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KISA BILDIRI

SAGLIK OCAKLARINDA GALISAN HEKIMLERININ AKILCI ANTIBIiYOTIK
KULLANIMI ILE iLGiLi BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

SHORT COMMUNICATION

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE PHYSICIANS’ KNOWLEDGE ON
RATIONAL ANTIBIOTIC USE

Hatice SAHIN', Giiray ARSU?, Demet KOSELI?, Cagri BUKE?

OZET: Hekimlerin receteleme bilgi ve aliskanliklar, hem akilci ilag kullanimi
hem de maliyetler Gizerinde dnemli etkilere sahiptir. Bu anket galismasinda, izmir il
merkezinde bulunan saglik ocaklarinda gérev yapan pratisyen hekimlerin akilci antibiyotik
kullanimlarina iliskin bilgi dizeylerinin saptanmasi amaclanmistir. Kesitsel tipteki
arastirmaya, il merkezindeki saglk ocaklarinda calisan ve érneklem olarak belirlenen
475 hekimin tamami katilmistir (yanitlama orani %100). Hekimlerin receteleme bilgileri
standart anket teknigi ile toplanmigtir. Hekimlerin %48.4’Unln her Ug¢ regeteden birinde
(%30), %19.4’4nun ise her bes receteden Uglinde (%60) antibiyotik yazdigi belirlenmisgtir.
Bogaz kultiri ve hemogram sonucuna goére Ust solunum vyollari enfeksiyonlarinin
tedavisi igin antibiyotik yazanlarin orani %11.8’dir. Ust/alt solunum vyollari ve deri/
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde penisilinler, Uriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde kinolonlar, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde trimetoprim-
sulfametoksazol ve genital sistem enfeksiyonlarin tedavisinde siprofloksasin ilk tercih
edilen antibiyotikler olmustur. 25-29 yas grubundaki hekimlerin antibiyotik receteleme bilgi
ve davraniglarinin, ileri yas gruplarindaki hekimlere gére anlaml diizeyde daha dogru
oldugu bulunmustur (x2: 14.855; p: 0.01). Hekimlerin yalnizca %32.2’si yenidoganlar
icin sakincall olan antibiyotikleri dogru olarak belirtmisler, %6.5’i ise hicbir enfeksiyonun
tedavisi icin dogru antibiyotik seceneklerini bilememiglerdir. Ankete katilan hekimlerin
%89.6’s1, antibiyotiklerin akilci kullanimi konusunda hizmet ici egitimlerin kendileri icin
yararli olacagini belirtmislerdir. Sonug olarak elde ettigimiz veriler, antibiyotik receteleme
orani yuksek olan birinci basamak saglik kurumlarinda galisan hekimlerin akilci antibiyotik
kullanimi ile ilgili olarak bilgi ve davranis eksikligine sahip olduklarini ortaya koymakta
ve bu durumun giderilebilmesi ya da guncellenebilmesi icin sirekli mesleki gelisim
egitimlerine gereksinim oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar sézcukler: Receteleme, antibiyotik, akilci antibiyotik kullanimi, strekli
mesleki geligim.
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ABSTRACT: Physicians’ prescribing practices impact greatly on rational drug
use and expenditure. The aim of this cross-sectional study is to determine primary
health care physicians’ knowledge on rational antibiotic use in Izmir. A total of 475
physicians from primary health care centres (response rate: 100%) participated in
this study. Prescription information of physicians was collected with a standardized
questionnaire. It was detected that 48.4% of the physicians have prescribed antibiotics
in one of each three (30%) prescriptions, while 19.4% in one of each five prescriptions.
The most frequent reason for antibiotic prescription was the upper respiratory tract
infections (URTI). The rate of prescribing antibiotics for URTI according to the results
of throat culture or blood count was 11.8%. The most commonly prescribed antibiotics
were penicillins for URTI, quinolones for urinary tract infections and trimethoprim-
sulphametoxazole for gastrointestinal tract infections. The rate of appropriate prescribing
practices was high among physicians in the age group 25-29 in comparison to older
age groups (x%: 14.855; p: 0.01). Only 32.2% of the physicians correctly indicated
the antibiotics with drawbacks in newborn period. 6.5% of the participants gave no
correct antibiotic choices for any of the infections indicated. It was stated by 89.6%
of the participants that they would benefit from continuous education on rational
antibiotic use. The data obtained revealed that primary health care physicians who
had high antibiotic prescription rates, lacked information about rational antibiotic use
and continuous professional education and development programmes related to this
topic is a prerequisite.

Key words: Prescription, antibiotics, rational antibiotic use, continuous professional
education.

GiRiS

Akiler ilag kullanimi kavrami, tim ilag gruplarini ilgilendirmekle birlikte
antibiyotikler icin 6zel bir anlam tasimaktadir; zira antimikrobiyal ilaglarin
akilci olmayan kullanimlarn hizla direng gelisimine yol acgar. T.C. Saglik
Bakanhgrnin verilerine goére Turkiye’de satilan ilaglarin %20’sini antibiyotikler
olusturmaktadir’. Antibiyotiklerin recetesiz olarak satilmasi, bunlarin akilci
olmayan kullanimlarina yol agcan énemli faktérlerden birisidir?®. Diger yandan
hekimlerin receteleme davraniglari, mesleki deneyimleri, strekli mesleki gelisimle
ilgili egitim programlari, regcete yazma kriterlerinde zaman zaman yapilan
degisiklikler, taniya iliskin laboratuvar olanaklari ve ilag sanayisinin tanitim
faaliyetleri de antimikrobiyal ilaglarin akilci kullanimini dogrudan etkileyen
unsurlar arasindadir®.

Bu anket calismasinda, izmir ili merkezindeki saglik ocaklarinda calisan
pratisyen hekimlerin toplum kékenli enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimlarina iliskin
bilgi diizeylerinin ve olasi egitim gereksinimlerin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte planlanan bu calisma, Ekim-Kasim 2004 tarihlerinde yuratalda.
izmir il Saglk Miduarligi'nden gerekli izinler alinarak il merkezindeki saglik
ocaklarinin tamami arastirma kapsamina dabhil edildi. Tim saglik ocaklarinda
calisan toplam 1244 pratisyen hekimden érnekleme ile 475 hekim aragtirma icgin
ulasilacak grup olarak belirlendi. Veriler anket teknigi ile toplandi ve hazirlanan



MiKROBIYOLOJi BULTENI 345

anket formalan saglik ocaklarindaki hekimlerin tamamina iletilerek bir hafta
sonra geri alindi. Anket formunda demografik bilgiler yaninda 10 soru yer
almakta idi. Ankette; hekimlerin karsilastiklari hasta 6zellikleri (eriskin-gcocuk),
yillik antibiyotik receteme ylzdesi, karsilastiklar hastaliklar icerisinde enfeksiyon
hastaliklarinin orani, tonsillofarenjitli hastalarda antibiyotik baslama kriterleri,
antibiyotiklerde aranan 6zellikler, ampirik antibiyotik kullanimina iliskin bilgiler,
yenidoganda kullanimi kontrendike olan antibiyotikler ile enfeksiyon tiplerine
gore tercih ettikleri antibiyotiklere iligskin sorular mevcuttu. Ayrica hekimlere,
akilcl antibiyotik kullanimi konusunda egitim gereksinimlerinin olup olmadig
sorusu da yoneltildi.

Hekimler, anket sorularina &zelliklerine gére coktan secmeli, bosluk
doldurma ile istek derecelerine goére siralama yaparak yanit verdi. Veriler
SPSS 11.0 ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin ki-kare
analizi kullanildi.

BULGULAR

izmir il merkezinde bulunan toplam 62 saglik ocagindan érneklem olarak
belirlenen 475 pratisyen hekimin tamamina ulasiimistir (yanitlama orani: %100).
Katilimcilarin yas ortalamalari 37.5=6.2 olup, meslekte calisma sureleri ortalama
12.9+5.9 yildir (Tablo ).

Tablo I. Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say! Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 257 54.1
Erkek 218 45.9
Yas
40 yasin alti 321 67.6
40 yasin Ustd 154 32.4
Meslekte calisma suresi
15 yila kadar 284 59.8
15 yildan fazla 191 40.2
Mezun oldugu fakilte
Izmir ili 276 58.1
Izmir ili digi 201 41.9

Hekimlerin hizmet verdikleri hastalarin %59.1’ini eriskin hastalar
olusturmaktadir. Hekimlerin %48.4°U (n: 230) yillik receteleri icinde %30 oranda
antibiyotik yazdiklarini ifade etmislerdir. Hekimlerin %19.4’Gnde (n: 92) ise bu
oran %60’lara ulasmaktadir.

Hekimlerin %39.4’G (n:187) hizmet icinde enfeksiyon hastaliklar ile
%30-40 oraninda, %39.2°0 (n: 186) ise %50-60 oraninda karsilastiklarini
bildirmiglerdir. Hekimler en sik karsilastiklar enfeksiyonlari; Gst solunum yollari
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enfeksiyonlar (USYE), alt solunum vyollar enfeksiyonlar (ASYE), Uriner sistem
enfeksiyonlari (USE), gastrointestinal sistem enfeksiyonlari (GISE), deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) ve genital enfeksiyonlar (GE) olarak
bildirmislerdir. USYE icin antibiyotik baslama kriteri olarak bogaz kiiltirii ve/
veya hemogram gerektigini belirten hekim orani %11.8'dir (n: 56). USYE ile
karsilasan hekimlerin yillik antibiyotik receteleme oranlarinin %10-20 oldugu
gorilmustar (x2: 45.312; p: 0.000). Hekimlerin yillik antibiyotik receteleme
yuzdesi ile tonsillofarenijitte dogru tani kriterini bilme arasinda anlamh bir iligki
vardir (x2: 9.422; p: 0.024). Tonsillofarenjit tani kriterlerini yanhs bilenlerde yillik
antibiyotik receteleme ylUzdesi daha fazla bulunmustur. Hekimlerin %98.9’u
antibiyotiklerin enfeksiyon alanina gecebilmesinin akilci antibiyotik kullaniminda
Onemli bir 6zellik oldugunu bildirmislerdir (n: 470). Hekimlerin %91.2’si (n: 433)
ampirik antibiyotik kullaniminin gerekgesini ‘olasi en sik etkene’ yénelik olarak
belirtmistir. 25-29 yas grubundaki pratisyen hekimlerin verdikleri dogru yanit
oranlarinin digerlerine gére daha fazla oldugu saptanmistir (x2 14.855; p: 0.01).
Hekimlerin yaslari ile ASYE’de dogru tercih yapma arasinda da anlamli bir iligki
saptanmistir (x* 13.958; p: 0.01). 25-29 yas arasindaki hekimler daha fazla
oranda dogru tercihte bulunmuslardir. Yeni dogan déneminde kontrendike olan
antibiyotikleri bilenlerin orani ise %32.2 (n: 153) olarak saptanmistir. Hekimlerin
enfeksiyon tirlerine gére kullandiklar antibiyotiklere bakildiginda USYE ve
ASYE icin ilk tercihin penisilinler, USE icin kinolonlar, DYDE icin penisilinler,
GISE icin trimetoprim- stilfametoksazol ve GE icin kinolonlardan siprofloksasin
oldugu saptanmigtir. Hekimlerin %6.5’i hicbir enfeksiyonun tedavisi icin dogru
antibiyotik seceneklerini bilememistir. Enfeksiyonlara gbre hekimler tarafindan
tercih edilen antibiyotikler Tablo II’'de sunulmustur. Ankete katilan hekimlerin
%89.6’sI (n: 405) antibiyotiklerin akilci kullanimi konusunda hizmet ici egitimlerin
kendileri icin yararli olacagini belirtmiglerdir.

Tablo Il. Cesitli Toplum Kdkenli Enfeksiyonlarda Tercih Sirasina Gére
Hekimlerin Receteledikleri Antibiyotikler

Enfeksiyon
Tercih ~ Ust Solunum Alt Uriner Deri ve Gastrointestinal ~ Genital
Sirasl Yolu Solunum Yolu  Sistem  Yumusak Doku Sistem Sistem
1 AMC CLA CIP AMC TMP-SMX CIP
2 SAM AMC TMP-SMX SAM CIP DOX
3 AMO CEF GEN CEF AMC TMP-SMX
4 PEN-V SAM OFL CIP AMP TET
5 AMP LFX CEF AMO AMO GEN
6 CEF AZT AMC TMP-SMX CLA CEF
7 CLA PEN-V SAM TET GEN SAM
8 FAC FAC LFX AMP SAM AMC
9 ERY CzZL AMK CLI OFL cu
10 CczL CIP FAC PEN-V TET AZT

AMC: Amoksisilin+klavulonik asit; AMK: Amikasin; AMO: Amoksisilin; AMP: Ampisilin;
AZT Azitromisin; CEF: Sefuroksim aksetil; CIP: Siprofloksasin; CLA: Klaritromisin; CLI: Klindamisin;
CZL: Sefazolin; DOX: Doksisiklin; ERY: Eritromisin; FAC: Sefaklor; GEN: Gentamisin;
LFX: Levofloksasin; OFL: Ofloksasin; PEN-V: Penisilin V; SAM: Ampisilin+sulbaktam; TET: Tetrasiklin;
TMP-SMX: Trimetoprim+stlfametoksazol.
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TARTISMA

Bu calisma, birinci basamak saglk kurumlarinda calisan pratisyen
hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi konusunda zaman icerisinde bilgilerinin
azalabildigini ve recete yazma davraniglarinin degisebildigini ortaya koymustur.
Ankete katilan hekimlerin ASYE, DYDE ve GE icin ilk tercih ettikleri antibiyotiklerin
dogru tercihler oldugu gérilmistir. USYE icin ise antibiyotik tedavisinin en
6nemli endikasyonu A grubu beta hemolitik streptokoklara (AGBHS) bagh
tonsillofarenjitlerdir. Gunimuzde ilk tercih edilecek antibiyotik penisilin V ya
da amoksisilindir. Penisiline alerji durumunda ise makrolidler tercih edilmelidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde® %6.8, Fransa’da® ise %22.4 olarak rapor edilen
eritromisin direnci, Ulkemizde Eryilmaz ve arkadaslarinin” calismasinda %3.6
olarak bildirilmektedir. Streptococcus pyogenes suslarinda goéreceli olarak
dusuk olmakla birlikte makrolid direncinin mevcudiyeti, makrolidlerin tercih
edilecedi durumlarda tedavi basarisizigini ortadan kaldirmaya yonelik olarak
antimikrobiyal duyarllik sonuclarina ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE)’nda ilk tercih edilecek antibiyotikler ikinci
kusak kinolonlar olmakla birlikte bunlarin cocukluk déneminde kullaniimalari
sakincalidir. Bélgemizde yapilan bir calismada, idrar yollarindan izole edilen
Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Proteus spp. tirlerinde siprofloksasine direng
oranlari sirasiyla %33, %71; %33 ve trimetoprim-silfametoksazole (TMP-SMX) karsi
direng oranlari ise sirasiyla %35, %35 ve %60 olarak saptanmistir®. Bu yUksek
oranlar, USE’nda tedaviye ampirik olarak baslansa bile, kiiltiir ve antimikrobiyal
duyarliik sonugclarina gére tedavinin dizenlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Gunumuzde gastroenterokolit etkenleri arasinda TMP-SMX direnci giderek
artmaktadir. Bike ve arkadaslarinin® calismasinda TMP-SMX direnci, Salmonella
spp. icin %37.5, Shigella spp. icin %58 olarak bulunmus, buna karsin ofloksasine
karsl direnc saptanmamigtir. Buglin icin bildirilen ofloksasin ve siprofloksasin
direncinin diger antimikrobiyallere gére nispeten dustk olmasi, eriskin yas
grubunda gastroenterokolitlerin ampirik tedavisinde ikinci kusak kinolonlari
tercih edilir kilmaktadir.

Hekimlerin %88.2’si USYE tanisini, bogaz kuiltiir(i ve/veya rutin hemogram
istemeksizin koyduklarini belirtmislerdir. Tonsillofarenijit tani kriterlerini yanhs
bilenlerin recetelerinde yillik antibiyotik yazma oraninin %30-40’lara ulastig
g6z 6nlne alinirsa birinci basamakta calisan pratisyen hekimlerin antibiyotikleri
akilci bicimde kullanmadiklar sdylenebilir. Diger taraftan bu hekimlerin gérev
yaptiklar saglik ocaklan kosullarinda laboratuvar olanaklarinin eksikligi ya da
yetersizligi akilci antibiyotik kullanimini etkileyen bir faktérdur. Ozellikle cocukluk
yas gruplarinda USYE icin AGBHS varliginin hizli antijen ve daha iyisi kiiltir
yéntemi ile ortaya konmasi, bu enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotiklerin
rasyonel kullanimina olanak saglayacaktir'.

Calismada 25-29 yas grubundaki hekimlerin ampirik antibiyotik kullanim
amacini diger yas gruplarina gére daha fazla oranda dogru olarak bilmeleri,
fakulteden yeni mezun olmalar ile iliskilendirilmistir. Bu durum akilci antibiyotik
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kullanimi konusunda hizmet ici egitimlerin yararli olabilecedini ve bdylece
bilgilerin gtincellenebilecegini distndirmektedir'’. Bunu destekler nitelikte,
arastirmaya katilan hekimlerin %89.6’s1 da antibiyotiklerin akilci kullanimi
konusunda hizmet ici egitimlerin (strekli mesleki gelisim programlarinin) yararl
olacagini bildirmiglerdir.

Hekimlerin yalnizca %32.2’si yenidogan déneminde sakincall antibiyotikleri
(kinolonlar, TMP-SMX, kloramfenikol, tetrasiklinler) dogru olarak belirtmislerdir.
Bu durum, yenidogan ve cocukluk déneminde antibiyotik kullanimi bakimindan
hekimlerin riskli davranis icinde olduklarini géstermektedir.

Bu anket galigmasinin verileri, birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan pratisyen hekimlerin antibiyotikleri yiksek oranda recetelediklerini,
buna ragmen endikasyonlar ve kontredikasyonlar konusunda disuk oranda
bilgi sahibi olduklarini géstermektedir. Mezuniyet éncesinde edinilen bilgilerin
mesleki yasam icinde gtincellenmemesi, glinden gune artan antibiyotik sayisi ve
cesidi hekimleri ilaglar ve kullanimlari konusunda akilci olmayan uygulamalara
yoneltmektedir. Hekimlerin, saglik hizmeti icinde sik karsilastiklar hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaclar 6zelinde surekli mesleki gelisim programlarinin
uygulanmasi, hem hekimlerin mesleki motivasyonlarini artiracak hem de akilci
ilac kullanimi konusunda olumlu bir adim olacaktir.
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