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Uzmanlik Ogrencilerinin Antibiyotik
Kullanim Olciitleri”

ANTIBIOTIC PRESCRIBING CRITERIA OF RESIDENTS

Serpil Aydint, Fiisun Yarig2

Ozet

Amag: Tetkiklere ulagma kolayldi bulunan Gglincl basamak
Universite hastane polikliniklerinde antibiyotik kullaniminin
yayginhgi ile dahili ve cerrahi anabilim dallarina bagli uzmanlik
Ogrencilerinin antibiyotik kullanimina yaklasimlarini saptamak.

Yoéntem: Bu tanimlayici calismada, Ekim-Kasim 2001 aylarinda
Isparta Stleyman Demirel ve Trabzon Karadeniz Teknik Uni-
versiteleri Tip Fakilteleri Uygulama Hastaneleri Dahili ve Cerra-
hi Anabilim Dali polikliniklerindeki uzmanlik 6grencilerine bir
anket formu ile en sik karsilastiklar enfeksiyon tlrd, antibiyo-
tik secim kriterleri, recete Oncesi tetkik isteyip istemedikleri,
tercih ettikleri antibiyotik turd, ilag firmalarindan yapilan ziya-
retlerin tercihlerindeki etkisi soruldu.

Bulgular: 150 uzmanlik &grencisi anketimizi yanitladi. En sik
karsilasilan enfeksiyon st solunum yolu enfeksiyonu, en ¢ok
kullanilan antibiyotikler ise ampisilin/sulbaktam ve amoksisi-
lin/klavulanat idi.

Sonug: Tetkiklere ulasma kolayliginin yaygin antibiyotik yazil-
masina tek basina etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Klinik
tani, kisisel deneyim ve hastaya ait ¢zellikler antibiyotik yazil-
masinda en Onemli etkenler olarak goérilmektedir. Toplumun
antibiyotik kullanimi konusunda bilinclendirilmesi, uzmanlik
ogrencilerinin akilcr antibiyotik kullanimi konusunda egitimi,
antibiyotik kullanim ilkeleri ve enfeksiyon tedavi protokolleri-
nin standartlastiriip bolimlere dagitiimasi yaygin antibiyotik
kullanimini 6nleyebilecegi dustintimektedir.

Anahtar sozcikler: Uzmanlik 6grencisi, anket, antibiyotik,
receteleme

iim diinyada, tibbin oncelikli sorunlardan biri
haline gelen antibiyotik direncinin olusumunda
belki de en 6nemli neden, antibiyotiklerin sik,

Summary

Objectives: To determine the residents’ criteria of prescribing
antimicrobial drugs in the tertiary care hospitals where labo-
ratory facilities are easily available.

Method: Questionnaires were applied to the residents in the
School of Medicines of Isparta Suleyman Demirel and Trabzon
Karadeniz Technical Universities. In these forms they were
asked about their approaches to antibiotic prescribing, pre-
ferred antibiotics and selection criteria and the influence of
the visits from the pharmaceutical industries.

Results: 150 residents had completed the questionnaires. The
most common infection was the upper respiratory tract infec-
tion and the most preferred antibiotics were ampicillin/sul-
bactam and amoxicillin/clavulanate.

Conclusion: We conclude that accessibility to laboratory tests
is not the only factor affecting common antibiotic prescribing.
Clinical diagnosis, personal experiences of the physician and
host factors appeared to be the most important factors on
antibiotic prescribing. To contribute to the rational use of
antimicrobials, it seems to be important to support the resi-
dents with guidelines and educate them and the community
on this issue.
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yaygin ve gereksiz kullammudir.! Ozellikle en sik go-
rillen enfeksiyon grubu olan solunum yolu enfeksi-
yonlarinda, etken genellikle viriisler olmasina rag-
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men, recetelerin yaklagik beste birinde antibiyotik yer
almaktadir.! Doktorlar arasinda yapilan caligmalarda,
hastane dis1 regetelerin %10-50’sinde antibiyotik yazil-
masinin gereksiz oldugunu diisiindiikleri belirtilmekte-
dir.! Cesitli kampanya ve toplantilarla 6zellikle birinci
basamakta antibiyotik kullaniminin azaltilabildigi gos-
terilmistir.1.2

Bu calismada birincil amacimiz; iiniversitelerimizde
bu konuya dikkati cekerek, uzmanlik 6grencilerimizin
poliklinikte antibiyotik kullanimi1 konusundaki tutumla-
rin1 degerlendirmekti. Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin yaygin ve etkin olmamas1 ve burada cali-
san pratisyen hekimlerin tetkike kolay ulagamamasi ne-
deniyle oncelikli olarak hastanelerde planlanan calisma-
nin diger amaci da, tetkik olanaklarina kolay ulasmanin
antibiyotik kullanimina yaklagimi nasil etkiledigini goz-
lemlemekti.

Gere¢ ve Yontem

Calisma; Ekim-Kasim 2001 aylarinda, Isparta Sii-
leyman Demirel Universitesi (SDU) ve Trabzon Kara-
deniz Teknik Universitesi (KTU) uygulama hastanele-
rinde 14 dahili ve cerrahi anabilim dalinin (dahili bilim-
lerden pediyatri, gogiis hastaliklari, noroloji, dahiliye,
dermatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve fizik tedavi-re-
habilitasyon; cerrahi bilimlerden beyin cerrahisi, genel
cerrahi, kulak-burun-bogaz hastaliklari, kadin hastalik-
lar1 ve dogum, iiroloji, gbz ve ¢ocuk cerrahisi) polikli-
niklerinde c¢alisan uzmanlik 6grencilerine uygulandi.
Her anabilim dalinin poliklinigi ayr1 bir giinde ziyaret
edildi, calismaya katilmayi1 kabul eden uzmanlik 6gren-
cilerine demografik ozellikler ile poliklinik ortaminda
en sik karsilagilan enfeksiyonlar, antibiyotik se¢im kri-
terleri, recete oncesi tetkik istenip istenmedigi, secilen
antibiyotik gruplari, firma ziyaretlerinin ila¢ seciminde
etkili olup olmadigini sorgulayan agik ve kapali uclu so-
rularin yer aldig1 anket formlar1 dagitildi. Yanitlar giin
sonunda toplandi. Anketi yanitlayan 6grencilerin isim-
leri sorulmadi. Anketin yargilama ya da sinav amaci ta-
simadig1 vurgulandi. O giin olmayan veya calismaya
katilmak istemeyen kisilere daha sonra tekrar sorulma-
di. Acik uclu sorulara verilen yanitlar siniflanarak, uz-
manlik dallarina gore say1 ve yiizde olarak gosterilip, is-
tatistiksel agidan cinsiyet, cerrahi veya dahili bilim ay1-
rimina ve okullara gore fark olup olmadigi saptandi.
Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi uygulandi.
0.05’den kiiciik p degerleri, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Iki iiniversite hastanesindeki 178 uzmanlk 6grenci-
sinden 164’iine ulagildi. 150 uzmanlik 6grencisi (%84.3)
anketimizi yanitlamayi kabul etti. Yaglar1 24 ile 38 ara-
sinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi: 28.3 £ 0.2 ve
95’1 (%63.3) erkekti (Tablo 1). Cerrahi bilimlerde genel
olarak ankete katilimda isteksizlik gozlendi. Dahili bi-
limlerden 84, cerrahi bilimlerden 66 kisi calismaya katil-
di (Tablo 2). Kararlarin dogrulugunun arastirilmadigi,
anket formlart verilirken sozlii ve yazili olarak belirtil-
mesine ragmen, katilmak istemeyenlerin daha ¢ok bu ne-
denle katilmadig1 gozlendi. Bir grup 6grenci de vakit
ayrramayacagini belirtti.

Tablo 1
Katilimeilarin cinsiyete gére dagilimi
Kadin (%) Erkek (%) Toplam
SpbU 31 (40.26) 46 (59.74) 77
KTU 24 (32.88) 49 (67.12) 73
Toplam 55 (36.66) 95 (63.33) 150
Tablo 2
Katilimeilarin branglara gore dagilimi
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) Toplam (%)
spU 43 (55.84) 34 (44.16) 77
KTU 41 (56.16) 32 (43.84) 73
Toplam 84 (56) 66 (44) 150

En sik karsilagilan enfeksiyon tiirii hem cerrahi, hem
dahili bilimler i¢in iist solunum yolu enfeksiyonu (US-
YE) (Sekil 1), en sik tercih edilen antibiyotik te, yine her
iki grup icin ampisilin-sulbaktam ve amoksisilin-klavu-
lanat idi (Sekil 2).

Ilag firmalarinin ziyaretlerinin antibiyotik se¢iminde
etkili oldugunu belirtenlerin sayist 99 idi (%66). Bu ko-
nuda dal, cinsiyet ve okullar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) .

Antibiyotik se¢im olgiitlerinden en 6nemlisi klinik
tan1 olarak belirtilmis (Tablo 3), esdeger ilaglar arasinda-
ki se¢imi ise hastanin istegi ve ilacin ekonomik olusu be-
lirlemisti (Tablo 4). Her iki konuda da dal, cinsiyet ve
okullar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0.05).

144 hekim, antibiyotik tedavisinden once tetkik iste-
mis, oysa sadece 59’u (%41) tetkik sonucunu beklemis-
ti. Tetkik sonuclar1 klinik tan1y1 desteklemedigine, klinik
taniya daha ¢ok giivenip ona gore antibiyotik baslayanla-
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Gis : Gastrointestinal sistem enfeksiyonu
YUMUD : Yumusak doku enfeksiyonu
SNS : Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Sekil 1

En sik karsilasilan enfeksiyon tiirleri

rin sayist ise 112 (%74.7) idi. Bu konuda da istatistiksel
anlamlilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 3
Antibiyotik secim kriterleri
Kriter Sayi Yiizde
Klinik tani 95 63.3
Ekonomik olmasi 21 14
Doktorun kendi tecribesi 13 8.7
Hasta istegi 9 6

Uzmanlik 6grencileri, hastalarina "hemen", yakinla-
rina ise "tetkik sonucuna gore" antibiyotige basliyorlar-
di. 91 kisi (%60.7) hastasina hemen antibiyotige baglar-
ken, kendileri veya yakinlar1 s6z konusu oldugunda bu
oran %?22’ye (33 kisi) diisiiyordu; sonug istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli idi (p<0.0001) (Pearson ki ka-
re degeri 21.652).

Katilimcilar, poliklinik ortaminda, tetkik isteseler de,
klinik tanilarma gore antibiyotige baslama egilimindey-

diler. Bunun icin en sik gosterilen gerekgeler; hastanin
kotiilesebilecegi, tetkik sonrasinda kontrole gelmeyece-
81, hastaya tetkikin 6nemini anlatmak i¢in zamanin ol-
mamasi ve hasta beklentilerinin karar1 yonlendirmesi ol-
dugu saptandi.

Tablo 4
Muadiller arasi se¢im kriterleri
Kriter Sayl Yiizde
Hasta tercihi 58 38.7
Ekonomik olmasi 47 31.3
Doktorun kendi tecriibesi 27 18
Guvenilir firma 3 2
Tartisma

ABD ve Ingiltere’de tiim antibiyotik recetelerinin
beste birinden fazlasinin USYE igin yazildig1, bunlardan
%10-50’sinin gereksiz oldugu belirtilmektedir.! Gerek-
siz antibiyotik kullaniminin temelinde hastalarin bilgi
eksikligi, beklentileri, hekimlerin gegmis deneyimleri ve
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En ¢ok tercih edilen antibiyotikler

ekonomik faktorlerin rol oynadig1 goriilmiigtiir.! Hatta,
bazi caligmalarda, regetelerin yarisindaki antibiyotiklerin
kullanma endikasyonu olmadig1 halde, hasta baskisi ile
yazildigr goriilmiistiir.? Bizim ¢aligmamizda da hasta is-
teginin, hem antibiyotik yazilmasinda, hem de esdeger
ilaglar arasindan se¢im yapilmasinda 6nemli rol oynadi-
81 gozlenmistir.

Bircok iilkede, akilci politika ve stratejilerle, antibi-
yotik kullaniminin azaltilabildigi gézlenmistir.¢ Ornegin
Izlanda’da devletin baz1 antibiyotiklerin iicretlerini dde-
memesi kararlagtirilmig ve ulusal bir kampanya yoluyla
uygunsuz antibiyotik kullanimina kars1 ¢ikilmisgtir. Fin-
landiya’da da benzer ¢aligmalar yapilmistir. Avustralya
Saglik Sigortas1 Komisyonu, 2000 kisiye uyar1 géndere-
rek amoksisilin/klavunatin ¢ok sik ve uygunsuz yazildi-
g1 bildirmis, bu uyaridan sonra bir¢ok kisinin amoksi-
siline dondiigii tespit edilmigtir.4

Cesitli toplumsal kampanyalar, egitici poster ve bro-
stirlerle hasta egitimi saglanabilmekte ve beklentileri de-
gisebilmektedir.3s Tedavinin planlanmasi sirasinda hasta

ve doktor arasinda kurulan iyi iletigsimin bile, antibiyotik
yazilmasini azaltacag belirtilmektedir.3

Birinci basamakta tetkik yapilamamasi nedeniyle ta-
nisal ayrimin zor olmasi, hastanin tekrar gelmek isteme-
mesi veya hastanin durumunun koétiilesmesi halinde tek-
rar gelmeyeceginin diisiiniilmesi gibi nedenlerle antibi-
yotik yazildig1 bilinmektedir.3 Bizim ¢aligmamizda da,
hastanin kotiilesebilecegi veya tekrar gelmeyecegi diisti-
niilerek test sonuglar1 beklenmeden antibiyotik baglandi-
81 bildirilmigtir. Ayrica hizli streptokok testi4 ile bogaz
kiiltiirii ve otoskop kullanilmasinin bile antibiyotik kulla-
nimin1 azaltacagi belirtilmektedir.5 Bu ¢aligmalardan da
goriilebilecegi gibi, hastanelerde antibiyotik yazilmasina
yaklagim, birinci basamaktan farkli olmalidir. Ancak ya-
pilan calismalarda, hastanelerde de baslangicta alt solu-
num yolu enfeksiyonu (ASYE) tanis1 konmus hastalarin
dortte iiciiniin tanis1 kesinlesene kadar baska hastaliklara
yonelik (kalp yetersizligi, akciger enfarktiisii gibi) teda-
vileri de beraberinde aldig1 gosterilmigtir.6 Yani bagka
tan1 diisiiniilse de antibiyotik kullanimina devam edil-
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mektedir. Bizim ¢alismamizda, laboratuvar tetkiki isten-
se de sonucun beklenmemesi, tetkikin sadece tanty des-
teklemek amaciyla kullanildigini gostermektedir. Bu ca-
lismada, tetkike ulasma kolayliginin, yaygin antibiyotik
kullaniminda tek basina ¢ok da etkili olmadig1 gozlen-
mistir. Ayrica calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin,
yakinlarinin hastaliklari s6z konusu oldugunda tetkik so-
nuglarini bekleyebilmeleri de, antibiyotik tedavisinin, is-
tenen tetkik sonuglari ¢ikincaya kadar ertelenmesinin
miimkiin olabilecegini gostermektedir. Hekimlerin bu
konudaki egitiminin antibiyotik kullanimini azaltmasi,?
sadece hastalarin degil, hekimlerin de egitilmesi gerekti-
gini gostermektedir.

Calismamizda gegerligi yapilmamis bir anket formu-
nun kullanilmasi ve o giin olmayan kisilerle, katilmak is-
temeyenlerin tekrar degerlendirilmemesi, ¢alismamizin
yetersizlikleri olarak goriilebilir; yine de, ¢ok kisiye ula-
silmas1 ve yanitlanma oraninin yiiksekligi nedeniyle ca-
ligmaya katilanlarin evreni temsil etmeye yeterli oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Bu tiir ¢aligmalarin iilkemizde azlig1
nedeniyle, calismamiz, sorunun biiyiikliigiinii tanimlama
acisindan 6nemli sayilabilir.

ASYE olgularinin yarisinda antibiyotik yaziminda
klinik olmayan faktorlerin rol oynadigim bildiren ¢alig-
mas son derece diisiindiiriictidiir. Bu faktorlerin; toplum-
sal kampanyalar, akilc1 hiikiimet politikalari, hasta ve he-
kimlerin bilinglendirilmesi, etkin bir birinci basamak sis-
teminin oturtulmasi, birinci basamak hekimleri basta ol-
mak iizere tiim hekimlerin "akilc1 antibiyotik kullanim1”
ve "antibiyotik direnci” konusunda siirekli egitime alin-
masi, polikliniklerde tedavi algoritmalarinin kullanilma-
s1, saglik ocaklarinda hizli streptokok testi uygulanmasi
ve otoskop kullaniminin saglanmasi ile antibiyotik rece-
tesi yazilmasinin biiylik oranda azalacagi ongoriilebilir.
Birinci basamak saglik sisteminin etkinlegtirilmesi, has-
tanelerdeki yi8i1lmay1 azaltacak, polikliniklerde hastaya
ayrilan siireyi arttiracaktir. Bu da, hastalar1 antibiyotik

kullanimi konusunda egitmek icin gereken siireyi sagla-
yabilecektir. Hastanelerimizde, bu konudaki mezuniyet
sonrasi egitim ve toplantilarin artirilmast ve enfeksiyon
komitelerinin konuya dikkat ¢ekmelerinin yararl olaca-
81 diisiincesindeyiz.

Sonu¢

Bu calismada, hastanelerdeki tetkiklere ulagmadaki
kolayligin, yaygin ve gereksiz antibiyotik kullanimin
onlemede yeterli olmadig1 saptanmistir. Hastalarin ilag
beklentileri, antibiyotikler konusundaki yanlis bilgileri
giderilebilir ve hekimlerin onlar1 egitecek zaman bulma-
lar1 saglanabilirse, gereksiz antibiyotik yaziminin engel-
lenebilecegi diisiiniilebilir. Hastalarin dogru zamanda,
dogru antibiyotigi, dogru siirede kullanmasinin saglan-
mast, toplum, hekim ve politikacilarin egitimleri ve bi-
lin¢lenmeleriyle miimkiin olabilecektir.
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ANKET
POLIKLINIKTE ENFEKSIYON DUSUNULEN HASTALARDA ANTIBIYOTIK TEDAVISINE YAKLASIM

(Bu anket, poliklinik hastalarinda enfeksiyon distindldiginde doktorlarin yaklasimini saptamak amaciyla diizenlenmis
olup, kararlarin dogrulugu veya yanlshgr arastirlmamaktadir. Anket sonuclarinin saglikli olabilmesi igin yanitlarin icten
ve gercede uygun olmasi gerekmektedir. Vakit ayirdiginiz icin tesekkir ederiz)

Yas:

Cinsiyet:

Bransi:

Mezuniyet yili ve okulu:

1.
2.

Polikliniginizde en sik olarak hangi tiir enfeksiyonla karsilagiyorsunuz?

Enfeksiyon diisiindiigiiniiz hastadan tetkik ister misiniz? Neden?

a) Evet, clnkd...

b) Hayir, ¢linkd...

) Bazen, ¢linkd...

Tetkik sonuclarinin taninizi desteklemedigi durumlarda diisiindiigiiniiz enfeksiyona yonelik antibi-
yotik tedavisi baslar misiniz? Neden?

a) Evet, clnkd...

b) Hayir, ¢linka...

) Bazen, ¢lnkd...

d) Diger, belirtiniz...

4. En cok tercih ettiginiz antibiyotik grubu nedir? Neden?

Yazacaginiz antibiyotik konusunda se¢me kriterleriniz nelerdir? Neden? (birden fazla secerseniz,
onem derecesine gére numaralandirin)

a) Ekonomikligi, ¢tinkd...

b) Klinik tani, ¢lnkd...

) Tecrtbelerim, ¢linkd...

d) Hasta istegi, ¢linkd...

e) Diger, belirtiniz...

"Muadilleri arasindan su 6zellikleri tasiyanini secerim"

a) Ekonomik olanini, ¢linkd...

b) Tecriibelerime gore, ¢lnkd...

¢) Firmasina glvendigimi, ¢lnkd...

d) Hasta istegini, ¢tinkd...

e) Diger, belirtiniz...

Polikliniginizdeki bir hastaya enfeksiyon tanisi koydugunuzda antibiyotik baslama sireci nasildir?
Neden?

a) Endikasyonunu koyduysam tetkik sonuglarini beklemeden hemen baslarim, ¢linkd...

b) Tetkik sonuglarini bekler ona goére baslarim, ¢linkd...

c) Diger, ¢lnka...

Bir firmanin antibiyotik tanitma sekli ve sikligi tercihinizde rol oynar mi? Neden?

a) Evet, clnkd...

b) Hayir, ¢linkd...

) Bazen, ¢lnkd...

Kendinize ya da yakinlariniza enfeksiyon tanisi koydugunuzda antibiyotik baslama siireciniz nasil-
dir? Neden?

a) Endikasyonu koyduysam tetkik sonuglarini beklemeden hemen baslarim, ¢linkd...

b) Tetkik sonuglarini bekler ona goére baslarim, ¢linkd...

d) Diger, ¢lnkd...

Tesekklr Ederiz!
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