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Özet

Amaç: Tetkiklere ulaflma kolayl›¤› bulunan üçüncü basamak
üniversite hastane polikliniklerinde antibiyotik kullan›m›n›n
yayg›nl›¤› ile dahili ve cerrahi anabilim dallar›na ba¤l› uzmanl›k
ö¤rencilerinin antibiyotik kullan›m›na yaklafl›mlar›n› saptamak. 

Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flmada, Ekim-Kas›m 2001 aylar›nda
Isparta Süleyman Demirel ve Trabzon Karadeniz Teknik Üni-
versiteleri T›p Fakülteleri Uygulama Hastaneleri Dahili ve Cerra-
hi Anabilim Dal› polikliniklerindeki uzmanl›k ö¤rencilerine bir
anket formu ile en s›k karfl›laflt›klar› enfeksiyon türü, antibiyo-
tik seçim kriterleri, reçete öncesi tetkik isteyip istemedikleri,
tercih ettikleri antibiyotik türü, ilaç firmalar›ndan yap›lan ziya-
retlerin tercihlerindeki etkisi soruldu. 

Bulgular: 150 uzmanl›k ö¤rencisi anketimizi yan›tlad›. En s›k
karfl›lafl›lan enfeksiyon üst solunum yolu enfeksiyonu, en çok
kullan›lan antibiyotikler ise ampisilin/sulbaktam ve amoksisi-
lin/klavulanat idi. 

Sonuç: Tetkiklere ulaflma kolayl›¤›n›n yayg›n antibiyotik yaz›l-
mas›na tek bafl›na etkili olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Klinik
tan›, kiflisel deneyim ve hastaya ait özellikler antibiyotik yaz›l-
mas›nda en önemli etkenler olarak görülmektedir. Toplumun
antibiyotik kullan›m› konusunda bilinçlendirilmesi, uzmanl›k
ö¤rencilerinin ak›lc› antibiyotik kullan›m› konusunda e¤itimi,
antibiyotik kullan›m ilkeleri ve enfeksiyon tedavi protokolleri-
nin standartlaflt›r›l›p bölümlere da¤›t›lmas› yayg›n antibiyotik
kullan›m›n› önleyebilece¤i düflünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Uzmanl›k ö¤rencisi, anket, antibiyotik,
reçeteleme

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.

Key words: Resident, questionnaire, antibiotic, prescribing

T
üm dünyada, t›bb›n öncelikli sorunlardan biri
haline gelen antibiyotik direncinin oluflumunda
belki de en önemli neden, antibiyotiklerin s›k,

yayg›n ve gereksiz kullan›m›d›r.1 Özellikle en s›k gö-
rülen enfeksiyon grubu olan solunum yolu enfeksi-
yonlar›nda, etken genellikle virüsler olmas›na ra¤-
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men, reçetelerin yaklafl›k beflte birinde antibiyotik yer
almaktad›r.1 Doktorlar aras›nda yap›lan çal›flmalarda,
hastane d›fl› reçetelerin %10-50’sinde antibiyotik yaz›l-
mas›n›n gereksiz oldu¤unu düflündükleri belirtilmekte-
dir.1 Çeflitli kampanya ve toplant›larla özellikle birinci
basamakta antibiyotik kullan›m›n›n azalt›labildi¤i gös-
terilmifltir.1,2

Bu çal›flmada birincil amac›m›z; üniversitelerimizde
bu konuya dikkati çekerek, uzmanl›k ö¤rencilerimizin
poliklinikte antibiyotik kullan›m› konusundaki tutumla-
r›n› de¤erlendirmekti. Ülkemizde birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin yayg›n ve etkin olmamas› ve burada çal›-
flan pratisyen hekimlerin tetkike kolay ulaflamamas› ne-
deniyle öncelikli olarak hastanelerde planlanan çal›flma-
n›n di¤er amac› da, tetkik olanaklar›na kolay ulaflman›n
antibiyotik kullan›m›na yaklafl›m› nas›l etkiledi¤ini göz-
lemlemekti. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma; Ekim-Kas›m 2001 aylar›nda, Isparta Sü-

leyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) ve Trabzon Kara-
deniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) uygulama hastanele-
rinde 14 dahili ve cerrahi anabilim dal›n›n (dahili bilim-
lerden pediyatri, gö¤üs hastal›klar›, nöroloji, dahiliye,
dermatoloji, enfeksiyon hastal›klar› ve fizik tedavi-re-
habilitasyon; cerrahi bilimlerden beyin cerrahisi, genel
cerrahi, kulak-burun-bo¤az hastal›klar›, kad›n hastal›k-
lar› ve do¤um, üroloji, göz ve çocuk cerrahisi) polikli-
niklerinde çal›flan uzmanl›k ö¤rencilerine uyguland›.
Her anabilim dal›n›n poliklini¤i ayr› bir günde ziyaret
edildi, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden uzmanl›k ö¤ren-
cilerine demografik özellikler ile poliklinik ortam›nda
en s›k karfl›lafl›lan enfeksiyonlar, antibiyotik seçim kri-
terleri, reçete öncesi tetkik istenip istenmedi¤i, seçilen
antibiyotik gruplar›, firma ziyaretlerinin ilaç seçiminde
etkili olup olmad›¤›n› sorgulayan aç›k ve kapal› uçlu so-
rular›n yer ald›¤› anket formlar› da¤›t›ld›. Yan›tlar gün
sonunda topland›. Anketi yan›tlayan ö¤rencilerin isim-
leri sorulmad›. Anketin yarg›lama ya da s›nav amac› ta-
fl›mad›¤› vurguland›. O gün olmayan veya çal›flmaya
kat›lmak istemeyen kiflilere daha sonra tekrar sorulma-
d›. Aç›k uçlu sorulara verilen yan›tlar s›n›flanarak, uz-
manl›k dallar›na göre say› ve yüzde olarak gösterilip, is-
tatistiksel aç›dan cinsiyet, cerrahi veya dahili bilim ay›-
r›m›na ve okullara göre fark olup olmad›¤› saptand›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde ki kare testi uyguland›.
0.05’den küçük p de¤erleri, istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. 

Bulgular
‹ki üniversite hastanesindeki 178 uzmanl›k ö¤renci-

sinden 164’üne ulafl›ld›. 150 uzmanl›k ö¤rencisi (%84.3)
anketimizi yan›tlamay› kabul etti. Yafllar› 24 ile 38 ara-
s›nda de¤iflen kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 28.3 ± 0.2 ve
95’i (%63.3) erkekti (Tablo 1). Cerrahi bilimlerde genel
olarak ankete kat›l›mda isteksizlik gözlendi. Dahili bi-
limlerden 84, cerrahi bilimlerden 66 kifli çal›flmaya kat›l-
d› (Tablo 2). Kararlar›n do¤rulu¤unun araflt›r›lmad›¤›,
anket formlar› verilirken sözlü ve yaz›l› olarak belirtil-
mesine ra¤men, kat›lmak istemeyenlerin daha çok bu ne-
denle kat›lmad›¤› gözlendi. Bir grup ö¤renci de vakit
ay›ramayaca¤›n› belirtti.

En s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon türü hem cerrahi, hem
dahili bilimler için üst solunum yolu enfeksiyonu (US-
YE) (fiekil 1), en s›k tercih edilen antibiyotik te, yine her
iki grup için ampisilin-sulbaktam ve amoksisilin-klavu-
lanat idi (fiekil 2). 

‹laç firmalar›n›n ziyaretlerinin antibiyotik seçiminde
etkili oldu¤unu belirtenlerin say›s› 99 idi (%66). Bu ko-
nuda dal, cinsiyet ve okullar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (p>0.05) .

Antibiyotik seçim ölçütlerinden en önemlisi klinik
tan› olarak belirtilmifl (Tablo 3), eflde¤er ilaçlar aras›nda-
ki seçimi ise hastan›n iste¤i ve ilac›n ekonomik oluflu be-
lirlemiflti (Tablo 4). Her iki konuda da dal, cinsiyet ve
okullar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark göz-
lenmedi (p>0.05).

144 hekim, antibiyotik tedavisinden önce tetkik iste-
mifl, oysa sadece 59’u (%41) tetkik sonucunu beklemifl-
ti. Tetkik sonuçlar› klinik tan›y› desteklemedi¤ine, klinik
tan›ya daha çok güvenip ona göre antibiyotik bafllayanla-
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Tablo 1
Kat›l›mc›lar›n cinsiyete göre da¤›l›m›

SDÜ

KTÜ

Toplam

Kad›n (%)

31 (40.26)

24 (32.88)

55 (36.66)

Erkek (%)

46 (59.74)

49 (67.12)

95 (63.33)

Toplam

77

73

150

Tablo 2
Kat›l›mc›lar›n branfllara göre da¤›l›m›

SDÜ

KTÜ

Toplam

Dahili Bilimler (%)

43 (55.84)

41 (56.16)

84 (56)

Cerrahi Bilimler (%)

34 (44.16)

32 (43.84)

66 (44)

Toplam (%)

77

73

150
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r›n say›s› ise 112 (%74.7) idi. Bu konuda da istatistiksel
anlaml›l›k görülmedi  (p>0.05).

Uzmanl›k ö¤rencileri, hastalar›na "hemen", yak›nla-
r›na ise "tetkik sonucuna göre" antibiyoti¤e bafll›yorlar-
d›. 91 kifli (%60.7) hastas›na hemen antibiyoti¤e bafllar-
ken, kendileri veya yak›nlar› söz konusu oldu¤unda bu
oran %22’ye (33 kifli) düflüyordu; sonuç istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlaml› idi (p<0.0001) (Pearson ki ka-
re de¤eri 21.652). 

Kat›l›mc›lar, poliklinik ortam›nda, tetkik isteseler de,
klinik tan›lar›na göre antibiyoti¤e bafllama e¤ilimindey-

diler. Bunun için en s›k gösterilen gerekçeler; hastan›n
kötüleflebilece¤i, tetkik sonras›nda kontrole gelmeyece-
¤i, hastaya tetkikin önemini anlatmak için zaman›n ol-
mamas› ve hasta beklentilerinin karar› yönlendirmesi ol-
du¤u saptand›. 

Tart›flma
ABD ve ‹ngiltere’de tüm antibiyotik reçetelerinin

beflte birinden fazlas›n›n ÜSYE için yaz›ld›¤›, bunlardan
%10-50’sinin gereksiz oldu¤u belirtilmektedir.1 Gerek-
siz antibiyotik kullan›m›n›n temelinde hastalar›n bilgi
eksikli¤i, beklentileri, hekimlerin geçmifl deneyimleri ve

fiekil 1
En s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon türleri
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ÜSYE : Üst solunum yolu enfeksiyonu
‹YE : ‹drar yolu enfeksiyonu
G‹S : Gastrointestinal sistem enfeksiyonu
YUMUD : Yumuflak doku enfeksiyonu

SNS : Santral sinir sistemi enfeksiyonu

Tablo 3
Antibiyotik seçim kriterleri

Kriter

Klinik tan›

Ekonomik olmas›

Doktorun kendi tecrübesi

Hasta iste¤i

Say›

95

21

13

9

Yüzde

63.3

14

8.7

6

Tablo 4
Muadiller aras› seçim kriterleri

Kriter

Hasta tercihi

Ekonomik olmas›

Doktorun kendi tecrübesi

Güvenilir firma

Say›

58

47

27

3

Yüzde

38.7

31.3

18

2



ekonomik faktörlerin rol oynad›¤› görülmüfltür.1 Hatta,
baz› çal›flmalarda, reçetelerin yar›s›ndaki antibiyotiklerin
kullanma endikasyonu olmad›¤› halde, hasta bask›s› ile
yaz›ld›¤› görülmüfltür.3 Bizim çal›flmam›zda da hasta is-
te¤inin, hem antibiyotik yaz›lmas›nda, hem de eflde¤er
ilaçlar aras›ndan seçim yap›lmas›nda önemli rol oynad›-
¤› gözlenmifltir. 

Birçok ülkede, ak›lc› politika ve stratejilerle, antibi-
yotik kullan›m›n›n azalt›labildi¤i gözlenmifltir.4 Örne¤in
‹zlanda’da devletin baz› antibiyotiklerin ücretlerini öde-
memesi kararlaflt›r›lm›fl ve ulusal bir kampanya yoluyla
uygunsuz antibiyotik kullan›m›na karfl› ç›k›lm›flt›r. Fin-
landiya’da da benzer çal›flmalar yap›lm›flt›r. Avustralya
Sa¤l›k Sigortas› Komisyonu, 2000 kifliye uyar› göndere-
rek amoksisilin/klavunatin çok s›k ve uygunsuz yaz›ld›-
¤›n› bildirmifl, bu uyar›dan sonra birçok kiflinin amoksi-
siline döndü¤ü tespit edilmifltir.4

Çeflitli toplumsal kampanyalar, e¤itici poster ve bro-
flürlerle hasta e¤itimi sa¤lanabilmekte ve beklentileri de-
¤iflebilmektedir.3-5 Tedavinin planlanmas› s›ras›nda hasta

ve doktor aras›nda kurulan iyi iletiflimin bile, antibiyotik
yaz›lmas›n› azaltaca¤› belirtilmektedir.3

Birinci basamakta tetkik yap›lamamas› nedeniyle ta-
n›sal ayr›m›n zor olmas›, hastan›n tekrar gelmek isteme-
mesi veya hastan›n durumunun kötüleflmesi halinde tek-
rar gelmeyece¤inin düflünülmesi gibi nedenlerle antibi-
yotik yaz›ld›¤› bilinmektedir.3 Bizim çal›flmam›zda da,
hastan›n kötüleflebilece¤i veya tekrar gelmeyece¤i düflü-
nülerek test sonuçlar› beklenmeden antibiyotik baflland›-
¤› bildirilmifltir. Ayr›ca h›zl› streptokok testi4 ile bo¤az
kültürü ve otoskop kullan›lmas›n›n bile antibiyotik kulla-
n›m›n› azaltaca¤› belirtilmektedir.5 Bu çal›flmalardan da
görülebilece¤i gibi, hastanelerde antibiyotik yaz›lmas›na
yaklafl›m, birinci basamaktan farkl› olmal›d›r. Ancak ya-
p›lan çal›flmalarda, hastanelerde de bafllang›çta alt solu-
num yolu enfeksiyonu (ASYE) tan›s› konmufl hastalar›n
dörtte üçünün tan›s› kesinleflene kadar baflka hastal›klara
yönelik (kalp yetersizli¤i, akci¤er enfarktüsü gibi) teda-
vileri de beraberinde ald›¤› gösterilmifltir.6 Yani baflka
tan› düflünülse de antibiyotik kullan›m›na devam edil-

fiekil 2
En çok tercih edilen antibiyotikler

AS/AK Penisilin Kinolon SS Di¤er
antibiyotik türleri
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AS/AK : Ampisilin-sulbaktam/ amoksisilin-klavulanat
SS : Sefalosporinler
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mektedir. Bizim çal›flmam›zda, laboratuvar tetkiki isten-
se de sonucun beklenmemesi, tetkikin sadece tan›y› des-
teklemek amac›yla kullan›ld›¤›n› göstermektedir. Bu ça-
l›flmada, tetkike ulaflma kolayl›¤›n›n, yayg›n antibiyotik
kullan›m›nda tek bafl›na çok da etkili olmad›¤› gözlen-
mifltir. Ayr›ca çal›flmaya kat›lan uzmanl›k ö¤rencilerinin,
yak›nlar›n›n hastal›klar› söz konusu oldu¤unda tetkik so-
nuçlar›n› bekleyebilmeleri de, antibiyotik tedavisinin, is-
tenen tetkik sonuçlar› ç›k›ncaya kadar ertelenmesinin
mümkün olabilece¤ini göstermektedir. Hekimlerin bu
konudaki e¤itiminin antibiyotik kullan›m›n› azaltmas›,2

sadece hastalar›n de¤il, hekimlerin de e¤itilmesi gerekti-
¤ini göstermektedir. 

Çal›flmam›zda geçerli¤i yap›lmam›fl bir anket formu-
nun kullan›lmas› ve o gün olmayan kiflilerle, kat›lmak is-
temeyenlerin tekrar de¤erlendirilmemesi, çal›flmam›z›n
yetersizlikleri olarak görülebilir; yine de, çok kifliye ula-
fl›lmas› ve yan›tlanma oran›n›n yüksekli¤i nedeniyle ça-
l›flmaya kat›lanlar›n evreni temsil etmeye yeterli oldu¤u-
nu düflünüyoruz. Bu tür çal›flmalar›n ülkemizde azl›¤›
nedeniyle, çal›flmam›z, sorunun büyüklü¤ünü tan›mlama
aç›s›ndan önemli say›labilir.

ASYE olgular›n›n yar›s›nda antibiyotik yaz›m›nda
klinik olmayan faktörlerin rol oynad›¤›n› bildiren çal›fl-
ma6 son derece düflündürücüdür. Bu faktörlerin; toplum-
sal kampanyalar, ak›lc› hükümet politikalar›, hasta ve he-
kimlerin bilinçlendirilmesi, etkin bir birinci basamak sis-
teminin oturtulmas›, birinci basamak hekimleri baflta ol-
mak üzere tüm hekimlerin "ak›lc› antibiyotik kullan›m›"
ve "antibiyotik direnci" konusunda sürekli e¤itime al›n-
mas›, polikliniklerde tedavi algoritmalar›n›n kullan›lma-
s›, sa¤l›k ocaklar›nda h›zl› streptokok testi uygulanmas›
ve otoskop kullan›m›n›n sa¤lanmas› ile antibiyotik reçe-
tesi yaz›lmas›n›n büyük oranda azalaca¤› öngörülebilir.
Birinci basamak sa¤l›k sisteminin etkinlefltirilmesi, has-
tanelerdeki y›¤›lmay› azaltacak, polikliniklerde hastaya
ayr›lan süreyi artt›racakt›r. Bu da, hastalar› antibiyotik

kullan›m› konusunda e¤itmek için gereken süreyi sa¤la-
yabilecektir. Hastanelerimizde, bu konudaki mezuniyet
sonras› e¤itim ve toplant›lar›n art›r›lmas› ve enfeksiyon
komitelerinin konuya dikkat çekmelerinin yararl› olaca-
¤› düflüncesindeyiz.

Sonuç
Bu çal›flmada, hastanelerdeki tetkiklere ulaflmadaki

kolayl›¤›n, yayg›n ve gereksiz antibiyotik kullan›m›n›
önlemede yeterli olmad›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›n ilaç
beklentileri, antibiyotikler konusundaki yanl›fl bilgileri
giderilebilir ve hekimlerin onlar› e¤itecek zaman bulma-
lar› sa¤lanabilirse, gereksiz antibiyotik yaz›m›n›n engel-
lenebilece¤i düflünülebilir. Hastalar›n do¤ru zamanda,
do¤ru antibiyoti¤i, do¤ru sürede kullanmas›n›n sa¤lan-
mas›, toplum, hekim ve politikac›lar›n e¤itimleri ve bi-
linçlenmeleriyle mümkün olabilecektir.
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ANKET
POL‹KL‹N‹KTE ENFEKS‹YON DÜfiÜNÜLEN HASTALARDA ANT‹B‹YOT‹K TEDAV‹S‹NE YAKLAfiIM

(Bu anket, poliklinik hastalar›nda enfeksiyon düflünüldü¤ünde doktorlar›n yaklafl›m›n› saptamak amac›yla düzenlenmifl
olup, kararlar›n do¤rulu¤u veya yanl›fll›¤› araflt›r›lmamaktad›r. Anket sonuçlar›n›n sa¤l›kl› olabilmesi için yan›tlar›n içten
ve gerçe¤e uygun olmas› gerekmektedir. Vakit ay›rd›¤›n›z için teflekkür ederiz)

Yafl:

Cinsiyet:

Branfl›:

Mezuniyet y›l› ve okulu:

1. Poliklini¤inizde en s›k olarak hangi tür enfeksiyonla karfl›lafl›yorsunuz?

2. Enfeksiyon düflündü¤ünüz hastadan tetkik ister misiniz? Neden?
a) Evet, çünkü...
b) Hay›r, çünkü…
c) Bazen, çünkü...

3. Tetkik sonuçlar›n›n tan›n›z› desteklemedi¤i durumlarda  düflündü¤ünüz enfeksiyona yönelik antibi-
yotik tedavisi bafllar m›s›n›z? Neden?
a) Evet, çünkü…
b) Hay›r, çünkü…
c) Bazen, çünkü…
d) Di¤er, belirtiniz...

4. En çok tercih etti¤iniz antibiyotik grubu nedir? Neden?

5. Yazaca¤›n›z antibiyotik konusunda seçme kriterleriniz nelerdir? Neden? (birden fazla seçerseniz,
önem derecesine göre numaraland›r›n)
a) Ekonomikli¤i, çünkü…
b) Klinik tan›, çünkü...
c) Tecrübelerim, çünkü...
d) Hasta iste¤i, çünkü...
e) Di¤er, belirtiniz...

6. "Muadilleri aras›ndan flu özellikleri tafl›yan›n› seçerim"
a) Ekonomik olan›n›, çünkü…
b) Tecrübelerime göre, çünkü…
c) Firmas›na güvendi¤imi, çünkü…
d) Hasta iste¤ini, çünkü...
e) Di¤er, belirtiniz...

7. Poliklini¤inizdeki bir hastaya enfeksiyon tan›s› koydu¤unuzda antibiyotik bafllama süreci nas›ld›r?
Neden?
a) Endikasyonunu koyduysam tetkik sonuçlar›n› beklemeden hemen bafllar›m, çünkü...
b) Tetkik sonuçlar›n› bekler ona göre bafllar›m, çünkü...
c) Di¤er, çünkü...

8. Bir firman›n antibiyotik tan›tma flekli ve s›kl›¤› tercihinizde rol oynar m›? Neden?
a) Evet, çünkü...
b) Hay›r, çünkü...
c) Bazen, çünkü...

9. Kendinize ya da yak›nlar›n›za enfeksiyon tan›s› koydu¤unuzda antibiyotik bafllama süreciniz nas›l-
d›r? Neden?
a) Endikasyonu koyduysam tetkik sonuçlar›n› beklemeden hemen bafllar›m, çünkü...
b) Tetkik sonuçlar›n› bekler ona göre bafllar›m, çünkü...
d) Di¤er, çünkü... 

Teflekkür Ederiz!
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