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oz
Amacg: Bu galismanin amaci Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri-
nin antibiyotik kullanim konusunda tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Calismaya toplamda 388 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir. Katilimeilarin
antibiyotik kullanim konusunda tutumlarimin degerlendirilmesi i¢in igerisine demografik
bilgilerin de dahil edildigi 22 soruluk anket goniilliiliikk esasina dayanarak online olarak
doldurulmustur. Verilerin analizinde SPSS kullanilmis ve P < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Katilimeilarin 208 (%53.6)’s1 kadin, 180 (%46.4)” i erkek olup yas ortalamasi 20.97 +
1.9 idi. “Grip veya soguk alginligi gibi durumlarda antibiyotik kullanir misiniz?”
sorusuna 86 (%22.2) katilimer “ever”, 302 (%77.8) katilimct “haywr” cevabini verdi. 352
(%90.7) katilimc1 antibiyotik kullanimina hekim Onerisi ile baslarken, 32 (%8.2)
katilimct kendisinin karar verdigini belirtti. 320 (%82.5) katilimct “Dis agrist i¢in basvu-
ran her hastaya antibiyotik recete etmek gerektigini diigiiniir miisiiniiz?” sorusuna
“hayw” cevabmi verirken, 9 (%2.3) katilimct “evet”, 59 (%15.2) katilimcet ““fikrim yok”
cevabini verdi. 142 (%36.6) katilimci antibiyotiklerin bakteriler iizerine etkisi oldugunu
diistiniirken, 7 (%1.8) katilimer viriisler iizerine etkili oldugunu diisiinmekteydi. Ayrica,
369 (% 95.1) katilimer antibiyotiklerin gereksiz ve yanlis kullaniminin antibiyotik diren-
cine neden olabilecegini disliniirken 16 (%4.1) katilimer “fikrim yok” cevabint verdi.

Sonug:

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, bulunduklari toplumda uygun olmayan antibiyotik
kullanimini sinirlamak i¢in farkindaligi artirma potansiyeline sahip hekim adaylaridir ve
bu nedenle antibiyotik kullanimi hakkinda fikirleri 6nemlidir. Bu ¢alismanin
sonuglarmin daha genis katilime1r ile yapilacak c¢aligsmalara kaynak olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Antibiyotikler; Hasta giivenligi; flag kullanimini degerlendirme
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ABSTRACT

Objectives:

This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods:

A total of 388 dentistry students were included in the study.
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic
use, a 22-question survey, also including demographic
information, was filled online on a voluntary based. SPSS
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was
considered statistically significant.

Results:

Two hundered eight (53.6%) of the participants were female
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of 20.97 + 1.9
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered
“ves”, while 302 (77.8%) participants answered “no”.
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%)
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance,
while 16 (4.1%) participants answered "/ have no idea".

Conclusion:

Dentistry students have the potential to raise awareness to
limit inappropriate antibiotic use in their population, and
therefore their opinions about antibiotic use are important.
It is thought that the results of this study can be a source for
studies with larger participants.

Key Words:
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GIRIS

Antibiyotikler mikroorganizmalarin ¢ogalmasini durduran,
6ldiiren biyolojik kaynakli ya da sentetik olarak elde edilen
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarma, kimyasal yapilari-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama sekillerine gore
farkli antibiyotik gruplart bulunmaktadir (2). Kesfedilme-
sinden bugiine dek toplum sagliginda olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olan antibiyotikler, dogru kullanildig: takdirde
hastaligin etki siiresini azaltmakta ve sag kalim oranlarini
arttirmaktadir (3).

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki gostermekle
birlikte viicut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara
neden olmak ve bagirsak, karaciger, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep
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olabilir (4). Dogru kullanildig: takdirde oldukea etkili olan
bu ilag grubunun olumsuz sonuglar dogurmasindaki en
bliyiik etkenlerden biri bilingsiz antibiyotik kullanimidir.
Tedaviye uyulmamasi, yeterli dozda ve zamanda kullanil-
mamast gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci
artmaktadir (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bagli gelisen
hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde hayati rolii olan
antibiyotiklerin akilc1 ilkeler dogrultusunda kullanimi
esastir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1985 yilinda Nairo-
bi’de yayinladigi Uzmanlar Konferansi Raporu’nda akilci
ilag kullanimi; ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaglarina
uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli stirede, kendilerine
ve topluma en diisilk maliyette almalar1 olarak tanimlan-
mustir (8).

Diger alanlarda oldugu gibi dis hekimliginde de antibiyotik
kullaniminin akilei ilag kullanim ilkelerine uygun yapilmasi
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda dis hekimlerinin 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu c¢alismada Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin antibi-
yotik kullanim tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmak-
tadur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik uygunlugu Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (KAEK-49). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali tarafindan
ylritilmiistir.

“Google Formlar” web sitesi araciligiyla yazarlar tarafin-
dan hazirlanan ve demografik verileri de igeren 21 soruluk
anket formu akilli telefon “WhatsApp” uygulamasi ile
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerine
(1-5. siniflar) ulastirildi. Anket ¢alismasi goniilliiliik esasina
dayanarak dolduruldu. Anketin st kisminda ¢alisma
hakkinda bilgilendirme metni ve katilimcilarin ¢alismaya
goniillil olarak katildiklarina dair bir ibare bulunmaktaydi.
Bu ibareyi isaretlemeyen veya anketi eksik dolduran
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi. Yapilan ankette
Ogrencilere antibiyotigi hangi siklikla ve hangi durumlarda
tiikettigi, 6grencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyleri
ve dis hekimliginde antibiyotik kullanimi ile ilgili sorular
soruldu.

Biitiin verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS
Chicago, USA) programi ile yapildi. Veriler ortalama =+
standart sapma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
verilerin analizinde iki grubun verileri arasindaki farkliligin
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandi. Calismada
P <0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calismamiza Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinden (Dénem 1-5) 208 kadin (%53.8), 180 erkek
(%46.4) olmak iizere toplam 388 katilimci dahil edildi
(Tablo 1).

Katilimeilarin yas ortalamasi 20.97 + 1.9 idi. Antibiyotik
kullanim siklig1 ve nedenleri ile ilgili katilimeilarin %2.8°1
(n=11) ayda 1 kez, %1’1 (n =4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n =
4) 2’den fazla, %52.3’1i (n = 203) daha seyrek kullandigini
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hi¢ kullanmadigini
belirtti. Katilimcilarin %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri
bogaz enfeksiyonlarinda, %3.9°u dis enfeksiyonlarinda (n =
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarinda, %1.8’1 (n
= 7) sinlizit durumunda, %1.3’ (n = 5) kulak enfeksiyon-
larinda, %5.7’si (n = 22) ise diger durumlarda kullandigim
belirtti. Katilimcilarin %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik
kullanmaniz gerektigine nasil karar verirsiniz?” sorusuna
“hekime danmsurim” cevabmi verirken, %82 (n = 32)
katitlimer “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katilime1
“eczaciya damsurim” %0.03 (n = 1) katthmeci ise
“tamdiklara danisirim” cevabimi vermistir. Bu soru ile
katilimeilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p = 0.911).

5

Katilimeilarin %57.2°si (n = 222) regete edilmis bir antibiy-
otigi hekimin 6nerdigi siire boyunca kullandigini, % 26.5’1
(n = 103) sikayeti geginceye kadar, %16.2°si (n = 63) ise
ilag bitene kadar kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin
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bulundurmadigini belirtmistir. Bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p = 0.236). “Kullandiginiz antibiy-
otigi nasil temin edersiniz?” sorusuna katilimcilarin
%92.5’1 (n = 359) eczaneden regeteli olarak aldigini belirt-
mis, %5.2 (n = 20) katilimc1 evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandigini belirtmistir. Bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p = 0.387).

Tablo 2 ve 3 bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplart ve
bu cevaplarin lisans derecesine gore dagilimimi gostermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alindiginda grip, soguk alginligi gibi
durumlarda katilimecilarin %22.2°si (n = 86) antibiyotik
kullanimini onaylamis, %77.8’1 (n = 302) ise antibiyotik
kullanimmna bagvurmadigini belirtmis ve bu soru ile
katilimeilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliblk bulunmustur (P = 0,003).
Katilimeilarin lisans dereceleri arttik¢a bu soruya verilen
“evet” cevabi azalmaktadir.

Tablo 3 dikkate alindiginda “Dis agrist i¢in basvuran her
hastaya antibiyotik regete etmek gerektigini diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna katilimcilarin %82.5’1 (n = 320)
“haywr” cevabmi vermistir ve bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (P < 0.001). “Her dis tedavisinden
once antibiyotik kullaniimali mi?” sorusuna katilimcilarin
%81.7° si (n = 317) "hayir” cevabini vermistir ve yine bu
soru ile katilimcilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel

%56.7°s1 (n = 220) evinde ge¢mis kullanimlardan kalan

antibiyotikleri bulundurdugunu, % 43.3’4 (n = 168) ise  olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (P < 0.001).

Tablo 1. Katilimcilarin lisans smiflarina ve cinsiyete gore dagilimi

1. simf I, simf 3. simf 4. simf 5. simf toplam™®

Ayl o Ay % Ayl o Ay % Ayl
kadin 49 (32.7) 54 (39.3) 53 (35.8) 33033 19 (38.8) 208 (33.8)
erkek 44 (47.3) 37 (40,7) 42 (44.2) 27145 30 (61,2) 180 (46.4)
toplam* 93 (24) 91 (23,5) 95 (24.5) 60 (15,5) 49 (12,6) 388 (100)

%: yikrde; *Son sabrdaki yiaxdeler total katslmio sayim sgerisindeki yiedelerdir
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Tablo 2. Bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplari ve bunlarin lisans derecesine gore dagilimini

sorular cevaplar lisans derecesi
total 1. samaf 2. simf 3. sumf 4. samif &, simaf
syl /e =yl Ve sayn /e say1 /e Ay T syl e
Grip, sofuk alpnhfii gibi durumlarda evet B6/ 22 3% 29/ 31,2 25/ 275 19/ 20 11/ 18,3 241
antibiyotik kullanr misiniz?
hayr 308/ 77 8% G4/ 68,8 i 725 Tl 80 449/ 81,7 477959
Evde inceki tedavilerden kalma evet 2207 56,7* 449/ 52 7 49/ 518 64/ 67 4 31/51,7 27551
antibiyotik bulundurur musunowz?
haywr LG8 43,5 44/ 473 421 46,2 /32 /48,3 21449
Basvurdufunuz saghk korulusunda evet Gl 15,7% 19204 17/ 187 117116 10/ 16,7 4782
hekim antibiyvotik regete etmezse muayenenin
veya tedavinin eksik oldufunu disinir misiniz?
hayir 327/ 84, 3% T4/ 796 T4/ 81,3 847 48 4 50/ 83,3 45/91.8
Daha Gnce hekime gitmeden Gnce evet 46/ 11,9* 11/11.8 13/ 143 11/ 11,6 G/ 10 5/ 10,2
“hekim antibiyvotik regete edecektir™ diigincesi
ile antibiyotik kullandifmiz oldo mu?
hayr 342/ 88 1% 3 AE2 TR/ 857 847 48 4 A4/ 90 44/ 80 8
Daha dnce hekiminiz gerek duymadifi halde evet Y W15 10/ 11 4742 5/ 8,7 172
hekiminizden antibiyotik recete
etmesini talep ettiniz mi?
hayir 361/ 93 BES 925 H1/ %9 91/ 958 55/ 0,7 45/ 08
Daha Gncesinde gittiFiniz safhk kuruluslarinda evet 174/ 44 8= 45/484 47/51.6 40/ 421 27745 15/ 30,6
antibiyotik kollanim ile ilgili afis
va da brogir incelediniz mi?
hayr 214/ 55,2% 48/ 51,6 44/ 48 4 55/ 579 33/55 34/ 69,4

*: Yiadeler tolnl kat/lme sayus: igerisindeki vilzdelendir; %a: yiiede
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Tablo 3. Bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplari ve bunlarin lisans derecesine gore dagilimini

sorular cevaplar lisans derecesi
total 1. samf 2. samf 3. sumf 4. simf 5. samf
sayl /e sayl /e sayl /e sayl /e sayl /e
Dental afr igin bagyvaran evet Qf2a* 3732 2 3732 11,7 o

her hastaya antibiyotik recete etmek
perektifini diginidr misiniz?

hayr 320/ 82 5% 649/ 74,2 60f 65,9 LT 6/ 9313 49/ 100

fikrim vok 5% 15, 3% 21/ 226 207319 o 6,3 s 0/ 100
Dental agriyi gidermek igin evet 157/ 40,5 12344 46/ 50,5 46/ 484 20/ 333 13/ 26,5
antibivotik kullanilr ma?

haywr 133/ 34 3 19/ 204 14/ 154 38740 30050 3653

fikrim vok =~ 987253 417452 31734,1 117116 10/ 16,7 4/4,2

Her dis tedavisinden ince evet ETRIR: 11,1 11,1 [IEN] 111,77 [
antibivotik kullamilmah ma?
hayr 317/ 81,7 69/ 74,2 55/ 604 86 LS 5B 90,7 49/ 100
fikrim yok 68/ 17,5 23,247 35/ 385 97 9.5 11,7 0 0
Antibivetiklerin kullanim siiresi evet TOY 18% 20/ 21,5 197 20,9 16/ 16,3 O/ 15 6122
afiri ve semptomlar gecinceye kadar ma
olmaludr?
hayr 246/ 63 4% 47/ 50,5 51/ 56 64/ 67,4 43/ 71,7 417837
fikrim vok 72/ 18 6% 26/ 28 215231 15/ 153 B/ 133 41
Antibivotifin gereksiz ve yanhs kullammi  evet 3697 951% LT B4/ 023 03979 57795 49/ 100
antibivetik direncine neden olur mu?
hayr 3/ 0.8* 222 1/ 1,1 LT 0f ]
fikrim vok 16/ 4,1% 5154 [ 221 s 00
Antibiyetikler yalnizea evet 1427 36,6% 237247 347374 W38 2h/ 433 29/ 592
bakteriler Gzerine mi etkilidir?
hayr 158/ 40,7# 19/419 30/ 33 49/ 516 24/ 40 16/ 327

fikrim vok 3§/ 227 317333 27T 16/ 16,8 10/ 16,7 4/4,2

Antibiyetikler yalnizea evet Ti1,8¥% 222 333 1/ 11 1/ 1,7 ]
wiriisler iizerine mi etkilidir?
hayr 311/80,2 HES 73,1 G4/ 70,3 B2 H6,3 507833 477959
fikrim vok T0/ 18 23/ 26,4 24/ 26,4 127126 G/ 15 241

*: Yardeler total katlme says: igerisindek wiiedelerdir; %a: yiiede
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TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla kullanilan
ilag gruplarindan biri antibiyotiklerdir ve yapilan arastirma-
larda antibiyotiklerin kullanim oraninin tiim ilaglarin %20’
sini olusturdugu goriilmektedir (10,11). Ulkemizde antibiy-
otikler, dis hekimligi uygulamalarinda da olduk¢a yaygin
bir kullanima sahiptir (12,13). Dis hekimliginde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi
ederken ya da isleme bagli bakteriyel endokardit gibi
durumlarda profilaksi amagli kullanilmaktadir(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim gegirmesi
ve bir zamanlar duyarli olduklari antibiyotiklere karsi
diren¢ mekanizmasi gelistirerek antibiyotige kars1 dayanikli
organizmalara doniismesi olarak tanimlanabilir (14). Bir
patojenin antibiyotiklere karsi direng kazanmast durumun-
da tedavinin etkinligi nemli 6l¢lide azalir (15). Bu direncin
olusmasindaki en biiyiik etkenler gerekli dozlarin atlan-
masi, yarim birakilan ilaglarin yeniden kullanilmasi, antibi-
yotiklerin yanlig ve fazla kullanimi ve 6zellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanimi gibi etkenlerdir (16,17).

Son yillarda, diinyada ve iilkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlis kullanimlarmin neden oldugu olumsuz
sonuglar1 en aza indirgemek icin, antibiyotik kullaniminin
kontrol altina alinmasina iliskin ¢alismalar hiz kazanmaya
baslamistir (11,18). Diinya Saglik Orgiitii’niin Temel laglar
ve Asilar Eylem Plani’nda da topluma dogru ilag kullanma
bilincini asilamaya yonelik egitim programlariin diizenlen-
mesi Onerilmektedir. Yine bu davranislarin  toplumda
gelistirilmesinde 6nem arz ettigi, hastalara oldugu kadar
saglik personeline de 6nemli gorevler diistiigii vurgulanmak-
tadir (19,20).

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri mezuniyet sonrasinda
ilag regete edebilme yetkisine sahip oldugundan 6grencile-
rin antibiyotik kullanimma karsi tutumlarint incelemenin
toplumun da bilinglenmesi adina 6nem tasidigint diisiin-
mekteyiz. Ulusal literatiirde tip fakiiltesi 6grencilerinin,
saglik bilimleri yiiksekokulu 6grencilerinin ve hemsirelik
ogrencilerinin antibiyotik kullanim tutumlarina yonelik
caligmalar bulunmaktadir (21-26). Erkmen Almaz ve ark.
(24) yaptiklar1 bir calismada ¢ocuk hastalarda endodontik
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimina iligkin dis hekim-
ligi fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi diizeyini 06lgmeyi
amaglamislardir. Tlgili calisma dgrencilerin farkli tamilara
yonelik regete etmeyi tercih ettigi antibiyotik gruplarini
arastirirken, sunulan c¢alisma farkli olarak Ogrencilerin
antibiyotik kullanim tutumlar1 hakkinda bilgi vermeyi
amaclamistir. Bilgimiz dahilinde ulusal literatiirde dis
hekimligi Ogrencileri arasinda yiiriitiilen baska g¢alisma
bulunmamaktadir.

Sunulan c¢alismada katilimcilarin = %8.2°si  antibiyotik
kullanimima kendisi karar verirken, tip fakiiltesi birinci
siiflar lizerinde yiiriitilen bir aragtirmada bu oran % 3,2
(26); saglik yiiksek okulu 6grencileri arasinda yiiriitiilen bir
caligmaya gore %38.5 olarak bulunmustur (22). Sunulan

katilmeilarin %56.7°si evde oOnceki tedavilerden kalma
antibiyotik bulundururken Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gren-
cilerinin yalnizca %18.6’s1 evinde antibiyotik bulundur-
maktaydi (25). Calismalar arasindaki bu dagilimlarin farkli
orneklem blytklikleri ve dahil edilme kriterlerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uygunsuz ilag kullaniminin en ¢ok antibiyotiklerde oldugu,
ekonomik durumun ve sosyal giivence varliginin bu
durumu etkiledigi bilinmektedir (22,27). Sunulan ¢alismada
katilimcilarin %26.5°1 antibiyotigi sikayeti gecinceye kadar
kullanirken, katilimcilarin ¢ogunun antibiyotigi hekimin
onerdigi sire veya ilag bitene kadar kullanmasi ve
%92.5’inin antibiyotigi eczaneden regeteli olarak temin
etmesi akilcr ilag kullanimi agisindan olumlu bir bulgudur.
Katilimcilarin %77.8 1 grip ve soguk algmligi durumlarinda
antibiyotik kullanmadigimi belirtmistir ve Kogyigit ve ark.
(26) bu orant %27.4 olarak bulmustur. Sunulan ¢alismada
birinci simiftan besinci sinifa dogru gidildikge bu soruya
verilen “evet” cevabi azalmasi yazarlara 6grencilerin lisans
derecesi artttkca bu konuda daha bilinglendiklerini
distindiirmektedir. Ayrica Kogyigit ve ark. (26)’nin birinci
siif 6grencileri izerinde yirittiikleri caligmalarinda grip ve
soguk algmhigt durumlarinda antibiyotik kullanmama
oraninin daha az olmasi yazarlarin bu goriisiinii destekleme-
ktedir. “Basvurdugunuz saglik kurulusunda hekim antibiyo-
tik regete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik
oldugunu diistintir miisiiniiz?” sorusuna sunulan ¢alismada
%384.3 oraninda “hayir” cevabi verilmistir.

Bu soruya benzer olarak Kogyigit ve ark. (26) calismalarin-
da ogrencilere “Hekime bogaz agrisi, okstiriik gibi sika-
yetlerle basvurdugumda antibiyotik regete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oraninda “hi¢hir zaman” cevabinm
vermistir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan-
diginizda  hekiminizden  antibiyotik  yazmasini  ister
misiniz?” sorusuna %>50.3 oraninda “haywr” cevabini
vermistir. Bu soru kapsaminda Kogyigit ve ark. (26)’nin
caligmalarindaki oranin diger calismalara gore diisiik
¢ikmasiin sebebinin &grencilerin verebilecekleri cevap-
larin her ¢alismada farkli gruplandirilmasindan kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

Kogyigit ve ark. (26) cevaplar1 “her zaman”, “coguniuk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢chir zaman’ olarak
gruplandirmiglardir.

“Antibiyotikler yalnizca bakteriler tizerine mi etkilidir?”
sorusuna sunulan calismada katilimcilar %36.6 oraninda
“evet” cevabini verirken Kogyigit ve ark. (26)’nin 6rnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oraninda “katiliyorum” cevabi
verilmistir. Yine “Antibiyotikler yalnizca viriisler iizerine
mi etkilidir?” sorusuna katilimcilar %1.8 oraninda “evet”
cevabi verilmislerdir. Kogyigit ve ark. (26)’nin 6rnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oraninda “katiliyorum” cevabi
verilmistir. Yine bu farkliligin katilimcilara yoneltilen soru
igeriklerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilme-
ktedir. Sunulan c¢alismada “yalnizca” ibaresinin olmasi
“evet” cevabindaki diisiik orani agiklayabilir.
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Sunulan ¢alismada katilimecilarin 6zellikle dental tedavilere
yonelik antibiyotik tutumlarinin da arastirilmast  bu
caligmanin diger benzer calismalardan temel farkliligini
olusturmaktadir. Bilgimiz dahilinde ulusal literatiirde boyle
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak anket sorularimiz
icerisinde ekonomik duruma ve sosyal giivence varligim
belirlemeye yonelik sorularin olmamasi ve dental tedavilere
yonelik tutumlarin tartisitlamamast bu g¢alismanm limi-
tasyonlari olarak diisiiniilebilir.

SONUC

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, bulunduklar1 toplumda
uygun olmayan antibiyotik kullanimini smirlamak igin
farkindalig1 artirma potansiyeline sahip hekim adaylaridir
ve bu nedenle antibiyotik kullanimi hakkinda fikirleri
onemlidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hekim aday-
larmin ¢ogunun antibiyotik kullanimi konusunda temkinli
davrandigi dikkat gekmektedir. Ancak daha genis katilimct
ile yapilacak g¢aligmalarin daha dogru sonuglar verecegi
distiniilmektedir.
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