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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, klinisyen recetelerinde
antimikrobiyal ilaclarin yazilma durumlarim ve bunu
etkileyen faktorleri irdelemektir. Bu yolla antimikrobiyal
diren¢c gelisimi ile savasta gelistirilecek politikalarin
bazilar1 saptanirken, onlemlerin de
olciilmesi mumkun olacaktir.

verimliligiinin

Yontemler: Calisma kapsamina Tiirkiye istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasi’na gore saptanmis olan
12 bolgeden sekizi il (Edirne, Manisa, Sakarya, Ankara,
Mersin, Nevsehir, Trabzon ve Elazig) dahil edilmistir.
Her ilden 10 aile hekimi, 10 uzman doktor olmak lizere
toplam 160 klinisyene, 33 soruluk bir anket yiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmis ve veriler SPSS 15.0 ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %82,9’u kentsel bolgede gorev
yapan %69,2’si 36-50 yas grubunda ve %66.3’U erkek
hekimlerdir. Haftada muayene edilen hasta sayisinin
ortalamas1 238,2 + 123,0’dir. Haftada 69,5 + 55,7 kisiye,
67,0 + 56,9 kutu ve 6,5 + 1,5 glin antimikrobiyal recete
yazildigr belirtilmistir. Muayene edilen her hastaya
recete/antibiyotik yazmama sirasiyla %78,0 ve %97,5
seklindedir. En sik yazilan antimikrobiyaller penisilinler
(%67,8), sefalosporinler (%36,3) ve makrolidler (%13,8)
dir. Hasta tan1 ve tedavisine iliskin herhangi bir rehber
kullanmama oran1 %69,2’dir. Antibiyotik yazma kararinda,
onceki deneyim ve bilgi %61,7 etkili olup, amac %91,56
siklikla tedavi olarak belirtilmistir. Ankete yanit veren
hekimler antibiyotikleri, hastanin yazilmasini istemesi
durumunda hastaligi ile ilgiliyse %86,7, evde bulundurma
amacli ise %93,1 siklikla yazmayacaklarini belirtmislerdir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the
conditions and the factors affecting clinicians in
prescription of antibiotic medicines. In this way, some of
the policies to combat with the development of antibiotic
resistance will be appointed and the measurement of the
efficiency of the measures would be possible.

Methods: For the study, 8 provinces have been
selected from 12 region of Nomenclature of Territorial
Units for Statistics according to Turkish Statistical
Institute, which were Edirne, Manisa, Sakarya, Ankara,
Mersin, Nevsehir, Trabzon and Elazig. From each province
10 specialist and 10 family physician were included with
a total of 160 clinicians. A questionnaire containing
33 questions had applied to them, and the data was
analyzed with SPSS 15.0.

Results: Of the physicians’s, 82.9% were from urban
area, 69.2% from 36 to 50 years age group and 66.3%
were males. The average number of patients who were
examined was 238.2 + 123.0 persons per week. It was
indicated that antibiotic prescriptions were written 69.5
+ 55.7 people, 67.0 + 56.9 box and 6.5 + 1.5 days per
week. Not writing any prescription/antibiotics for each
patient examined were 78.0% and 97,5%, respectively.
The most frequently written antibiotics were penicillins
(67.8%), cephalosporins (36.3%) and macrolids (13.8%).
Not using guidelines about diagnosis and therapy
was 69.2%. The previous experience and knowledge
influenced the decision of prescribing antibiotics by
61.7%, and the goal was stated as treatment by 91.56%.
The clinicians who replied to the questionnaire told that
when it was requested to prescribe antibiotic by the
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Antibiyotik yazmadan Once %84,8 tetkik istendigi,
antibiyotigi secmede %98,11 hastanin  kliniginin,
antibiyotigin dozunu ayarlamada %90,62 hastanin
yasinin etkili oldugu soylenmistir. Antibiyotik yazilan
hastalarin sikdyetlerinde ilk Uc swrayr ates (%83,64),
idrar yolu sikayetleri (%73,58) ve bogaz agris1 (%47,79)
almaktadir. Klinisyenlerin  %52,5’i mezuniyet oOncesi
ilac/antimikrobiyal  kullanma  konusunda  egitim
aldiklarini, %67,9’u bu egitimi mezuniyet sonrasinda
aldiklarini, %63,1’i bu egitimi Universiteden aldigim
ve %60"1 da egitim almak istedigini soylemistir. Egitim
almak istedigini sdyleyen klinisyenlerin ~ %36,4’U
enfeksiyon hastaliklari  uzmanindan, %30,9’u  tip
fakiiltesinden ve %22,3’ii Saglik Bakanligindan egitim
almak istedigini belirtmistir. Hekimlerin hastalarina
antibiyotik yazma sikliklar1 dusiuk olarak beyan
edilmistir. Buna karsilk rehber kullanimi oranlan
da dusuk bulunmus ve arttirmak icin onlemler
alinmasi ve egitim planlanmasi gerektigi
dusunulmustur.  Hekimler  hastalarina  laboratuvar
testi  yaptirdiklarnnm  soyleseler de, laboratuvar
sonuclarinin antiyotik secimini etkilemedigi
belirtilmistir.

Sonug: Direng gelismesi ile savasta antimikrobiyal
secimi onemli bir husustur. Ampirik tedavide o bolgedeki
direnc oranlar1 da g0z oniinde tutularak birinci
secenek ilaclara oncelik verilmeli, hastaya 0zgi
antimikrobiyal duyarlilk testleri (ADT) sonucuna
gore de tedavi gozden gecirilmelidir. Bolgeye
0zgl direnc oranlarinin saptanmasi icin Ulkemizde
kurulan ~ Ulusal  Antimikrobiyal Diren¢  Siirveyans
Sistemi (UAMDSS) verilerinden yararlanilabilir ayrica
hazirlanacak ulusal/uluslararasit rehberler ve Avrupa
Antibiyotik  Farkindalik Gunii  gibi  etkinliklerden
faydalanilmalidir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve
sonrast akilcr ilac/antibiyotik  kullanimi ile ilgili
egitimi ve kamta dayall tip  uygulamalan
arttinlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, hekim, tutum

GIRIS
Bakteriler ile gelisen enfeksiyonlarla miicadelede

antimikrobiyaller ampirik olarak veya antibiyotik
duyarlilik testi sonuclarina gore yapilmaktadir.
Antimikrobiyallerin etki mekanizmalar bakterileri
oldirmek veya Uuremesini baskilamak seklindedir.
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patient, if it was related with his disease 86.7%, if it was
for keeping at home, 93.1% were not to be prescribed.
Before prescription of antibiotic, 84.8% laboratory test
are requested, selection of antibiotic was depended on
clinical findings of the patient by 98.11%, and to adjust
the dose of antibiotic age of the patient is said to be
effective by 90.62%. The top three complaints of patients
prescribed antibiotic were fever (83.64%), urinary tract
complaints (73.58%), and sore throat (47.79%). Clinicians
declared that they had received drug/antibiotic usage
training during undergraduation by 52.5%; postgraduation
by 67.9%; they received training from a university by
63.1%; and 60.0% of them said they want to receive
training. The ones who want to receive training wanted
to receive it from infectious disease specialist by 36.4%;
from a university by 30.9%; from Ministry of Health
by 22.3%. The frequency of antibiotic prescription is
declared to be low by the clinicians. On the other hand,
ratio of usage of guidelines is low and there is need to
take measures and planning of training to increase it.
Clinicians declare that they request laboratory tests, but
the laboratory results doesn’t influence their antibiotic
drug selection.

Conclusion: The choice of the antibiotic is a major
concern for the struggle of resistance development.
For empirical treatment resistance rates in that
region should be kept in mind and priority should be
given to the first choice drugs, and the treatment
should be revised according to the result of
patient-specific  antibiotic  susceptibility  testing.
For the detection of region-specific resistance rates
in our country, the data of the National Antibiotic
Resistance Surveillance System that has been
established can be used. In order to explain the situation
to medical doctors, guidelines and activities such as
the European Antibiotic Awareness Day campaigns
should be utilized. Undergraduate and postgraduate
rational drug/antibiotic usage trainings and evidence-
based medical practices of physicians should be
increased.

Key Words: Antibiotic, medical doctor, attitude

Fazla ya da eksik kullanilmalar1 mikroorganizmalarin
direnc gelistirmesini hizlandirmaktadir.
Mikroorganizmalarda antimikrobiyallere karsi gelisen
direnc, hastada uygun tedavinin gecikmesine ve
bu yolla mortalite ve morbidite artisina yol acar.
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Ek olarak, direncli bakterilerin baska hastalara
bulasi ve direncten sorumlu genetik materyalin
baska bakterilere transferi direnc sorununu hizla
arttirmaktadir. Antimikrobiyal direnc diinya capinda
bir sorundur (1-4). Bu sorunla basedebilmek icin “bu
hastada antimikrobiyal kullamm gercekten gerekli
midir?” ve “gerekliyse etkene ve hastaya uygun
olan antimikrobiyal hangisidir?” sorularina  dogru
cevaplar verilmelidir. Aym zamanda llke capinda
direnc gelisimini azaltmaya yonelik politikalar da
gelistirilmelidir. Bu politikalar arasinda hekimlerin
akilar  antimikrobiyal kullanimina yonelik hizmet
ici egitim vb calismalar onemli bir yere sahiptir. Bu
amacla, klinisyenlerin recetelerinde antimikrobiyal
yazma konusundaki tutum ve davranislari hakkinda
mevcut durumun analizini yapmak ve odaklanilmasi
gereken sorunlari saptamak iyi bir adim olacaktir. Bunun
yanisira, akilct antimikrobiyal kullanimini saglamaya
yonelik olarak planlanan onlemlerin verimliligini
olcebilmek icin, onlemlerden once ve sonraki tutum ve
davranislardaki degisiklik izlenmelidir. Bu calismanin
amaci klinisyenlerin antimikrobiyal yazma durumlarini
ve bunu etkileyen faktorleri irdelemektir.

YONTEM

Populasyon ve orneklem

Bu calisma “Toplumda Antibiyotik Kullanimi Sikligi
ve Hekimlerin Antibiyotik Recetesi Yazma Durumlan
ile ilgii Etmenlerin Belirlenmesi Arastirmasi”
calismasinin bir parcasi olarak, 2010 yilinda, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi tarafindan

Sekil 1. istatistiki bélge birimleri siniflandirmast diizey 1
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koordine edilen tammlayici bir arastirmadir (5).
Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simflandirmasi’na
gore saptanmis olan sekiz bolgeden 4168 kisi dahil
edilmistir. Bolgelerin  seciminde ulasim kolayligi
etken olmustur (6). Secilen iller Edirne, Manisa,
Sakarya, Ankara, Mersin, Nevsehir, Trabzon ve Elazig
olup bolgeler de sirasiyla Bat1 Marmara Bolgesi, Ege
Bolgesi, Dogu Marmara Bélgesi, Bati Anadolu Bolgesi,
Akdeniz Bolgesi, Orta Anadolu Bolgesi, Dogu Karadeniz
Bolgesi ve Orta Dogu Anadolu Bélgesi seklindedir (Sekil
1). Bu illerde 18 yas lizeri niifus toplam 7.375.250’dir.
Arastirma kapsamina toplumdan alinacak orneklem
sayist %95 given araliginda, %5 sapma ve %19,1
antibiyotik kullamim siklig1 ile her ilde 237 kisi olarak
belirlenmistir (4). Calismada temsiliyetin artmasi
yoniinden, belirlenen &rneklem blyikliginin iki
kat1 blyuklikte bir toplumda ve %10 yedek katilimci
eklenerek her ilde 521 kisi ve 10 Aile Hekimi, 10
Uzman Hekim olmak Ulzere, toplam 4.168 kisi ve 80
Aile Hekimi, 80 Uzman Hekim Uzerinde yuritilmesi
planlanmistir (Tablo 1). Bu arastirmada 4.167 hasta
ve 160 hekime ulasilmistir. Arastirmay1 kabul etmeyen
hekim olmamistir. Arastirmada ulasilacak kisiler kir/
kent ayrim gozetilerek belirlenen aile hekimlerinin
bolgelerinden  secilmistir.  Arastirma  kapsamina
alinacak hekimler il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
yukarida siralanan kosullar sakli kalma sart1 ile kura
ile belirlenmistir. Her ilde es zamanli olarak veri
toplama asamasi tamamlanmis, her ilde bes kisi veri
toplama isine katilmis ve kisi bas1 iki aile hekimi
bolgesinde calisma surdurulmis, her bolgeden 52

" Ortadogu Anadolud’

Giineydodu Anadolu
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kisiye ve bolgenin hekimine anket uygulanmis, o
bolgede calisma tamamlandiktan sonra en son aile
hekimine anket uygulanmis, anketorler daha sonra
iki gun icerisinde de bolgelerindeki ikiser Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar, Gogus Hastaliklari, Enfeksiyon
Hastaliklar, ic Hastaliklan Uzmam ve birer Genel
Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Uzmanina anket
uygulanmistir. Uzmanlik alanlar nedeniyle olasi en cok
antibiyotik yazan hekimler olarak calismanin basinda
belirlenmistir. Anket formu 33 soru icermektedir (4).
Veriler SPSS 15,0 ile analiz edilmistir. Istatistiksel
karsilastirmada ki-kare testi, yates diizeltmeli kikare
testi ve fisher kesin ki-kare testi kullanmilmistir, p < 0,05
olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya sekiz farkli bolgeden 80 aile hekimi
ve 80 uzman doktor olmak lizere toplam 160 klinisyen,
dahil edilmistir (Tablo 1). Hekimlerin %82,9’u
kentsel bolgeden, %69,2’si 36-50 yas grubunda ve
%66,3’U erkek olarak saptanmistir. Mezuniyetten
sonra gecirilen zamanin ortalamasi 17,7 + 7,6 yil ve
ortanca 18 (1 - 45) yil olarak bulunmustur. Uzman
olduktan sonra gecen zamanin ortalamas1 10,8 + 8,3
yil ve ortanca dokuz (1 - 31) yil olarak saptanmistir.

HEKIM ANTIMIKROBIYAL RECETE YAZMA TUTUMU

Hekimlerin bir haftada muayene ettikleri hasta
sayis1 ortalamasi 238,2 + 123 kisi, ortanca 250 (20 -
1.000) kisidir. Hekimler bir haftada ortalama 69,5 +
55,7 kisiye baktiklarin, ortalama 67 + 56,9 kutu ve
ortalama 6,5 + 1,5 ginlik antibiyotik yazdiklarim
ifade etmislerdir.

Klinisyenlerin antibiyotik recetesi yazma durumu
Tablo 2’de sunulmaktadir. Basvuran hastalarin %55’i
orta diizeyde sosyo-ekonomik seviyeden olduklarini
belirtmislerdir. “Muayene ettiginiz her hastaya recete
yazar misiniz ?” ve “Muayene ettiginiz her hastaya
antibiyotik yazar misiniz ?” sorularina hayir cevabi
verme siklig1 sirasiyla %78 ve %97,5 seklindedir. En
sik yazilan antimikrobiyaller penisilinler (%67,8),
sefalosporinler (%36,3) ve makrolidler (%13,8) olarak
listelenmistir. Antimikrobiyal yazarken rehberkullanma
durumlan soruldugunda, tim klinisyenlerin %69,2’si
hayir cevabi vermistir. Ek olarak rehber kullanmadigin
beyan edenler; kirsal bolgede calisanlarin %71,4’und,
kentsel bolgede calisanlarin %72,5’ini, 51 (Uzeri yas
grubunun %78,9’u, bayan hekimlerin %59,3’l, erkek
hekimlerin %74,3’udir. Katiimcilarin %56’s1 “Saglik
Bakanligi - Birinci Basamak Saglik Hizmeti Tam ve
Tedavi Rehberlerini” kullanmadiklarini soylemislerdir.
Uzmanliklar arasinda bu rehberi kullanma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinmas1 Hedeflenen ve Ulasilan Hekim Sayilar, Turkiye, 2010

Arastirma Kapsami (n)

Arastirma Aile Hekimi* Uzman**
llleri Hedeflenen Ulasilan

Hedeflenen Ulasilan

Kirsal Kentsel Kirsal Kentsel

Ankara - 10 10 10 10
Edirne 1 9 9 10 10
Adapazan 1 9 9 10 10
Manisa 3 7 3 7 10 10
Nevsehir 3 7 3 7 10 10
Mersin 2 8 2 8 10 10
Elazig 2 8 2 8 10 10
Trabzon 3 7 3 7 10 10
Total 15 65 15 65 80 80

* |ldeki aile hekimlerinin dagiimina gére agirliklandinlmstir.

**Her bir il icin ikiser Pediatri, Enfeksiyon hastaliklari, Gogiis hastaliklari, Dahiliye uzman ve birer Genel cerrahi ve kulak burun bogaz uzmani

calismaya dahil edilmistir.
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ve bu fark aile hekimlerinin anilan rehberi daha sik
kullanmasindan kaynaklanmaktadir.

Hekimlerin uzmanlik alani, bolge, yas gruplar ve
cinsiyete gore muayene/ameliyat edilen her hastaya
recete yazma durumlarnimin dagiim Tablo 3’de
sunulmustur. Muayene ettikleri her hastaya recete
yazmadiklarin1 beyan eden hekimler %78,6’dir. Kirsal
bolgedeki hekimlerin %90,5’ini, kentsel bolgedeki
hekimlerin  %73,3’Unu, 35 yas ve alti gruptaki
hekimlerin %86,7’sini, kadin hekimlerin %81,5’ini ve
erkek hekimlerin %76,2’sini olusturmaktadir. Muayene
edilen her hastaya recete yazma durumu, hekimlerin
uzmanlik alanlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
3). Muayene edilen her hastaya antibiyotik yazilip
yazilmadig1 soruldugunda, tiim hekimlerin %97,4’u,

Tablo 2. Hekimlerin antibiyotik recetesi yazmasi durumu

n %

Basvuran Kisilerin Sosyoekonomik Diizeyi (n=160)
Diisiik 67 41,8
Orta 88 55,0
Yiiksek 5 3,1

Muayene Edilen Her Hastaya Recete Yazma Durumu (n=159)

Hayr 124 78,0
Evet 35 22,0
Muayene Edilen Her Hastaya Antibiyotik Yazma Durumu (n=158)
Hayir 154 97,5
Evet 4 2,5
En Cok Recete Edilen Antibiyotik Grubu (n=159)*
Penisilin 100 67,8
Sefalosporin 54 36,3
Makrolid 22 13,8
Florokinolon 15 9,5
Aminoglikozid 2 1,2
Diger 7 3,1
Antibiyotik Recete Ederken Rehber Kullanma Durumu (n=159)
Hayir 110 69,2
Evet 49 30,8

Antibiyotik Regete Ederken “Saghk Bakanlhg Birinci Basamaga
Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri”’ni Kullanma Durumu (n=159)

Hayr 89 56,0
Evet 70 44,0

* Birden fazla yanit verilmistir.
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kirsal bolgede calisan hekimlerin %100’U, kentsel
bolgede calisan hekimlerin %96,7’si, 51 yas ve ustu
gruptaki hekimlerin tamami, kadin hekimlerin %98,1’i
ve erkek hekimlerin %97,2’si muayene edilen her
hastaya antibiyotik yazmadiklarini ifade etmislerdir.
Hekimler antibiyotik yazma kararinda, onceki deneyim
ve bilgilerinin kendi receteleri icin %61,7 siklikta etkili
oldugunu belirtmisler, meslektaslarinin receteleri igin
%63 siklikta etkili oldugunu tahmin ettiklerini ifade
etmislerdir. Katiimcilar antibiyotik yazma amaclarin
%91,56 siklikla tedavi olarak belirtmisledir (Tablo
4). Hekimler recetelerine antibiyotikleri; hastanin
ilact hastaligi ile ilgili yazilmasinm istemesi halinde
%86,7 siklikla, evde bulundurma amacli yazilmasinm
istemesi halinde ise %93,1 siklikla yazmayacaklarin
belirtmislerdir.

Tablo 3. Hekimlerin uzmanlik alami, bolge, yas gruplarn ve

cinsiyete gore muayene/ameliyat edilen her hastaya recete
yazma durumlarinin dagilim

Muayene edilen tiim hastalara
recete yazilmasi durumu

Hayir Evet
Uzmanbhk alam (n=155) n %* n %*
Aile Hekimi 60 81,1 14 18,9
Uzman Hekim 60 62,5 21 37,5
Toplam 120 35
x?=0,720 p= 0,395
Bolge (n=122)
Kirsal 19 90,5 2 9,5
Kentsel 74 73,3 27 26,7
Toplam 93 29
X2 = # p=0,156
Yas gruplar (n=158)
<35 26 86,7 4 13,3
36-50 84 77,1 25 22,9
251 14 73,7 5 26,3
Toplam 124 34
x2=1,579 p= 0,454
Cinsiyet (n=159)
Kadin 44 81,5 10 18,5
Erkek 80 76,2 25 23,8
Toplam 124 35
X2 =0,31 p= 0,575
*Satir ylzdesi # Fisher’in kesin testi
Turk Hij Den Biyol Derg
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Hastanin hastaligi ile ilgili antibiyotik yazilmasin
istemesi halinde hekimlerin %86,9’u, kirsal bolgede
calisan hekimlerin %90’1, kentsel bolgede calisan
hekimlerin %85,1’i, 51 yas ve ustu gruptaki hekimlerin
tuimi, kadin hekimlerin %86,8’i ve erkek hekimlerin
%86,7’°si anitmikrobiyali receteye yazmadiklarin ifade
etmislerdir (Tablo 4).

Hastanmin evde bulundurma amacli antibiyotik
yazilmasin1 istemesi halinde hekimlerin %92,9’u,
kirsal bolgede calisan hekimlerin %95,2’si, kentsel
bolgede calisan hekimlerin %91,2’si, 35 yas - alt1 ve 51
yas - Ustl gruptaki hekimlerin tiimi, kadin hekimlerin
%96,3’U ve erkek hekimlerin %91,5’i ilac1 receteye
yazmadiklarin ifade etmislerdir (Tablo 4).

Hekimlerin %84,8’i antibiyotik yazmadan once
hastalardan tetkik istedigini, %98,11’i hastanin
kliniginin antibiyotigi secmede etkili oldugunu ve
%90,62’si hastanin yasinin yazilacak antibiyotigin
dozunu ayarlamada en etkili etmen oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 5). Hekimler ortalama 40,2 +
28,4 ve ortanca 30,0 (%2-100) siklik ile antibiyotik
recete etmeden oOnce tetkik istediklerini ifade
etmislerdir.

Antibiyotik yazmadan once hastalardan tetkik
isteme sikligi; tim hekimlerin  %85,0’i, kadin
hekimlerin %96,3’li, erkek hekimlerin %78,8’i, kirsal
bolgedeki hekimlerin %76,2’si ve kentsel bolgedeki
hekimlerin %86’s1 seklindedir.

Hekimler tarafindan antibiyotik recete edilen
hastalarin sikayetlerini siralamalari istendiginde ates
(%83,6), idrar yolu sikayetleri (%73,5) ve bogaz agrisi
(%47,7) ilk Ug siray1 almaktadir. Hekimler siklik sirasina
gore en cok idrar yolu enfeksiyonu (%49,1), tonsillit
(%33,8) ve sinlzit (%30,3) tanilarinda antibiyotik
recete ettiklerini beyan etmislerdir.

Hekimlerin ~ %84,9’u, antibiyotik kullanimindan
ortalama 7,3 + 2,8 gin sonra hastalarn tekrar
gordiklerini  belirtmislerdir. Hastalar1  tekrar
gorduklerinde ise %96,3 siklik ile muayene ettiklerini
ve %30,9 siklikla tetkik istediklerini ifade etmislerdir.

Klinisyenlerin  %52,5’i mezuniyet oncesi ilac/
antimikrobiyal kullanma konusunda egitim aldigin,
%67,9’u bu egitimi mezuniyet sonrasinda aldigin,
%63,1’1 bu egitimi Universiteden aldigini ve %60"1
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da egitim almak istedigini soylemistir. Egitim almak
istedigini soyleyen klinisyenlerin %36,4’( enfeksiyon
hastaliklar uzmanindan, %30,9’u tip fakiltesinden ve
%22,3’li Saglik Bakanligindan egitim almak istediklerini
belirtmistir.

Mezuniyet oncesi akilci ilag/antibiyotik kullanimi
ile ilgili egitim irdelendiginde hekimlerin %52,9’u,
kirsal bolgede calisan hekimlerin %61,9’u, kentsel
bolgede calisan hekimlerin %51°’i ve 51 ve Ustu yas
grubundaki hekimlerin %68,4’i egitim aldiklarim
belirtmislerdir. Mezuniyet sonras1 akilc ilag/
antibiyotik kullamimu ile ilgili egitim iredelendiginde
ise hekimlerin %67,9’u, kirsal bolgedeki hekimlerin
%69,2’si, kentsel bolgedeki hekimlerin %68,6’s1 ve 36 -
50 yas grubundaki hekimlerin %76,9’u egitim aldiklarim
ifade etmislerdir. Akilc ilac/antibiyotik kullammi ile

Tablo 4. Hekimlerin antibiyotik yazma kararinda etkili olan
etmenler

n %
Antibiyotik Yazma Kararinda Etkili Olan Etmen (n= 159)*
Onceki Deneyim ve Bilgiler 99 61,7
i:laar:iazrlg Sehberler/Tedaw 64 396
Glincel Literatiir Bilgileri 52 32,6
Tibbi Miimessillerin Onerileri 3 1,8

Meslektaslarin Antibiyotik Yazma Kararinda Etkili Olan Etmen
(n= 141)*

Onceki Deneyim ve Bilgiler 96 63,0
%?ar:iazrlta ::ehberler/Tedavi 44 31,1
Glincel Literatir Bilgileri 31 22,0
Tibbi Miimessillerin Onerileri 15 10,6
Antibiyotik Yazma Amaclan (n= 142)
Profilaksi 7 4,9
Tedavi 130 91,6
Hastanin istegi 5 3,5

Hastanin Hastahg ile ilgili Antibiyotik Yazilmasim istemesi
Halinde Yazma Durumu (n= 158)

Hayir 137
Evet 21

86,7
13,3

Hastanin Evde Bulundurma Amach Antibiyotik Yazilmasin istemesi
Halinde Yazma Durumu (n= 160)

Hayr 149 93,1
Evet 11 6,9

* Birden fazla yanit verilmistir.
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ilgili egitim almak isteyenler hekimlerin %60,0’1m
kirsal bolgedeki hekimlerin %66,7’sini ve kentsel
bolgedeki hekimlerin %57,8’ini olusturmaktadir.

Tablo 5. Hekimlerin yazilan antibiyotik ile ilgili kararlarim
etkileyen etmenler

n %

Antibiyotik Yazmadan Once Hastalardan Tetkik isteme
Durumu (n= 158)

Hayir 24
Evet 134

15,2
84,8

Yazilacak Antibiyotigi Secmede Etkili Olan Etmenler (n=
159)*

Hastanin yas1 125 78,6
Hastanmin klinigi 156 98,1
Hastanin sahip oldugu diger hastaliklar 131 64,7
Hastanin kullandigi diger ilaclar 109 68,5
Gebelik/emzirme durumu 140 88,0
Tibbi miimessillerin tavsiyeleri 8 5,0
Diger 19 11,9

Yazilacak Antibiyotigin Dozunu Ayarlamada Etkili Olan
Etmenler (n= 160)*

Hastanin yasi 145 90,6
Hastanin klinigi 142 88,7
Hastanin sahip oldugu diger hastaliklar 104 65,0
Hastanin kullandigi diger ilaclar 92 57,5
Gebelik/emzirme durumu 100 62,5
Prospektiiste yazdig gibi 36 22,5
Tibbi mumessillerin tavsiyeleri 7 4,3
Diger 20 12,5

* Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de akilc
olmayan antibiyotik kullanimi stk karsilasilan
bir sorundur ve hekimlerin de bu konuda roli
olabilmektedir.  Klinisyenlerin antibiyotik yazma
davranmisini irdeleyerek sorunun boyutunu saptamaya
yonelik yapilan bu calismada Tirkiye genelinde sekiz
ilde toplam 160 hekime ulasitmstir. Hekimlerin
yaklasik beste biri muayene ettigi her hastaya recete
yazdigim, %2,5’i de muayene ettigi her hastaya
antibiyotik yazdigim belirtmistir. Peru’da yapilmis
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olan bir calismada poliklinik hastalarina antibiyotik
yazma orani %13,5 bulunmustur (7). Yemen’de yapilan
kesitsel bir calismada, recete edilen ilaclarin %28,8’i
antibiyotiktir (8). Gulhane Askeri Tip Akademisi’nde
yapilan bir baska calismada ise poliklinik hastalarina
antibiyotik yazma orani %2,5 bulunmustur (9). Beyan
edilen antibiyotik yazma orani dusuk olup olumlu bir
bulgudur.

Hekimlerin %30,8’i antibiyotik recete ederken
rehber kullandigim belirtmektedir. DSO’de benzer
sekilde, gelismekte olan ulkelerde, birinci basamak
saglik kurumlarinda klinik rehberlere gore tedavi edilen
hasta oranlarin1 kamuda %40’tan, ozel sektorde ise
%30’dan daha az olarak tahmin ettigini bildirmektedir
(2). Bu bulgu Ulzerinde odaklanilmas1 gereklidir.
Rehber kullaniminin arttinilmasina ve egitime yonelik
etkinliklere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin antibiyotik yazma kararnnda etkili
olan etmenler sirasi ile onceki deneyim ve bilgiler,
standart rehberler, giincel literatur bilgileri, tibbi
mumessillerin onerileri seklindedir. Hekimlerin %84,8’i
laboratuvar testi yaptirdigim soylese de laboratuvar
sonuclarinin antimikrobiyal secimlerini etkilemedigini
belirtmektedirler. Oysa direnc gelismesi ile savasta
uygun antimikrobiyalin secimi onemli bir husustur.
Ampirik tedavide o bolgedeki direnc oranlarn da
g6z onunde bulundurularak birinci secenek ilaclara
oncelik verilmeli, hastaya 0zgl antimikrobiyal
duyarliik testleri (ADT) sonucuna gore de tedavi
gozden gecirilmelidir. Bolgeye 6zgli direnc oranlarinin
saptanmasi ile ilgili olarak; lilkemizde kurulan
“Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans Sistemi”
(UAMDSS) verileri yonlendirici olacaktir. UAMDSS’nin
2011 wyibina ait ilk verileri sunulmustur (10, 11).
Klinisyenlere antibiyotik secimiyle ilgili glincel bilgiler
ulusal/uluslar arasi rehberler ve Avrupa Antibiyotik
Farkindalk Gilinii  gibi etkinlikler araciligiyla
ulastinlmalidir (14). Ek olarak, tip fakiltesi suresince
kanita dayali tip egitimine gereken 6nemin verilmesi,
hekimlere bilgiyi dogru yollarla elde etme aliskanligi
kazandiracaktir. Mezuniyet sonrasinda da guncel
literatiir bilgilerini ve standart rehberleri takip etmek,
hekimlerin ilag yazma kararinda etkili olmalidir.
Ote yandan, ilac endiistrisi tarafindan siirdiiriilen
tamtim ve ozendirme calismalarinin hekimlerin ilac

Turk Hij Den Biyol Derg

25



Cilt 71 ® Say1 1 m 2014

recetelendirme aliskanliklanm  etkiledigi  cesitli
arastirmalarla gosterilmistir (12, 13). Bu calismada,
firma calisanlarinin onerilerinin antibiyotik yazma
kararinda en disiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik meslektaslarin antibiyotik yazmasinda
etkili olan etmenler soruldugunda, firma Onerisinin
etkisinin ylzdesinde artis goriilmektedir. Bu durum
her ne kadar hekimlere anket sirasinda isimleri
sorulmasa da, cevaplarin etik olmasini istemelerinden
kaynaklanmiyor olabilir.

Gilhane Askeri Tip Akademisinde 2004 yilinda
yapilan bir calismada en sik antibiyotik yazilan
hastalik (%45,4) Ust solunum yolu hastaliklar1 iken
bizim calismamizda idrar yolu enfeksiyonlar ilk sirada
yer almaktadir (9). Bunun nedeni bizim calismamizda
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