Ty

EFET

Ozgiin Arastirma/Original Article
DOI:10.4274/Jcp.11.03522

Poliklinik Basvurularinda Fizik Muayene Siiresini Uzun
Tutmak Antibiyotik Recete Edilmesini Azaltiyor

Longer Time Spent for Patient in Outpatient Setting is Associated with Lower

Antibiotic Prescription

Ozge Serce, Mustafa Bakir

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklan
Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr.Mustafa Bakir,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Tel.: +90 0532 508 14 18

E-posta: mbakir@marmara.edu.tr

Gelis Tarihi/Received: 12.02.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 24.06.2013

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basiimistir.

© The Journal of Current Pediatrics, published by
Galenos Publishing.

OZET

Giris: Ulusal akilci antibiyotik kullamim politikalarinin iyilestirilmesine yon vermek amaciyla
gocuk doktorlar, aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin gocuklarda (st solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik yazma davranislarini etkileme olasiigi olan sosyokiiltirel,
sosyodemografik ve diisiinsel faktorler arastirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra dlkenin farkh bélgelerinde galisan 7421
hekime anketler dagitildi. Recete etme davraniglarini etkileyen her bir faktoriin bagimsiz etkisini
ortaya koyabilmek icin, bu kisilerden elde edilen 1477 anket sonucu ¢ok degiskenli analiz ile
incelendi.

Bulgular: Sonuglanmiz; gocuk hekimi olmanin, tip fakiiltesinde ¢alismanin ve fizik muayene
icin yeterli vakit ayirmanin bagimsiz olarak az antibiyotik recete edilmesi ile iliskili oldugunu
gosterdi. Aile hekimi ve pratisyen hekimler gocuklarda dst solunum yolu enfeksiyonlari igin
daha fazla antibiyotik yazmaktaydilar.

Sonug: Gocuklarda Gst solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik regete etme davranigini
diizenleyen en 6nemli faktorler fizik muayene siiresi ve egitimin kalitesiydi. (Gtincel Pediatri 2013;
11: 45-50)

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, antibiyotik, cocuk hekimi, pratisyen hekim, Gist solunum yolu
enfeksiyonu

SUMMARY

Introduction: In order to guide the improvement in the national judicious antibiotic use policy,
the socio-cultural, socio-demographic, and cognitive factors that may potentially influence
the prescribing habits of pediatricians, family physicians and general practitioners to upper
respiratory tract infections in children were investigated.

Materials and Methods: After receiving approval from ethic committee, questionnaire was sent
to 7421 physicians who had been practicing in the different regions of the country. Responses
obtained from 1477 of them were evaluated by multivariate analysis to demonstrate independent
effect of each factor influencing the prescribing habits.

Results: Our results have shown that being a pediatrician, working in medical school, and
spending enough time for physical examination were independently associated with less
antibiotic prescription. Family physicians and general practitioners were more likely to
prescribe antibiotics for viral upper respiratory infections in children.

Conclusions: The most important modifying factors about antibiotic prescription habits for
upper respiratory tract infections in children were physical examination period and quality of
education. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 45-50)

Key words: Antibiotic, family physician, general practitioner, pediatrician, upper respiratory tract
infection

GUncelPediatri



Serce ve ark. Muayene Stiresi Antibiyotik Regetesini Azaltiyor

Giincel Pediatri 2013; 11:45-50

Giris

Antibiyotiklerin kesfi ile bakteriyel enfeksiyonlara bagh
komplikasyon ve 6liim oranlarinin azalmasi antibiyotiklerin
tim diinyada yaygin ve uygunsuz kullanilmasina neden oldu
(1). Bunun neticesinde ise direncli mikroorganizmalarin
yayginlasmasina bagh olarak enfeksiyonlarin tedavi
edilmesinde giicliikler yasanmaya basladi (2,4). Hastalar
antibiyotik kullanimina bagl ciddi yan etkilere maruz
kaldilar (5) ve saglik harcamalarinda belirgin artislar
gozlendi (6,7). Glinimuzde direncli mikroorganizmalara
bagl toplum kaynakl enfeksiyonlar halk saghgini énemli
olctide tehdit etmektedir (8). Bu tehdide yonelik farkindalik
arastirmacilan  hekimlerin  antibiyotik  davranislarini
etkileyen faktorleri inceleyerek akilci antibiyotik kullanim
davranislarini gelistirmeye itmektedir.

Gocuk yas grubu hastalarin poliklinik basvurularinin
onemli bir bolimind st solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE) olusturmakta ve ¢cogu antibiyotik recete edilmesiile
sonlanmaktadir (9). Regete aliskanliklarinin ilag endiistrisi,
hasta ve doktor dcgeni etkilesiminde sosyokiltirel,
sosyodemografik, ekonomik ve disiinsel faktorlere
bagl sekillenmekte oldugu belirtilmektedir (1,10,11).
Calismamizda bu faktorlerin Ttrk hekimlerinin cocuk yas
grubu hastalarda USYE tedavisi igin antibiyotik regete etme
davranislar izerine etkisi olup olmadigini anket yolu ile
arastirmay amagladik ve Turkiye’nin cesitli bolgelerinde
calisan cocuk hekimleri, aile hekimleri ve pratisyen
hekimler hedef grubumuzu olusturdu.

Gereg ve Yontem

Veri Toplama ve Galigma Grubu

Hekimlerin adresleri ulusal pediatri, aile hekimleri ve
pratisyen hekim dernekleri ve tabip odalarindan elde edildi.
Etik kurul onayi alindiktan sonra anketler cografik dagihm
g0z oniine alinarak 3710’u pratisyen hekim (%50), 964’i
aile hekimi (%13) ve 2745'i cocuk saghgi ve hastaliklan
hekimi (%37) olmak (izere toplam 7421 hekime posta ve/
veya elektronik-posta yolu ile dagitildi. Giinliik baktiklari
cocuk yas grubu hastalarin orani %25’in altinda olan aile
hekimi ve pratisyen hekimlerin anketi yanitlamamalan
istendi. Anket sorularini hekimlerin karakteristik ozellikleri
ve ¢ocuk yas grubu hastalarda USYE igin giinlik antibiyotik
yazma davraniglarini gésteren goktan secmeli sorular
olusturdu.

istatistiksel Analiz

Tim veriler Microsoft Excel® veri tabanina kaydedildi.
Cocuk yas grubu hastalarda USYE igin yiiksek oranda

antibiyotik recete edilmesine neden olan olasi faktorler
(bagimsiz degiskenler) incelendi. Cocuklarda gorilen
USYE icin giinliik antibiyotik recete etme orani %50’nin
lizerinde ise “antibiyotik regete etme orani yiiksek” kabul
edildi (12). Bagimsiz degiskenleri; 1) cinsiyet, 2) pratisyen
hekim, aile hekimi veya gocuk saghgl ve hastaliklan
uzmanliklar, 3) calisilan kurum, 4) 10 yilin altinda
hekimlik yapma, 5) 10 dakikanin altinda fizik muayene
siiresi ayirma parametreleri olusturdu. Istatistiksel analiz
icin Stata program v. 9,2 (Stata Corp LP, Texas) kullanild.
Demografik veriler oran, ortalama=standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Bagimii
ve bagimsiz degdiskenler tek degiskenli analizde ki-kare
ve Fisher kesin olasilik testi kullanilarak karsilastinidi.
Bagimsiz risk faktorlerin belirlenmesi igin basamakli geriye
dogru lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degiskenli
analizde p degeri 0,2’nin altinda olan degdiskenler nesne
sayisi <10 degil ise ¢ok degiskenli analize dahil edildi.
Es paralellik gosteren parametreler gikartildiktan sonra
analizler tekrar edildi. Sonuclar tahmini rolatif risk [(odds
orani) (OR)] ve %95 giiven araligi (GA) seklinde ifade
edildi. Lojistik regresyonun son modelinde anlamli bulunan
parametrelere tablolarda yer verildi. P degeri 0,05'in
altinda ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anketlere yanit orani %19’du (7421 hekimin 1493’0).
Bes katiimci uzun emeklilik siireleri nedeniyle, 11 katilimci
anketi eksik birakmalan nedeniyle galismadan cikartildi.
Geriye kalan 1477 hekimin ozelikleri ve tek degiskenli
analiz sonuglan Tablo 1'de gosterildi.  Katilimcilarin
%14,96’sI (n=221) pediatri asistani, %25,73’l (n=380)
pediatri uzmani, %16,38’i (n=242) aile hekimi, %42,92’si
(n=634) pratisyen hekimdi (Tablo 1). Hekimler tarafindan
belirtilen ginliik bakilan ¢ocuk yas grubu hasta sayisi igin
ortanca deger 33 (6-200) idi.

Tek degiskenli analiz sonuglarna gore pediatri uzmani
olmak, tniversite veya Gzel hastanede galismak gocuk yas
grubu hastalarda USYE igin “giinliik <%50 antibiyotik recete
etme” ile iliskili iken; aile hekimi veya pratisyen hekim
olmak, devlet hastanesi veya saglik ocaginda calismak
ve fizik muayene stiresini kisa tutmak (<10 dk) “glnliik
> %50 antibiyotik recete etme” ile iligkili idi (Tablo 2).

Gok degiskenli analiz sonuglari ise iniversitede hekimlik
yapmanin (OR: 0,53; GA:0,34-0,82; p=0,005), hastaya
uzun fizik muayene siresi ayirmanin (OR:0,51; GA:0,37-
0,69; p<0,0001) ve cocuk hekimi olmanin (OR:0,71;
GA:0,51-0,98; p=0,038) bagimsiz olarak cocuk yas
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Tablo 1. Hekimlerin dzellikleri

Hekimlerin dzellikleri n %
Cinsiyet
Erkek 729 49,36
Kadin 748 50,64
Hekimlik stiresi (yil)
<10 yil 706 48,99
>10 yil 735 51,01
Uzmanlik
Cocuk saghgr ve hastaliklari asistani 221 14,96
Cocuk saghgr ve hastaliklar uzmani 380 25,73
Aile hekimi 242 16,38
Pratisyen hekim 634 42,92

Galigilan kurum

Devlet hastanesi 175 11,90
Egitim ve arastirma hastanesi 323 21,97
Universite hastanesi 196 13,33
Ozel muayenehane 38 2,59
Ozel hastane 128 8,71
Saglik ocag 536 36,46
Devlet hastanesi ve 6zel muayenehane 44 2,99
Diger F 30 2,04
Hasta basina ayrilan fizik muayene siiresi
>10 dakika 981 67,52
<10 dakika 472 32,48
Giinlik antibiyotik recete etme orani
<%50 890 65,73
>%50 464 34,27

*erem savas dispanseri, kampiis poliklinikleri

grubu hastalarda USYE icin az antibiyotik recete edilmesi
ile iligkili oldugunu gostermekte idi (Tablo 3).

Tartisma

Antibiyotiklerin yaygin olarak kullaniimasi tim diinyada
antimikrobiyal direncin yayginlasmasi ile sonuglanmakta;
yeni antibiyotiklerin sinirli sayida kesfi ise arastirmacilari
hekimlerin ~ antibiyotk recete etme  davranislarini
arastirmaya ve akilci antibiyotik kullanim davranislarini
gelistirmeye itmektedir. Gelismis (lkelerde ist solunum
yolu hastaliklarina yonelik akilci antibiyotik kullanimin
belirleyen sayisiz klinik rehber basiimaktadir (13-16).

Gelismekte olan iilkelerde ise toplumdan kazanilan
enfeksiyonlara yonelik gereksiz antibiyotik kullanimini
arastiran galisma sayisi sinirli kalmaktadir (1,17-19).
Ulkeden iilkeye sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel dzelliklerin
degiskenlik gostermesi, akilci antibiyotik kullaniminin
onlindeki engelleri belirlemek adina her bir tlkenin kendi
hekim davranislarini incelemesini gerektirmektedir. Ulke
genelinde yapilan bu anketin sonuglan géstermektedir
ki gocuk yas grubu hastalarda USYE igin antibiyotik
yazilmasini etkileyen en onemli faktorler hastaya ayrilan
stre ve hekimlerin egitim icerikleridir.

Yurtdisinda yapilmis olan calismalar hastaya aynlan
polikiinik muayene siiresinin USYE igin antibiyotik recete
edilmesini onemli 6Igiide etkiledigini gostermektedir (20,21).
Tirkiye’de 31978 pratisyen hekim, 4025 gocuk hekimi ve
1541 aile hekimi galismaktadir (22). Hekim basina diisen
hasta sayisi pratisyen hekimler igin 2269, ¢ocuk hekimleri
icin 18181 ve aile hekimi uzmanlar igin 47169'dur (22).
Karsilastirma yapildiginda Tirkiye’de her 100.000 hasta
basina disen pratisyen hekim oraninin Avrupa (lkelerinin
yansi kadar oldugu gorilmektedir (22). Tiirkiye’de 2009
verilerine gore kisi basina diisen yillik doktora basvuru sayisi
ortalamada 7 iken bu oran “Organization for Economic
Co-operation and Development” (OECD) ulkelerinde 6,
Yunanistan ve ABD de ise 4'tiir (23). Bu mevcut hasta yik
her bir hastaya ayrlan fizik muayene stiresinin azalmasi
ile sonuglanmaktadir. Bizim c¢alismamizin sonuglan da
fazla hasta yiikii ile karakterize olan devlet hastanelerinde
calismanin ve fizik muayene siresini kisa tutmanin gocuk
yas grubu hastalarda USYE icin akilci antibiyotik recete
etmenin 6niindeki temel engeller oldugunu desteklemektedir
(Tablo 2).

Calismamizin - sonucunda Universite hastanesinde
calismanin dider faktorlerden bagimsiz olarak gocuk yas
grubu hastalarda gériilen USYE icin az antibiyotik recete
etmekle iliskili oldugu sonucuna vanlmistir (Tablo 3).
Bu durum antibiyotik regete etme davranislar (zerinde
egitime daha fazla sire aynlan bir kurumda calismanin
etkisi ile aciklanabilir.

OECD (yesi cesitli Glkelerde son iki dekatta saglik
hizmetinde performans sistemi uygulanmaktadir (24).
Tiirkiye’de bu sisteme saglik bakanligina bagl hastanelerde
2004, iniversite hastanelerinde 2011 yilinda gecilmistir.
Bu sistemde hekim uicretlerini hekimlerin poliklinikte baktigi
hasta sayilar, konstltasyonlar ve uyguladiklari girisimler
belirlemektedir. Tabip odasi 2008 yilinda hekimlere
uyguladigr ve 1469 hekimin yanitladigi anket sorular ile
hekimlerin performans sistemini degderlendirmesine araci
olmustur (25). Hekimlerin %63,8’i tetkik, %46,3’0 yogun
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Tablo 2. Gocuklarda gériilen USYE icin antibiyotik recete edilmesini etkileyen faktorlerin tek degiskenli analiz sonuglari
Giinlik antibiyotik recete etme
>%50
n % | OR (%95 GA) P
Cinsiyet
Erkek 233 34,42
Kadin 231 34,12 1.01(0.80-1,27) 09
Hekimlik stiresi (yil)
>10 yil 214 31,33
<10yl 938 3756 0,75 (0,60-0,95) 0,01
Uzmanlk
Pediatri asistan 67 32 0,88 (0,63-1,22) 0,4
Diger hekimler 397 34
Pediatri uzmani 89 24 0,51 (0,39-0,68) <0,0001
Diger hekimler 375 38
Aile hekimi 84 42 1,47 (1,07-2,02) 0,01
Diger hekimler 378 32.93
Pratisyen hekim 224 38,82 1,41 (1,12-1,79) 0,002
Diger hekimler 240 30.89
Calisilan kurum
Devlet hastanesi 71 43,29 1,55 (1,09-2,19) 0,009
Diger kurumlar 391 32.97
Egitim-Arastirma hastanesi 143 31,02 0,8 (0,62-1,02) 0,07
Diger kurumlar 319 35,88
Universite hastanesi 31 17,42 0,36 (0,23-0,54) <0,001
Diger kurumlar 431 36.77
Ozel hastane 31 25,00 0,61 (0,38-0,95) <0,001
Diger kurumlar 431 35.15
Saglik ocag 189 37,72 1,27 (1,00-1,62) 0,03
Diger kurumlar 273 32.16
Hasta basina ayrilan fizik muayene siresi (dk)
>10 dakika 92 20,8
<10 dakika 372 M 0,36 (0,21-0,53) <0,0001

bakim initesine yatis, %44,7’si konsiiltasyon, %64,4’ii
endikasyon disi girisim, %70’i etik kurallar disinda
gerceklesen uygulama ve %52,’si hatali tedavi oranlarinin
arttigini ve %67,3’ii hasta basina diisen fizik muayene
stiresinin - performans sisteminin uygulamaya girdigi
2004 yilindan itibaren giderek azaldigini ifade etmislerdir
(25). Bu ankette aynica, hekimlerin g¢ogu (ortalama
%65’i) mezuniyet sonrasi egitimlerinin de olumsuz yonde
etkilendigini  belirtmislerdir (25). Yurtdisinda yapilan

arastirmalarda hekimlerin performansa dayall 6deme
sistemine yonelik tasidigi en temel kayginin kaliteli saglik
hizmetini engellemesi oldugunu gostermektedir (26).
Bu sonuglardan yola cikilarak performans sisteminin
antibiyotikleri de igeren ilag recete etme oranlar izerinde
anlamli bir etkisi oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Galismamizin sonuglarini yorumlarken dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar bulundugunu distinmekteyiz.
Oncelikle calismanin anket niteliginde olmasi hatirlamaya
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Tablo 3. Gocuklarda goriilen USYE icin antibiyotik recete
edilmesini etkileyen faktorlerin ok degiskenli analiz sonuglari
Fazla antibiyotik recete etme | OR %95 GA P

ile iligkili faktorler

Universite hastanesi 0,53 0,34-0,82 0,005
Pediatri uzmani 0,71 0,51-0,98 0,038
Hasta basina ayrilan muayene | 0,51 0,37-0,69 <0,001
stiresi >10 dk

dayali 6nyargiyi olasi kilmaktadir, ancak hekimlerin giinlik
uygulamalarnini ve davranislarini belgelemekte yasanan
guclikler arastirmacilart bu konuda anket calismasi
gibi daha az hassas olan ve daha dikkatli yorumlamayi
gerektiren yontemleri kullanmaya itmektedir (5,9,27,28).
Bunun disinda anket calismamiza yanit orani sadece
%19'dur. Bu distik oran hekimlerin gagimizin en dnemli
saglik problemlerinden biri olan antimikrobiyal direncin
yayginlasmasini ve bu nedenle de akilci olmayan
antibiyotik kullanim davraniglarinin irdelenmesini yeterince
onemsemediklerini  disiindirmektedir. ~ Performans
sisteminin getirisi ile artan hasta yogunlugu icgerisinde
hekimler anket sorularini yanitlamaya vakit ayirmamis
olabilirler. Yanittanmamis anketlerin ise sonuclar ne
sekilde etkileyecegi 6ngorilememektedir. Uygun olmayan
tedavi davranisi sergilemeyi tercih eden hekimler sorulari
dogru yaniti verecek sekilde giinlik davramislarnin aksi
yonde yanitlamis olabilirler, ancak bu ikilem tiim anket
calismalar icin gecerli olmaktadir (5,9,27,28). Bu konuda
yapilan cesitli calismalarda bagimhi degisken farkliik
gosterebilmektedir ki biz ¢alismamizda bagimli degdiskeni
cocuklarda gorilen USYE'de giinliik antibiyotik recete
etme orani >%50 veya < %50 olarak belirlemeyi tercih ettik
(5,8,9). Bu rakamu belirlerken cesitli tlkelerden bildirilen
USYE tedavisi igin antibiyotik recete etme oranlarindan
faydalandik. ABD’de oldugu gibi Asya-Pasifik tilkelerinde de
birinci basamak saglik hizmeti verilen kuruluslarda gocuk
hastalarda USYE tedavisi icin %11,6 ila %67 arasinda
antibiyotik recete edildigi ifade edilmektedir (12,29-31).
Nitekim calismamiza katilan hekimlerin %34,27’si gocuk
yas grubu hastalarda USYE tedavisinde %50’den daha
fazla oranda antibiyotik recete ettigini ifade etmislerdir.
Sonug olarak galismamizda fizik muayene igin yeterli
sire ayirmanin ve egitim agirlikh saglk uygulamalarinin
gocuk yas grubu hastalarda st solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik regete etme davranisini
belirleyen en 6nemli faktorler oldugu sonucuna varildi.
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HEKIMLERIN RUTIN UYGULAMADA GOCUK YAS GRUBU HASTALAR iGiN AYAKTAN ANTIBIYOTIK KULLANIMI ILE iLGILI YAKLASIMLARININ

iNCELENMESI

1) Cinsiyetiniz 0 Kadin 3 Erkek

2) Kag yildir doktorluk yapIyorSUNUZ? ..............cccccoiiiiiiiincineeee e

3) Uzmanlik alanimiz (7 Pediatri asistani (3 Pediatri uzmani 7 Aile hekimi (7 Pratisyen

4) Calishginiz il (7 Istanbul (7 Ankara 3 [zmir (7 Diger......

5) Calistiginiz kurum (3 Devlet hastanesi 3 Ozel muayenehane 3 Devlet egitim ve arastirma hastanesi (3 Ozel hastane / poliklinik

3 Tip fakiltesi 3 Saglik ocag

6) Glinde yaklasik ka¢ cocuk hasta muayene ediyorsunuz? Rutin baktiginiz hastalarin ytizde kagi cocuk yas grubundadir?

ilkbahar /Yaz .................. /R Sonbahar / Kis..................... %

7) Bir hastaya ilk basvurusunda ortalama ka¢ dakika zaman ayiriyorsunuz?

75 dk'dan az 3 5-10 dk 3 10-20 dk 3 20 dk’dan daha fazla

8) Glinde muayene ettiginiz cocuk yas grubu hastalarin yaklasik ylizde kacina oral veya parenteral antibiyotik recete ediyorsunuz?
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