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Birinci Basamak Saghk Kurulusunda Gorev Yapan Hekimlerin Sik
Goriilen Toplum Kaynakh Enfeksiyonlardaki Antibiyotik Secimleri ve
Bunu Etkileyen Faktorler
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OZET

Amac: Rasyonel ila¢ kullanimi “kisilerin klinik bulgularmma ve bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolaylikla
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmada; birinci basamak saglik kurulusunda gérev yapan hekimlerin sik goriilen toplum kaynakli
enfeksiyonlarda antibiyotik regeteleme aligkanliklari ve buna etki eden faktorler incelenerek iilkemizde tedavi amaglh tiiketilen ilaglar arasinda ilk
sirada yer alan antibiyotiklerin kullaniminda rasyonel antibiyotik kullanimi (RAK) ilkelerine uyum arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya Ankara ilinde birinci basamak saglik kurulusunda ¢alisan 123 pratisyen hekim dahil edilmistir. Hekimlere sik goriilen
toplum kaynakli bes enfeksiyon tablosu ile ilgili 44 agik uglu sorudan olusan anket uyulanmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 (%56,1) hekim tip egitimi sirasinda, 33 (%39,5) hekim mezuniyet sonrasinda RAK ile ilgili egitim almistir. Akut
tonsillo-farinjitde penisilinler sadece %37,8 oraninda tercih edilmistir. Akut otitis media ve akut siniizitte oncelikle amoksisilin tercih edilmesi
gerekirken, B-laktam + B-laktamaz inhibitérii kombinasyonlart amoksisilinden daha fazla tercih edilmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonu klinigi olan
hastalara daha ¢ok semptomatik tedavi baslanmis tedavide antibiyotik kullanim endikasyonu olmamasma ragmen hekimlerden 24 (%19,5)’u
antibiyotik kullanmayi tercih etmistir. Sistitte hekimlerin %47,1°1 3-5 giin tedavi onerirken, %52,9’u 7-10 giin tedavi uygulamislardir.

Sonug: RAK konusundaki bilgilerin giincel tutulmasi i¢in mezuniyet sonrasi bire bir egitimin belirli dénemlerde siirekli yapilmasi, Tiirkiye’ye ait
giincel bakteri direng siirveyansinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, sonuglara gore tedavi rehberlerinin yenilenmesi ve bu rehberlere uyumun
saglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Pratisyen, enfeksiyon hastaliklari, rasyonel antibiyotik kullanimi

ABSTRACT

Prescription Attitudes of General Practioners at First Stage Healthy Organizations in Frequently Diagnosed Community-Acquired Infections
and Factors Affecting These Attitudes

Objectives: Rational usage of drugs is defined as “the easiest and the cheapest way of achievement of drugs in proper duration and dosage, suitable
for their individual clinical conditions”. In this study; concordance of antibiotic (mostly consumed drugs in our country) consumption with principles
of rational antibiotics usage is investigated via investigation of prescription attitudes of the first stage general practitioners in frequently diagnosed
community-acquired infections and factors affecting these attitudes.

Materials and Methods: One hundred and twenty three general practitioners (GPs) working in the first stage health institutions were included in the
study. A poll including 44 open-ended questions on five frequently diagnosed community-acquired infections was applied to GP and the data derived
were analyzed.

Results: Of the GPs, 69 (%56,1) were educated on rational antibiotics usage during medical education and 33 (%39,5) were in postgraduate period.
Penicillines were preferred only in %37,8 of acute tonsillopharyngitis. B-laktam + B-laktamase inhibitor combination was preferred more than
amoxicillin which should be preferred principally in acute otitis media and sinusitis. In cystitis; 47,1 %of GPs recommended 3 to 5 day therapy but
52,9 %applied 7 to 10 day therapy.

Conclusion: We believe that ongoing postgraduate education programs, repetitive surveillance activities and updating of therapeutic guidelines in
accordance with local data combined with the compliance to these algorithms should be provided to have a concise understanding of rational
antibiotic usage.©2008, Firat University, Medical Faculty.

Key words: General practitioner, infection disease, rational antibiotics usage

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1985 Nairobi toplantisinda Diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
rasyonel ilag kullanimi “kigilerin klinik bulgularma ve antibiyotikler tedavi amagli tiiketilen ilaglar arasinda ilk
bireysel dzelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, sirada yer almaktadir (3,4). Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi Igverenler
en disiik fiyata ve kolaylikla saglayabilmeleri” olarak Sendikasi’nin resmi verilerine gére bu oran 2005 yilinda
tanimlanmustir (1). Yakin zamana kadar “dogru antibiyotigin %17,8dir (ikinci sirada %12,4 ile antiromatizmal ilaglar yer
kullanim1” {izerine yogunlagan arastirmalar, giiniimiizde almaktadir) (5).

“antibiyotiklerin dogru endikasyonlarda kullanimi” konusuna
yonelmistir (2,3).

*Yazisma Adresi: Dr. Omer Coskun GATA, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
e-mail: coskunomer23@hotmail.com
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Giderek artan ve yayginlasan antimikrobiyal direng
sorununun, o hasta ve o saglik merkezi ya da toplum ile
sinirlandirtlamayacagi, gerekli 6nlemler alinmazsa daha ciddi
problemlere neden olabilecegi, medikal alandaki olumsuz
etkilerine ek olarak ciddi ekonomik yiike de neden
olabilecegi ve antimikrobiyal diren¢ hizindaki artist
engellemenin  de en akilct yolunun RAK oldugu
unutulmamalidir (4).

Bu caligma ile, birinci basamak saglik kuruluglarinda
gorev yapan pratisyen hekimlerin, sik karsilasilan toplum
kaynakli enfeksiyon hastalarinda antibiyotik regeteleme
aligkanliklart ve buna etki eden faktorlerin anket formu
uygulanarak belirlenmesi amaglanmistir. Anket sonuglarinin,
hekimlerin akilcr antibiyotik kullanimu ile ilgili yaptiklart
hatalar1, bu hatalara etki eden faktorleri ve hatalar1 en aza
indirmek i¢in almmast gereken tedbirleri belirlemek
acisindan faydali olacagin diisiiniiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Ankara ili sinirlart iginde, birinci basamak saglik
kurumlarinda gdrev yapan 123 pratisyen hekime ulasilarak
yapildi. Hekimlere ¢alismanin amaci ve anket formu ile ilgili
aciklamalar yapildiktan sonra, 44 adet agik uglu ve g¢oktan
se¢meli sorudan olugan form degerlendirmelerine sunuldu.
Vakalarin degerlendirilmesi ve bununla ilgili anket sorulart
Saglik Bakanligi’nin 2003 yili tant ve tedavi rehberi temel
alinarak hazirlandi (6). Bu rehbere gore Ornegin; akut
siniizitte ilk secenek olarak onerilen amoksisilin (1,5-3 g/giin,
8 saat arayla oral, 10 giin), akut otitis media (AOM)’da ilk
secenek olarak Onerilen amoksisilin (1,5-3,5 g/giin, oral, 3
doz/giin) veya sistitte dnerilen Trimetoprim-Siilfametoksazol
(TMP-SMZ) (160 mg + 800 mg, oral, 2 esit dozda 3 giin
siireyle) tedavilerine uyum arastirildi. Anket formunda
baslangigta ankete katilan hekim ve calistigi kurumun adi yer
almadan yas, cinsiyet, hizmet siiresi, mezun oldugu okul,
kurumun imkanlari, giinliik poliklinige basvuran hasta sayisi
gibi demografik dzellikleri i¢eren sorular mevcuttu. Hekimin,
mezuniyet oncesi ve sonrasi, RAK ile ilgili aldig1 egitimler
ve bu konuda kendisinin ve ¢evresindeki hekim arkadas-
lariin  gereken hassasiyeti gosterip gostermediklerini
arastiran sorulara yanit vermeleri istendi. Ayrica RAK
konusu ile ilgili bilgilerini ne sekilde giincellestirdiklerini
incelemek amacl sorularda yer aliyordu.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2004 yilinda Ankara
ilinde poliklinik hastalar: tanilar1 iginde spesifik olmayan iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) 503,035 kisi, akut
tonsillo-faranjit (ATF) 156,891 kisi, akut siniizit 63,892 kisi
ile 6n siralarda yer almistir (5). Bu nedenle calismamiza,
poliklinik hastas1 olarak siklikla karsilasilan spesifik olmayan
USYE, ATF, akut siniizitt AOM ve sistit hastast vaka
ornekleri dahil edilmis ve bu hastaliklar ile ilgili tan1 ve
tedavi protokolleri Saglik Bakanligi’nin birinci basamaga
yonelik 2003 yilinda hazirladigi son rehber kitaba gore
degerlendirilmistir (6). Anket formunda ilerleyen sorular ile,
ornek vaka olarak verilen toplum kaynakli en sik karsilasilan
hastaliklar (7) (ATF, AOM, akut siniizit, USYE ve sistit) ile
ilgili hekimlerin hastaya olan yaklasgimlari (tetkik isteme,
tedavi baglama), hasta igin uygun gordiikleri tedaviye ait
regete icerikleri (6zellikle antibiyoterapide segtikleri
antibiyotikler ve uygun gordiikleri tedavi siireleri) ve
tedaviye karar verirken etkilendikleri faktorleri ortaya
¢ikarmak amaglanmigtir.
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Anket uygulamasi sonucunda elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Scienses
(SPSS) 11.0 paket programi kullanilarak kayit ve analiz
edildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calismamiza Ankara’da birinci basamak saglik hizmeti sunan
123 pratisyen hekim [(yas ortalamasi: 34,8+6,8 yil, aralik:24-
53 yil), 48 kadn (%39) ve 75 erkek (%61) ] dahil edilmistir.
Hekimlerin ¢ogunlugunun hizmet siiresi 10 yildan daha az
iken (75 kisi, %61), 10 y1l ve iizerinde hizmette bulunanlarin
sayist ise 48 (%39)’dir. 20 yil ve {izerinde hizmet eden hekim
sayisi ise sadece 10 (%8,1)’dur.

Hekimlerin 69 (%56,1)’u tip egitimi sirasinda RAK ile
ilgili egitim aldigim ifade ederken, 54 (%43,9)’i egitim
almadigint belirtmistir. Mezuniyet sonrasinda ise 33 hekim
(%26,8) RAK ile ilgili egitim almigken, 90 hekim (%73,2)
egitim almamistir. Bagka bir ifade ile, hem mezuniyet 6ncesi
hem de mezuniyet sonrasinda egitim alanlarin sayist sadece
24 (%19,5)tiir.

Rasyonel antibiyotik kullanimi  konusunda bilgi
giincelleme yollar1 incelendiginde “basili kaynak kitap ve

dergi”, “ila¢ firma ziyaret ve toplantilar’” ve “kongre ve
seminerler” ilk siralarda yer almaktadir.

Hekimlerin  RAK  konusundaki  hassasiyetleri
sorgulandiginda; 109 (%88,6)’u kendisinin RAK konusunda
gereken  hassasiyeti  gOsterdigini  diisiiniirken;  diger
hekimlerin de aym hassasiyeti gosterdigini diisiinen hekim
sayist 54 (%43,1)’tiir. Digerlerinin hassasiyet gostermedigini
diistinen 69 hekimin 55 (%79,7)’1 ise kendisinin hassasiyet
gosterdigini  distinmektedir  (p<0,001). Genel olarak
hekimlerin RAK konusunda hassasiyet gdsterememe
sebepleri tablo 1°de sunulmustur. Burada en sik “hasta ve
hasta yakinlarinin talepleri” yer alirken, Onemli olarak
degerlendirilen (6) “mezuniyet sonrasi egitimde yetersizlik”
ve “hastayr kontrolde yasanan zorluklar” daha sonra
gelmektedir.

Tablo 1. Hekimlerin RAK konusunda hassasiyet gdosterememe
sebepleri

Sebepler Sayr* %
Hasta ve hasta yakini talepleri 87 70,7
Mezur.ny'et sonrasi egitimde 30 65.0
yetersizlik

Hastay1 kontrolde yasanan zorluklar 62 50,4
Universite egitiminde yetersizlik 53 43,1
Laboratuar imkanlarinda yetersizlik 45 36,6
Ilag firmalarinin talep ve tegvikleri 40 32,5
Komplikasyonlari engellemek igin 37 30,1

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Hekimlerin ATF klinigi olan hastada tercih ettigi
antibiyotik ve tedavi siireleri tablo 2’de sunulmustur. RAK
ilkelerine uygunluk %37,8’de kalmistir. Antibiyotik tercihini
etkileyen faktor olarak “ilag firmalarmin etkisi” var diyen 22
hekimin 19 (%86,4)’u ATF’de antibiyotik olarak penisilin
haricinde antibiyotik tercih etmis ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,02).

Ayrica RAK konusundaki bilgilerini “ila¢ firmalarinin
ziyaretleri ve toplantilar’” ile giincelleyen hekimlerin 57
(%69,5)’si penisilin haricinde bir antibiyotik tercih ederken,
giincellemeyi diger yollarla yapan hekimlerin ise 17
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(%41,5)’st  ATF  tedavisinde  penisilin  haricindeki
antibiyotikleri tercih etmistir ve sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p:0,006). Her iki sonucta ilag
firmalarim hekimlerin antibiyotik tercihini etkiledigini
desteklemektedir.

Hizmet siiresi <10 yil olan hekimlerden penisilin
haricindeki antibiyotikleri tercih eden hekim sayist 50
(%66,7) iken; istatistiksel olarak anlamli bir sekilde >10 yil
hizmet siiresi olanlardan 24 (%50) hekim penisilin
haricindeki antibiyotikleri tercih etmistir. AOM klinigi olan
hastalarda kullanilan antibiyotikler ve tedavi siireleri tablo
3’de sunulmustur.

On yil ve daha uzun siire hizmet veren hekimlerde 10-
14 giin siire ile antibiyotik kullanma orani %76,5 olurken, 10

Oztiirk ve Ark

yildan kisa siiredir hizmet veren hekimlerde bu oran
%71,6’da kalmaktadir (p>0,05).

Akut siniizit klinigi olan hastalarda tercih edilen
antibiyotik ve tedavi siireleri tablo 4’de sunulmustur.
Antibiyotik tercih eden 122 hekimden 67 (%54,9)’si 10-14
giinliik kullanim 6nerirken, 55 hekim (%45,1) yeterli siirede
akut sinlizit tedavisi onermemistir.

Sonug istatistiksel olarak anlamli olmasa da 10 yildan
kisa siiredir hizmet veren 75 hekimin 69 (%92,0)’u akut
siniizit klinigi olan hastada amoksisilin haricinde baska bir
antibiyotik tercih ederken, 10 yil ve iizerinde hizmet veren
hekimlerin tamami (%100) amoksisilin haricinde bir
antibiyotik tercih etmistir (p>0,05).

Tablo 2. Hekimlerin ATF klinigi olan hastada tercih ettidi antibiyotik ve tedavi sureleri

Tedavi siiresi

Antibiyotik <10 giin 10-14 giin ( sTaOll)l;::*)
(Say1, %*) (Say1, %*) b
Penisilin 26 (21.8) 19 (16.0) 45 (37.8)
B-laktam+B-laktamaz inhibitorii 39 (32.8) 28 (23.5) 67 (56.3)
Diger (makrolid, sefalolsporin, kinolon) 7(5.9) 0 (0.0)) 7 (5.9)
Toplam 72 (60.5) 47 (39.5) 119 (100)
* Sutun ylzdesi ** Satir ylizdesi
Tablo 3. Hekimlerin AOM Klinigi olan hastada tercih ettigi antibiyotik ve tedavi sureleri
Tedavi Siiresi Toplam
Antibiyotik <10 giin 10-14 giin sa ey )
(Say1, %*) (Say1, %*) yL, 7o
Amoksisilin 1(0.8) 1(0.8) 2(1.7)
B-laktam+p-laktamaz inh. 15 (12.4) 56 (46.3) 71 (59.6)
Sefalosporin 12 (9.9) 28 (23.2) 40 (33.6)
Diger(makrolid, kinolon) 4(3.3) 4(3.3) 8 (66.1)
Toplam (Say1, %) 32 (26.4) 89 (73.6) 121 (100)
*Situn ylzdesi **Satir yluzdesi
Tablo 4. Akut sinizit klinidi olan hastalarda tercih edilen antibiyotik ve tedavi sureleri
Tedavi siiresi Toplam
Antibiyotik <10 giin 10-14 giin (sa IP%**)
(say1, %*) (say1, %*) o
Amoksisilin 2 (1.6) 3(2.5) 54.1)
Penisilin+beta laktamaz inh. 41 (33.6) 45 (36.9) 86 (70.5)
Sefalosporin 4(3.3) 7(5.7) 11 (9.0)
Diger (makrolid, kinolon) 8 (6.6) 12 (9.8) 20 (16.4)
Toplam (Say1. %) 55 (45.1) 67 (54.9) 122 (100)
*Sutun ytzdesi **Satir yizdesi
USYE Kklinigi olan hastalara daha cok semptomatik uzun slire hizmet eden hekimlerde bu oran %25’¢

tedavi baglanmis tedavide antibiyotik kullanim endikasyonu
olmamasina ragmen (7.8.9) ¢aligmamiza katilan hekimlerden
24 (%19.5)’1 antibiyotik kullanmayi tercih etmistir. Bu
hastalarda tercih edilen antibiyotikler tablo 5’de sunulmustur.

Saglik kurumuna giinliik bagvuran poliklinik hasta
sayist ve USYE klinigi olan hastada antibiyotik kullanan
hekim sayilar1 incelendiginde. giinliik poliklinik hasta sayisi
arttikca USYE klinigi olan hastada hekimlerin antibiyotik
kullaniminin artt1g1 tespit edilmis olup bu istatistiksel olarak
anlamlidir (<50 hasta %13.8; 50-99 hasta %15.7 ve >100
hasta %47.1; p:0.05). 10 yildan kisa siire hizmet veren
hekimlerin %16°s1 antibiyotik recete ederken. 10 y1l ve daha

yiikselmektedir (p>0.05).

Antibiyotik tercih eden hekimleri etkileyen faktorlerden
ilk siralarda “komplikasyon gelisimini 6nleme diigiincesi”
(%79.2). “hastaligin siddeti ve siiresi” (%58.3). “hasta ve
hasta yakinlarmin talepleri” (%58.3) yer almaktadir. Sistit
klinigi olan hastalarda tercih edilen antibiyotikler ve tedavi
stireleri tablo 6’da sunulmustur.

Caligmaya katilan hekimlerin yaklagik olarak dortte iigii
dogru antibiyotik tercihi agisindan RAK’a uygun
davranmamigtir. Antibiyotik tedavi siiresi agisindan RAK’a
uygunluk %47.3 olmustur. Sistit hastasinin tedavisinde
yapilan antibiyotik tercihleri ve hekimlerin hizmet yili
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karsilastirildiginda TMP-SMZ kullanimi 10 yi1l ve daha uzun
stiredir hizmet veren hekimlerde istatistiksel olarak anlaml
olmasa da daha yiiksektir (p>0.05). Antibiyotik tedavi siiresi
olarak da 10 y1l ve lizerinde gérev yapan hekimler 3-5 giinliik
antibiyotik tedavisini diger meslektaslarina gore daha fazla
tercih etmislerdir (p>0.05).

Oztiirk ve Ark

Tablo 5. USYE klinigi olan hastada tercih edilen antibiyotikler

Antibiyotik Say1 Y%

Penisilin 1 43
f-laktam+p-laktamaz 13 54.1
inhibitorii

Sefalosporin 5 20.8
Makrolid 5 20.8
Toplam 24 100

Tablo 6. Sistit klinigi olan hastalarda tercih edilen antibiyotikler ve tedavi siireleri

Tedavi Siiresi

Antibiyotik 3 giin 5 giin 7+ giin (SZOF';T*)
(Say1. %*) (Say1. %*) (Say1. %*) . 7o
TMP-SMZ 0 10 (8.3) 19 (15.7) 29 (24.0)
Kinolon 2(1.7) 33 (27.2) 34 (28.1) 69 (57.0)
Diger 1(0.8) 11(9.1) 11(9.1) 23 (19.0)
Toplam 3(2.5) 54 (44.6) 64 (52.9) 121 (100)

*Siitun ylizdesi ** Satir ylizdesi

TARTISMA

Yakin zamana kadar “dogru antibiyotigin kullanimi” {izerine
yogunlasan arastirmalar. gliniimiizde “antibiyotiklerin dogru
endikasyonlarda kullanimi” konusuna yonelmistir. Bu
nedenle; ¢aligmamizda birinci basamak saglik kurumlarinda
poliklinik hizmeti veren pratisyen hekimlerin sik goriilen
toplum kaynakli enfeksiyon hastalarinda antibiyotik
receteleme aligkanliklar1 ve buna etki eden faktorler
arastirilmustir.

flag firmalar1 tarafindan antibiyotiklerin. uzmanhk
alanlar1 gozetilmeksizin hemen hemen tiim hekimlere
caligilmasi. hastanin hekimden mutlaka bir antibiyotik
yazmasi beklentisi i¢inde olmasi ve “iyi doktorlugu” regete
yazilmasi ile esdeger tutmasi. hekiminde herhangi bir
enfeksiyonu atlama korkusu ile antibiyotik yazarak kendisini
giivenli tarafta hissetme ihtiyact iginde olmasi. uygunsuz
antibiyotik kullaniminin en sik goriilen nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diger nedenler arasinda gereksiz profilaktik
kullanim. laboratuar yetersizlikler. hastalarin kendi basina
antibiyotik kullanimi sayilabilir (8. 9).

Caligmamiza katilan hekimlerin diger meslektaglarinin
RAK konusundaki hassasiyetleri ile ilgili diisiincesi. RAK
kriterlerine genel uygunluk olarak degerlendirildiginde;
hekimlerin %56.9’u RAK kriterlerine uygun
davranmamaktadir. Bu oran uygunsuz antibiyotik kullanim
konusundaki genel bilgiler ile oOrtiismektedir (3). Saglik
kurumuna bagvuran giinliik ortalama hasta sayist 63.37°dir.
Gilinde 8 saat mesai siiresi olan bir hekim. dinlenmek igin
zaman ayirmaksizin hasta bakacak olsa bile her hastasina en
fazla 7.5 dakika ayirabilmektedir ki bu siire yetersizdir.

Hekimlerin RAK kriterlerine uygun davranmama
sebeplerinin arasinda; en sik “hasta ve hasta yakinlarinin
talepleri” yer alirken. Onemli olarak degerlendirilen
“mezuniyet sonrasit egitimde yetersizlik” ve ‘“hastay1
kontrolde yasanan zorluklar” daha sonra gelmektedir. Hastay1
kontrolde yasanan zorluklar. iiniversite egitiminde yetersizlik.
laboratuar imkanlarinda yetersizlik. ilag¢ firmalarinin talep ve
tegvikleri. komplikasyon gelismesini 6nleme gibi gerekgeler
uygunsuz antibiyotik kullanim konusundaki genel bilgiler ile
ortiismektedir (8. 9).
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Hekimlerin antibiyotik tercihini etkileyen faktorler
icinde “hastaligin siddeti ve siiresi” (%81.5) ve “ilacin fiyat1
ve ailenin ekonomik durumu” (%76.5) ilk sirada yer almustir.
RAK konusundaki bilgilerini “ilag firmalarinin ziyaretleri ve
toplantilar1” ile giincelleyen hekimlerin 57 (%69.5)’si
penisilin  haricinde bir antibiyotik tercih ederken.
giincellemeyi diger yollarla yapan hekimlerin ise 17
(%41.5)’si  ATF  tedavisinde  penisilin  haricindeki
antibiyotikleri tercih etmistir ve antibiyotik tercihinde anlaml
olarak ila¢ firmalarinin etkili oldugu sonucuna vartlmigtir
(p:0.006).

ATEF’de tek antibiyotik kullanma endikasyonu A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonu olmasina ragmen (6.
10) hekimlerin %23.6’s1 tetkik istemeden; %56.1°1 ise tetkik
istese de sonucunu beklemeden tedavi baslamaktadir. Bogaz
kiltirii isteyen 79 hekimin sadece 19’u tetkik sonucunu
bekleyerek tedavi baslamayi tercih etmektedir. Benzer
sekilde Jaber ve arkadaglarinin yaptigi calismada tetkik
istemeden ATF’de antibiyotik baslama oran1 %47 tesbit
edilmistir (11). Calismamiz igin antibiyotik baglama kriteri
olarak “uygun endikasyon” disiiniilecek olursa sadece 19
hekim (%15.5) rasyonel antibiyotik kullanim ilkelerine uygun
davranmigtir.

Calismamizda. ATF’de antibiyotik tercihi olarak
penisilin ve tedavi siiresi olarak 10-14 giin tercih eden hekim
sayisi sadece 19 (%16) olmustur.

Hekimlerin ATF klinigi olan hastalarda antibiyotik
tercihini en fazla etkileyen faktorlerin basinda “hastaligin
siddeti ve siiresi” (%81.5) ile “ilacin fiyati ve ailenin
ekonomik durumu” (%76.5) gelmektedir. Bir tezat olarak
RAK konusunda hassasiyet gosterememe sebebi olarak
hekimler tarafindan en ¢ok One siiriilen “hasta ve hasta
yakinlarinin talepleri” secenegi. ATF’de antibiyotik tercihini
etkileyen faktorler arasinda sonlarda yer almaktadir. Mohan
ve arkadaglarinin (12) c¢alismasinda genel olarak regete
yazarken en ¢ok “hastaligin ciddiyeti ve enfeksiyonun siiresi”
hekimleri etkilerken. uygunsuz antibiyotik kullanan hekimler
icin ise sebep olarak “hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri”
ilk sirada yer almaktadir. Bagka bir ¢alismada ise Aydin ve
arkadaglart (13) st solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarda antibiyotik tercihini etkileyen kriterlerin basinda
“hasta beklentileri” ve “tedavi maliyeti” oldugunu ifade
etmislerdir. Hizmet siiresi azaldikga ATF klinigi olan



Firat Tip Dergisi 2008;13(4): 255-260

hastalarda penisilin yerine diger antibiyotikler daha ¢ok tercih
edilmektedir (p:0.017).

Sadece fiziksel ve otoskopik muayene ile tanisi
konulabilen. herhangi bir tetkik gerektirmeyen bir hastalik
olan AOM’da ¢alismaya katilan hekimlerin hepsi rehbere (6)
uygun bir bicimde davranarak tan1 koyduktan sonra
antibiyotik tedavisine baglamiglardir. Mohan ve arkadaslari
(12)’in ¢aligmasinda AOM tanis1 konulan hastalara benzer bir
oranda yaklagim gerceklesirken. Kuyvenhoven ve arkadaglari
(14) yapmus olduklar1 ¢alismada. AOM’da tam1 konduktan
sonra antibiyotik kullanim oranmm %48’de kaldigini.
aneljezik ve antipiretik kullaniminin 6n plana ¢iktigini tespit
edilmislerdir.Calismamizda AOM klinigi olan hastada
antibiyotik tercih eden 121 hekimden sadece ikisi (%1.7)
amoksisilin tercih ederken. 71 hekim (%59.6) B laktam+f
laktamaz  inhibitér kombinasyonunu tercih  etmistir.
Sefalosporin grubuna ait antibiyotik regete eden 40 hekim
(%33.6) bulunmaktadir. Calismamizda AOM tedavisinde
%1.7 gibi ¢ok diisiik oranda tercih edilen amoksisilin.
tedavide ilk tercih olarak oOnerilmektedir (6. 15. 16. 17).
Vernachio ve arkadaslarinin (18) yapmis olduklari ¢aligmada.
hekimlerin ¢ogunun AOM’de rehberleri takip etmesine
ragmen tanida ve antibiyotik seciminde rehbere uygun
davranmadiklar1 goriilmiistiir.

AOM’de optimal tedavi siiresi en az 10 giin olmalidir
(6. 19. 20). Calismamizda AOM klinigi olan hastada
antibiyotik kullanim siireleri incelendiginde hekimlerin 32
(%26.5)’si 10 giinden kisa siireli tedavi verirken. 89 hekim
(%73.5) 10-14 gilinliik tedavi vermeyi tercih etmistir.
Calismamizda AOM’de verilen antibiyotik tedavi siiresi ile
hekimlerin RAK konusunda aldigi egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadig: gibi egitim
almak. yapilan antibiyotik tercihleri agisindan da fark yaratan
bir etken olarak karsimiza ¢ikmamustir (p>0.05). Razon ve
arkadaslarmin (21)’m c¢alismasinda ise alman bir giinliik
egitim ile AOM’de antibiyotik kullanim oranit %93’den
%87.4’ye gerilemistir (p<0.05).

Akut siniizitte yiliksek oranda (%70.5) p-laktam+{-
laktamaz inhibitorii kombinasyonu tercih edilmistir. Saglik
Bakanlig1 (6) ve bir ¢ok yazar tarafindan komplike olmayan
akut siniizitte ilk segenek olarak onerilen amoksisilin (17. 22.
23. 24) ise sadece 5 (%4.1) hekim tarafindan kullanilmigtir.
Benzer bir ¢alismada %37 oraninda amoksisilin kullanilmigtir
(25). Akut siniizitte antibiyotik tedavi siiresi 10-14 giin
olmalidir (6. 15. 19). Calismamizda tedavide antibiyotik
kullanim siiresi olarak. antibiyotik tercih eden 122 hekimden
67 (%54.9)’si 10-14 giinlik kullanim 6nerirken. 55 hekim
(%45.1) akut siniizitte yeterli siirede tedavi 6nermemistir.

Calismamizda akut siniizitte antibiyotik tercihi ve
tedavi siiresi agisindan RAK konusunda egitim almak.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 10-14 giinliik kullanim
ve amoksisilin tercihi lehine kiiglik olumlu farklar
yaratmugtir.

Benzer sekilde Sung ve arkadaglarinin (26) yaptigt bir
caligmada egitim alan hekimlerde antibiyotik kullanimi

KAYNAKLAR

1. Amanda LG. Hans VH. Flora MH. Intervention Research in
Rational Use of Drugs: A Review. Healt Policy and Planning.
1999; 14: 89-102.

Oztiirk ve Ark

%82°den  %57’ye; amoksisilin-klavulunat kullanimi da
%21°den %4’e azalmigtir.

Calismamizda. USYE’de tercih edilen antibiyotikler
icinde “B-laktam-+f-laktamaz inhibitér kombinasyonu” tercih
eden 13 (%54.1). makrolid ve sefalosporin grubu antibiyotik
tercih eden beser (%20.8) ve penisilin tercih eden bir hekim
olmustur. Mohan ve arkadaglarinin (12) bir ¢alismasinda en
stk penisilin (amoksisilin. ampisilin) tercih edilmistir. Bu
hastalarin tedavisinde antibiyotik tercih eden hekimleri
etkileyen faktorlerin basinda “komplikasyon gelisimini
onleme diisiincesi” (%79.2). “hastaligin siddeti ve siiresi”
(%58.3). “hasta ve hasta yakinlarmin talepleri” (%58.3) yer
almaktadir. Andre ve arkadaslarinin (27) ¢aligmasinda
USYE’de semptomlarin siiresinde uzama ve yiiksek CRP
sevileri antibiyotik tercihinde etkili olmustur. ATF ve AOM
klinigi olan hastalardakine benzer sekilde USYE klinigi olan
hasta i¢in de antibiyotik kullanma aligkanligt RAK
konusunda alinan egitimler ile iligkili bulunmamustir.

Sistit’te 69 hekim (%57.0) kinolon grubu antibiyotikleri
ilk sirada tercih etmislerdir. Basit. komplike olmayan sistitte
ilk secenek olmasi gereken TMP-SMZ (6. 23. 28)
caligmamiza katilan 29 hekim (%24.0) tarafindan tercih
edilmis ve ancak ikinci sirada yer almistir. Yapilan
caligmalarda toplum kaynakli sistit hastalarinda Alos ve
arkadaslart (29) %25. Nicolle ve arkadaslari (23) %10.
Grupta ve arkadaslar1 (28) %18-22 oraninda TMP-SMZ
direngli Escherichia coli tespit etmislerdir.

Komplike olmayan toplum kaynakl: sistit tedavisi 3-5
giindiir (6. 30. 31. 32). Calismamiza katilan hekimlerin 57
(%A47.1)’si 3-5 giinliik tedaviyi. 64 (%52.9)i ise yedi ve
daha wuzun sireli tedaviyi tercih etmektedir. Sistitte
antibiyotik tedavi siiresi 3-5 giin acisindan RAK’a uygunluk
%47.3 olmustur. RAK konusunda mezuniyet sonrasi alinan
egitimin sistitte hekimlerin yaptif1 antibiyotik tercihine
katkis1 olmasa da. ayn1 konu ile ilgili iiniversitede egitim alan
hekimlerde almayanlara goére TMP-SMX kullanimi biraz
daha fazladir [(%29.4 ve %16.9). (p>0.05)].

Bu sonuglara gore; siirekli tip egitimi ile RAK
konusundaki bilgilerin giincel tutulmasi. regetesiz antibiyotik
satiginin  Onlenmesi. toplumun egitilmesi ve antibiyotik
kullanimi  konusunda bilinglenmenin  saglanmasi. ilag
firmalarinin propaganda g¢alismalarinin siki denetimi. {ilke
genelinde antibiyotik takip programlarinin  yapilmasi.
rehberlere uyumun saglanmasi. Tiirkiye’ye ait giincel bakteri
direng siirveyansimnin diizenli bir sekilde yinelenmesi ve
sonuglarina gore tedavi rehberlerinin yenilenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Hekimlerin ATF klinigi olan hastada tercih ettigi
antibiyotik ve tedavi siireleri tablo 2’de sunulmustur. RAK
ilkelerine uygunluk %37.8’de kalmistir. Antibiyotik tercihini
etkileyen faktor olarak “ilag firmalarmin etkisi” var diyen 22
hekimin 19 (%86.4)’u ATF’de antibiyotik olarak penisilin
haricinde antibiyotik tercih etmis ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.02).
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