina gore katiimcilarin %57’sinin  bakteriyel
direnci durdurmak icin fazla bir sey yapamadiklari
rapor edilmistir®®. Bizim sonuglarimiz da grencile-
rin bakteriyel dirence karsi baslatabilecekleri eylem-
lerin yeterince farkinda olmadigini gostermektedir.

Calismamizin esas olarak galisma tasarimi ile ilgili
olarak kabul edilmesi gereken bazi sinirlari vardir.
Ornegin, geleneksel anket uygulamasinin altin stan-
dart yontemi olarak kabul edilen yiiz ylize goriisme-
ler yerine kendi kendine uygulanan bir anket
kullanilmistir®., Calismanin kendi kendine bildirilen
bilgilere dayandigi ve arastirmaya katilanlarin durist-
Itk ve hatirlama yeteneklerinin yani sira anketi anla-
malarina da bagh oldugu unutulmamalidir. Ek olarak
Ogrencilerin Universitenin son yillarina girdiklerinde
bilgilerinden daha emin olduklari ve yanhs davranis-
larda bulunma riskinin daha yiksek oldugu
gorinmektedir?,

Bu calismada, saglk meslegi 6grencilerinin antibiyo-
tik, antibiyotik kullanimi ve antibiyotik direnci konu-
sundaki bilgileri degerlendirilmistir. Ulkemizde ve
tim diinyada antibiyotik direncinin ciddi ve blylyen
bir sorun oldugu disunuldigiinde, saghkla ilgili
program 6grencilerini bu sorunun ¢éziimiine katki-
da bulunabilecek bireyler olmaya hazirlamak gerek-
mektedir. insanlari antibiyotikleri kétiiye kullanmaya
iten tutumlarin, davranislarin belirlenmesi icin daha
fazla niteliksel ve niceliksel calismalara gereksinim
vardir.
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