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Poliklinik Başvurularında Fizik Muayene Süresini Uzun  
Tutmak Antibiyotik Reçete Edilmesini Azaltıyor

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

ÖZET
Girifl: Ulusal akılcı antibiyotik kullanım politikalarının iyileştirilmesine yön vermek amacıyla 
çocuk doktorları, aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin çocuklarda üst solunum yolu 
enfeksiyonlarında antibiyotik yazma davranışlarını etkileme olasılığı olan sosyokültürel, 
sosyodemografik ve düşünsel faktörler araştırıldı.
Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı alındıktan sonra ülkenin farklı bölgelerinde çalışan 7421 
hekime anketler dağıtıldı. Reçete etme davranışlarını etkileyen her bir faktörün bağımsız etkisini 
ortaya koyabilmek için, bu kişilerden elde edilen 1477 anket sonucu çok değişkenli analiz ile 
incelendi.
Bulgular: Sonuçlarımız; çocuk hekimi olmanın, tıp fakültesinde çalışmanın ve fizik muayene 
için yeterli vakit ayırmanın bağımsız olarak az antibiyotik reçete edilmesi ile ilişkili olduğunu 
gösterdi. Aile hekimi ve pratisyen hekimler çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonları için 
daha fazla antibiyotik yazmaktaydılar.
Sonuç: Çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonlarında antibiyotik reçete etme davranışını 
düzenleyen en önemli faktörler fizik muayene süresi ve eğitimin kalitesiydi.  (Güncel Pediatri 2013; 
11: 45-50)
Anahtar kelimeler: Aile hekimi, antibiyotik, çocuk hekimi, pratisyen hekim, üst 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
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 Giriş

Antibiyotiklerin keşfi ile bakteriyel enfeksiyonlara bağlı 
komplikasyon ve ölüm oranlarının azalması antibiyotiklerin 
tüm dünyada yaygın ve uygunsuz kullanılmasına neden oldu 
(1). Bunun neticesinde ise dirençli mikroorganizmaların 
yaygınlaşmasına bağlı olarak enfeksiyonların tedavi 
edilmesinde güçlükler yaşanmaya başladı (2,4). Hastalar 
antibiyotik kullanımına bağlı ciddi yan etkilere maruz 
kaldılar (5) ve sağlık harcamalarında belirgin artışlar 
gözlendi (6,7). Günümüzde dirençli mikroorganizmalara 
bağlı toplum kaynaklı enfeksiyonlar halk sağlığını önemli 
ölçüde tehdit etmektedir (8). Bu tehdide yönelik farkındalık 
araştırmacıları hekimlerin antibiyotik davranışlarını 
etkileyen faktörleri inceleyerek akılcı antibiyotik kullanım 
davranışlarını geliştirmeye itmektedir.

Çocuk yaş grubu hastaların poliklinik başvurularının 
önemli bir bölümünü üst solunum yolu enfeksiyonları 
(ÜSYE) oluşturmakta ve çoğu antibiyotik reçete edilmesi ile 
sonlanmaktadır (9). Reçete alışkanlıklarının ilaç endüstrisi, 
hasta ve doktor üçgeni etkileşiminde sosyokültürel, 
sosyodemografik, ekonomik ve düşünsel faktörlere 
bağlı şekillenmekte olduğu belirtilmektedir (1,10,11).  
Çalışmamızda bu faktörlerin Türk hekimlerinin çocuk yaş 
grubu hastalarda ÜSYE tedavisi için antibiyotik reçete etme 
davranışları üzerine etkisi olup olmadığını anket yolu ile 
araştırmayı amaçladık ve Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde 
çalışan çocuk hekimleri, aile hekimleri ve pratisyen 
hekimler hedef grubumuzu oluşturdu.

Gereç ve Yöntem
Veri Toplama ve Çalışma Grubu
Hekimlerin adresleri ulusal pediatri, aile hekimleri ve 

pratisyen hekim dernekleri ve tabip odalarından elde edildi. 
Etik kurul onayı alındıktan sonra anketler coğrafik dağılım 
göz önüne alınarak 3710’u pratisyen hekim (%50), 964’ü 
aile hekimi (%13) ve 2745’i çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hekimi (%37) olmak üzere toplam 7421 hekime posta ve/
veya elektronik-posta yolu ile dağıtıldı. Günlük baktıkları 
çocuk yaş grubu hastaların oranı %25’in altında olan aile 
hekimi ve pratisyen hekimlerin anketi yanıtlamamaları 
istendi. Anket sorularını hekimlerin karakteristik özellikleri 
ve çocuk yaş grubu hastalarda ÜSYE için günlük antibiyotik 
yazma davranışlarını gösteren çoktan seçmeli sorular 
oluşturdu. 

İstatistiksel Analiz

Tüm veriler Microsoft Excel® veri tabanına kaydedildi. 
Çocuk yaş grubu hastalarda ÜSYE için yüksek oranda 

antibiyotik reçete edilmesine neden olan olası faktörler 
(bağımsız değişkenler) incelendi. Çocuklarda görülen 
ÜSYE için günlük antibiyotik reçete etme oranı %50’nin 
üzerinde ise “antibiyotik reçete etme oranı yüksek” kabul 
edildi (12). Bağımsız değişkenleri; 1) cinsiyet, 2) pratisyen 
hekim, aile hekimi veya çocuk sağlığı ve hastalıkları 
uzmanlıkları, 3) çalışılan kurum, 4) 10 yılın altında 
hekimlik yapma, 5) 10 dakikanın altında fizik muayene 
süresi ayırma parametreleri oluşturdu. İstatistiksel analiz 
için Stata program v. 9,2 (Stata Corp LP, Texas) kullanıldı. 
Demografik veriler oran, ortalama±standart sapma veya 
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Bağımlı 
ve bağımsız değişkenler tek değişkenli analizde ki-kare 
ve Fisher kesin olasılık testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
Bağımsız risk faktörlerin belirlenmesi için basamaklı geriye 
doğru lojistik regresyon analizi kullanıldı.  Tek değişkenli 
analizde p değeri 0,2’nin altında olan değişkenler nesne 
sayısı ≤10 değil ise çok değişkenli analize dâhil edildi. 
Eş paralellik gösteren parametreler çıkartıldıktan sonra 
analizler tekrar edildi. Sonuçlar tahmini rölatif risk [(odds 
oranı) (OR)] ve %95 güven aralığı (GA) şeklinde ifade 
edildi. Lojistik regresyonun son modelinde anlamlı bulunan 
parametrelere tablolarda yer verildi.  P değeri 0,05’in 
altında ise anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Anketlere yanıt oranı %19’du (7421 hekimin 1493’ü). 
Beş katılımcı uzun emeklilik süreleri nedeniyle, 11 katılımcı 
anketi eksik bırakmaları nedeniyle çalışmadan çıkartıldı. 
Geriye kalan 1477 hekimin özelikleri ve tek değişkenli 
analiz sonuçları Tablo 1’de gösterildi.  Katılımcıların 
%14,96’sı (n=221) pediatri asistanı, %25,73’ü (n=380) 
pediatri uzmanı, %16,38’i (n=242) aile hekimi, %42,92’si 
(n=634) pratisyen hekimdi (Tablo 1). Hekimler tarafından 
belirtilen günlük bakılan çocuk yaş grubu hasta sayısı için 
ortanca değer 33 (6-200) idi. 

Tek değişkenli analiz sonuçlarına göre pediatri uzmanı 
olmak, üniversite veya özel hastanede çalışmak çocuk yaş 
grubu hastalarda ÜSYE için “günlük ≤%50 antibiyotik reçete 
etme” ile ilişkili iken; aile hekimi veya pratisyen hekim 
olmak, devlet hastanesi veya sağlık ocağında çalışmak 
ve fizik muayene süresini kısa tutmak (<10 dk) “günlük  
>%50 antibiyotik reçete etme” ile ilişkili idi (Tablo 2). 

Çok değişkenli analiz sonuçları ise üniversitede hekimlik 
yapmanın (OR: 0,53; GA:0,34-0,82; p=0,005), hastaya 
uzun fizik muayene süresi ayırmanın (OR:0,51; GA:0,37-
0,69; p<0,0001) ve çocuk hekimi olmanın (OR:0,71; 
GA:0,51-0,98; p=0,038) bağımsız olarak çocuk yaş 
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grubu hastalarda ÜSYE için az antibiyotik reçete edilmesi 
ile ilişkili olduğunu göstermekte idi (Tablo 3). 

Tartışma   

Antibiyotiklerin yaygın olarak kullanılması tüm dünyada 
antimikrobiyal direncin yaygınlaşması ile sonuçlanmakta; 
yeni antibiyotiklerin sınırlı sayıda keşfi ise araştırmacıları 
hekimlerin antibiyotik reçete etme davranışlarını 
araştırmaya ve akılcı antibiyotik kullanım davranışlarını 
geliştirmeye itmektedir. Gelişmiş ülkelerde üst solunum 
yolu hastalıklarına yönelik akılcı antibiyotik kullanımını 
belirleyen sayısız klinik rehber basılmaktadır (13-16). 

Gelişmekte olan ülkelerde ise toplumdan kazanılan 
enfeksiyonlara yönelik gereksiz antibiyotik kullanımını 
araştıran çalışma sayısı sınırlı kalmaktadır (1,17-19). 
Ülkeden ülkeye sosyoekonomik ve sosyokültürel özelliklerin 
değişkenlik göstermesi, akılcı antibiyotik kullanımının 
önündeki engelleri belirlemek adına her bir ülkenin kendi 
hekim davranışlarını incelemesini gerektirmektedir. Ülke 
genelinde yapılan bu anketin sonuçları göstermektedir 
ki çocuk yaş grubu hastalarda ÜSYE için antibiyotik 
yazılmasını etkileyen en önemli faktörler hastaya ayrılan 
süre ve hekimlerin eğitim içerikleridir. 

Yurtdışında yapılmış olan çalışmalar hastaya ayrılan 
poliklinik muayene süresinin ÜSYE için antibiyotik reçete 
edilmesini önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir (20,21). 
Türkiye’de 31978 pratisyen hekim, 4025 çocuk hekimi ve 
1541 aile hekimi çalışmaktadır (22). Hekim başına düşen 
hasta sayısı pratisyen hekimler için 2269, çocuk hekimleri 
için 18181 ve aile hekimi uzmanları için 47169’dur (22). 
Karşılaştırma yapıldığında Türkiye’de her 100.000 hasta 
başına düşen pratisyen hekim oranının Avrupa ülkelerinin 
yarısı kadar olduğu görülmektedir (22). Türkiye’de 2009 
verilerine göre kişi başına düşen yıllık doktora başvuru sayısı 
ortalamada 7 iken bu oran “Organization for Economic 
Co-operation and Development” (OECD) ülkelerinde 6, 
Yunanistan ve ABD de ise 4’tür (23). Bu mevcut hasta yükü 
her bir hastaya ayrılan fizik muayene süresinin azalması 
ile sonuçlanmaktadır. Bizim çalışmamızın sonuçları da 
fazla hasta yükü ile karakterize olan devlet hastanelerinde 
çalışmanın ve fizik muayene süresini kısa tutmanın çocuk 
yaş grubu hastalarda ÜSYE için akılcı antibiyotik reçete 
etmenin önündeki temel engeller olduğunu desteklemektedir 
(Tablo 2). 

Çalışmamızın sonucunda üniversite hastanesinde 
çalışmanın diğer faktörlerden bağımsız olarak çocuk yaş 
grubu hastalarda görülen ÜSYE için az antibiyotik reçete 
etmekle ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (Tablo 3). 
Bu durum antibiyotik reçete etme davranışları üzerinde 
eğitime daha fazla süre ayrılan bir kurumda çalışmanın 
etkisi ile açıklanabilir.  

OECD üyesi çeşitli ülkelerde son iki dekatta sağlık 
hizmetinde performans sistemi uygulanmaktadır (24). 
Türkiye’de bu sisteme sağlık bakanlığına bağlı hastanelerde 
2004, üniversite hastanelerinde 2011 yılında geçilmiştir. 
Bu sistemde hekim ücretlerini hekimlerin poliklinikte baktığı 
hasta sayıları, konsültasyonlar ve uyguladıkları girişimler 
belirlemektedir. Tabip odası 2008 yılında hekimlere 
uyguladığı ve 1469 hekimin yanıtladığı anket soruları ile 
hekimlerin performans sistemini değerlendirmesine aracı 
olmuştur (25). Hekimlerin %63,8’i tetkik, %46,3’ü yoğun 

Tablo 1. Hekimlerin özellikleri 

Hekimlerin özellikleri n %

Cinsiyet

       Erkek 729 49,36

       Kadın 748 50,64

Hekimlik süresi (yıl)

       <10 yıl  706 48,99

       >10 yıl 735 51,01

Uzmanlık

       Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı 221 14,96

       Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 380 25,73

       Aile hekimi 242 16,38

       Pratisyen hekim 634 42,92

Çalışılan kurum

       Devlet hastanesi 175 11,90

       Eğitim ve araştırma hastanesi 323 21,97

       Üniversite hastanesi 196 13,33

       Özel muayenehane 38 2,59

       Özel hastane 128 8,71

       Sağlık ocağı 536 36,46

       Devlet hastanesi ve özel muayenehane 44 2,99

       Diğer ‡ 30 2,04

Hasta başına ayrılan fizik muayene süresi

       >10 dakika 981 67,52

       <10 dakika 472 32,48

Günlük antibiyotik reçete etme oranı

       <%50 890 65,73

       >%50 464 34,27
‡Verem savaş dispanseri, kampüs poliklinikleri
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bakım ünitesine yatış, %44,7’si konsültasyon, %64,4’ü 
endikasyon dışı girişim, %70’i etik kurallar dışında 
gerçekleşen uygulama ve %52,’si hatalı tedavi oranlarının 
arttığını ve %67,3’ü hasta başına düşen fizik muayene 
süresinin performans sisteminin uygulamaya girdiği 
2004 yılından itibaren giderek azaldığını ifade etmişlerdir 
(25). Bu ankette ayrıca, hekimlerin çoğu (ortalama 
%65’i) mezuniyet sonrası eğitimlerinin de olumsuz yönde 
etkilendiğini belirtmişlerdir (25). Yurtdışında yapılan 

araştırmalarda hekimlerin performansa dayalı ödeme 
sistemine yönelik taşıdığı en temel kaygının kaliteli sağlık 
hizmetini engellemesi olduğunu göstermektedir (26). 
Bu sonuçlardan yola çıkılarak performans sisteminin 
antibiyotikleri de içeren ilaç reçete etme oranları üzerinde 
anlamlı bir etkisi olduğu çıkarımı yapılabilir. 

Çalışmamızın sonuçlarını yorumlarken dikkat edilmesi 
gereken bazı hususlar bulunduğunu düşünmekteyiz. 
Öncelikle çalışmanın anket niteliğinde olması hatırlamaya 

Tablo 2. Çocuklarda görülen ÜSYE için antibiyotik reçete edilmesini etkileyen faktörlerin tek değişkenli analiz sonuçları

Günlük antibiyotik reçete etme

>%50

n % OR (%95 GA) P 
Cinsiyet 
    Erkek
    Kadın

233
231

34,42
34,12

1,01 (0,80-1,27) 0,9

 Hekimlik süresi (yıl)
   ≥10 yıl
   <10 yıl

214
238

31,33
37,56

0,75 (0,60-0,95) 0,01

Uzmanlık

   Pediatri asistanı 
   Diğer hekimler

67
397

32
34

0,88 (0,63-1,22) 0,4

   Pediatri uzmanı
   Diğer hekimler

89
375

24
38

0,51 (0,39-0,68) <0,0001

   Aile hekimi
   Diğer hekimler

84
378

42
32.93

1,47 (1,07-2,02) 0,01

   Pratisyen hekim
   Diğer hekimler

224
240

38,82
30.89

1,41 (1,12-1,79) 0,002

Çalışılan kurum

   Devlet hastanesi
   Diğer kurumlar

71
391

43,29
32.97

1,55 (1,09-2,19) 0,009

   Eğitim-Araştırma hastanesi
   Diğer kurumlar

143
319

31,02
35,88

0,8 (0,62-1,02) 0,07

   Üniversite hastanesi
   Diğer kurumlar

31
431

17,42
36.77

0,36 (0,23-0,54) <0,001

   Özel hastane
   Diğer kurumlar

31
431

25,00
35.15

0,61 (0,38-0,95) <0,001

   Sağlık ocağı
   Diğer kurumlar

189
273

37,72
32.16

1,27 (1,00-1,62) 0,03

Hasta başına ayrılan fizik muayene süresi (dk)

   >10 dakika
   <10 dakika

92
372

20,8
41 0,36 (0,21-0,53) <0,0001
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dayalı önyargıyı olası kılmaktadır, ancak hekimlerin günlük 
uygulamalarını ve davranışlarını belgelemekte yaşanan 
güçlükler araştırmacıları bu konuda anket çalışması 
gibi daha az hassas olan ve daha dikkatli yorumlamayı 
gerektiren yöntemleri kullanmaya itmektedir (5,9,27,28). 
Bunun dışında anket çalışmamıza yanıt oranı sadece 
%19’dur. Bu düşük oran hekimlerin çağımızın en önemli 
sağlık problemlerinden biri olan antimikrobiyal direncin 
yaygınlaşmasını ve bu nedenle de akılcı olmayan 
antibiyotik kullanım davranışlarının irdelenmesini yeterince 
önemsemediklerini düşündürmektedir. Performans 
sisteminin getirisi ile artan hasta yoğunluğu içerisinde 
hekimler anket sorularını yanıtlamaya vakit ayırmamış 
olabilirler. Yanıtlanmamış anketlerin ise sonuçları ne 
şekilde etkileyeceği öngörülememektedir. Uygun olmayan 
tedavi davranışı sergilemeyi tercih eden hekimler soruları 
doğru yanıtı verecek şekilde günlük davranışlarının aksi 
yönde yanıtlamış olabilirler, ancak bu ikilem tüm anket 
çalışmaları için geçerli olmaktadır (5,9,27,28). Bu konuda 
yapılan çeşitli çalışmalarda bağımlı değişken farklılık 
gösterebilmektedir ki biz çalışmamızda bağımlı değişkeni 
çocuklarda görülen ÜSYE’de günlük antibiyotik reçete 
etme oranı ≥%50 veya <%50 olarak belirlemeyi tercih ettik 
(5,8,9). Bu rakamı belirlerken çeşitli ülkelerden bildirilen 
ÜSYE tedavisi için antibiyotik reçete etme oranlarından 
faydalandık. ABD’de olduğu gibi Asya-Pasifik ülkelerinde de 
birinci basamak sağlık hizmeti verilen kuruluşlarda çocuk 
hastalarda ÜSYE tedavisi için %11,6 ila %67 arasında 
antibiyotik reçete edildiği ifade edilmektedir (12,29-31). 
Nitekim çalışmamıza katılan hekimlerin %34,27’si çocuk 
yaş grubu hastalarda ÜSYE tedavisinde %50’den daha 
fazla oranda antibiyotik reçete ettiğini ifade etmişlerdir.

Sonuç olarak çalışmamızda fizik muayene için yeterli 
süre ayırmanın ve eğitim ağırlıklı sağlık uygulamalarının 
çocuk yaş grubu hastalarda üst solunum yolu 
enfeksiyonlarında antibiyotik reçete etme davranışını 
belirleyen en önemli faktörler olduğu sonucuna varıldı.
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Ek-1
HEKİMLERİN RUTİN UYGULAMADA ÇOCUK YAŞ GRUBU HASTALAR İÇİN AYAKTAN ANTİBİYOTİK KULLANIMI İLE İLGİLİ YAKLAŞIMLARININ 

İNCELENMESİ

1) Cinsiyetiniz           	 p Kadın      	 p Erkek

2) Kaç yıldır doktorluk yapıyorsunuz? ..................................................................................................

3) Uzmanlık alanınız    p Pediatri asistanı	  p Pediatri uzmanı   	 p Aile hekimi	  p Pratisyen

4) Çalıştığınız il             p İstanbul  	  p Ankara  	 p İzmir	     p Diğer…...

5) Çalıştığınız kurum      p Devlet hastanesi        p Özel muayenehane	         p Devlet eğitim ve araştırma hastanesi               p Özel hastane / poliklinik

                                           p Tıp fakültesi              p Sağlık ocağı

6) Günde yaklaşık kaç çocuk hasta muayene ediyorsunuz? Rutin baktığınız hastaların yüzde kaçı çocuk yaş grubundadır?

İlkbahar / Yaz ………………%……………     	  Sonbahar / Kış…………………%…………………..

7) Bir hastaya ilk başvurusunda ortalama kaç dakika zaman ayırıyorsunuz?

p 5 dk’dan az                    p 5-10 dk                     p 10-20 dk          p 20 dk’dan daha fazla

8) Günde muayene ettiğiniz çocuk yaş grubu hastaların yaklaşık yüzde kaçına oral veya parenteral antibiyotik reçete ediyorsunuz? 
…………………………………………………………...


