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AMAG: Gerek Dlinya'da gerekse Tirkiye'de, antibiyotiklere karsi
direncin artmasindan kaynaklanan sorunlardan dolayi akilci
antibiyotik kullanimi her gecen giin 6nem kazanmaktadir.
Calismanin amaci, Afyonkarahisar il sinirlari icerisinde bulunan
aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin akilc
antibiyotik kullanimi konusunda farkindaliklarinin arastirilmasi
ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel nitelikte olan bu calisma, Aralik
2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan 152 hekimle yapildi. Verilerin elde
edilmesinde 67 sorudan olusan anket formu kullanildi. Verilerin
analizi icin tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi ve Ki-Kare Testi'nden yararlanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Version 20.0) paket programi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi: p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 152 hekimin yas ortala-
masi 40,4+8,7'dir ve bunlarin %67,8'si erkektir. Hekimlerin
%95,9'unun akilcr antibiyotik kullanimi hakkinda egitim aldik-
lari belirlendi. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, toplam hizmet siresi,
glinlik bakilan hasta sayisi degiskenleri ile antibiyotik recete
ederken dikkate alinan kriterler, bilgi tekrari, recete ettikleri an-
tibiyotik hakkinda hastayi bilgilendirme degiskenleri ile karsilas-
tinlldi ancak aralarinda anlaml bir farklilik goriilmedi (p>0.05).
Hekimlerin %48'inin her zaman recete ettikleri antibiyotigin
kullanim sekli, kullanim siiresi ve kullanim periyodu hakkinda
bilgilendirme yaptig1 belirlendi. Hekimlerin bilgilendirme ya-
parken karsilastiklari en biiylik zorlugun, hastanin sosyo-kulti-
rel diizeyi (%54,3) oldugu belirlendi. Hekimin antibiyotik recete
etmesinde etkili en 6nemli faktorler sirasiyla; kronik hastaligin
olup olmamasi, yas, sosyal giivence, ekonomik durum, talep ve
beklentiler, kilo ve egitim durumu olarak belirlendi.

SONUCG: Akila antibiyotik ve ila¢ kullanim politikalar kapsa-
minda, mezuniyet sonrasi egitime dnem verilmesi, egitimin
stirekli ve gercek hayata uygun olmasi, hekimlerin hastalarina
daha fazla zaman ayirabilmeleri icin hekim basina diisen hasta
sayisinin azaltilmasi ve hekimlerin hastalarini bilgilendirmesi-
nin, akilcr antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar elde
edilmesinde buyuk katki saglayacagi distinilmektedir.
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merkezi, Antibiyotik, Aile hekimi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Both in the world as well as in Turkey, due to prob-
lems arising from the increase in resistance to antibiotics, ra-
tional use of antibiotics is gaining importance every day. The
aim of the study is to investigate the awareness of physicians
working in Family Health Centers in Afyonkarahisar Province,
about rational antibiotic use and to determine the factors af-
fecting this.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional study was
conducted with 152 physicians working in Afyonkarahisar fa-
mily health centers between December 2019 and February
2020. A questionnaire consisting of 67 questions was used to
obtain the data. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis H Test and Chi-Square Test were used for the
analysis of the data. SPSS (Version 20.0) package program was
used to evaluate the data : p<0.05 value was accepted.

RESULTS: The average age of 152 physicians participating in
the study is 40.4 + 8.7, and 67.8% of them are male. It was de-
termined that 95,9% of the physicians received training on rati-
onal antibiotic use. The variables of the physicians' age, gender,
total duty time, the number of patients examined at daily, and
the criteria taken into consideration when prescribing antibio-
tics were compared with the variables, information repetition,
informing the patient about the antibiotics they prescribe, but
there was no significant difference between them (p> 0.05). It
was determined that 48% of the physicians gave information
about the antibiotic that they always prescribed, the duration
of use and the period of use. It was determined that the big-
gest difficulty that physicians faced while informing was the
socio-cultural level of the patient (54.3%). The most important
factors effective in prescribing antibiotics are as follows; the
presence of chronic disease, age, social security and economic
status, demands and expectations, weight and educational sta-
tus.

CONCLUSIONS: Within the scope of rational antibioticand drug
use policies, giving importance to postgraduate education, en-
suring that the education is continuous and suitable for real life,
decreasing the number of patients per physician so that physi-
cians can spare more time for their patients, and informing to
their patients, 1t is thought to provide a great contribution to
achieving positive results in terms of rational antibiotic use.

KEYWORDS: Rational antibiotic use, Family health center, Anti-
biotic, Family physician
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GiRis
Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastalik-
larinin tedavisinde kullanilan ve insan saghgi

acgisindan ¢ok blyik éneme sahip ilaglardir ve
toplumlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (1).

Akilcr antibiyotik kullanimi; enfeksiyon hasta-
hginin tedavisi veya 6nlenmesinde, klinik bul-
gular ve bireysel ozellikler dikkate alinarak, en
fazla etkiyi saglayacak antibiyotikleri uygun en-
dikasyon, uygun doz ve siirede, en uygun mali-
yetle kullanmak seklinde tanimlanabilir (2).

Antibiyotik direnci zamanimizin en biyuk halk
sagligi sorunlarindan biridir ve bakterilerin on-
lari oldirmek icin tasarlanan antibiyotiklere
direncli hale gelmesidir. Antibiyotige direncli
mikroplarin neden oldugu enfeksiyonlarin te-
davisi zordur ve bazen imkansizdir. Antibiyo-
tikler etkinliklerini kaybederse, enfeksiyonlar
tedavi etme ve halk saghgi tehditlerini kontrol
etme yetenegini kaybederiz (3). Turkiye'de an-
tibiyotik direnci giderek artmaktadir ve Turkiye
Yunanistan'dan sonra en ¢ok antibiyotik direnci
gelisen ikinci Ulkedir. Tirkiye antibiyotik kulla-
niminda ise Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Or-
gltl (OECD) ulkeleri arasinda ilk siradadir (4).
10 regetenin en az 3'lUnde antibiyotik oldugu
biliniyor. Bu yogun tiiketimin sonucu olarak
da direng oranlari diger Ulkelere oranla olduk-
ca yuksektir. Ustelik diren¢ sadece hastane en-
feksiyonlarin da degil, toplumda gelisen basit
enfeksiyonlarda da s6z konusudur. Uygunsuz
antibiyotik kullanma nedenleri; Tip egitimi muf-
redatinda akilcr antibiyotik kullanimi konusun-
daki eksiklikler, hekimin calistigi cografik bolge
kosullari, toplumun saghk okuryazarliginin du-
stk olmasi: yanhs kullanim aliskanliklari ve ina-
niglari, sosyal glivence sistemindeki aksakliklar
sayilabilir (2).

Akilci olmayan antibiyotik kullanimi; mikroor-
ganizmalarin direng gelistirmesine, enfeksiyon-
larin tedavisinin zorlagsmasina, yan etki sikligina,
hastanede uzun kalma suresine, ekonomik ma-
liyetin ve mortalitenin artmasina neden olur.

Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tara-
findan antibiyotik direnci, kiiresel saghga en
blyuk tehditlerden biri olarak tanimlanmistir
(5). Bu problemlerin azaltilmasi ve akilci anti-
biyotik kullaniminin saglanabilmesi agisindan

en onemli sorumluluk kuskusuz hem koruyu-
cu hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunan
birinci basamak hekimlerinindir. Buradan hare-
ketle calismamizda, Afyonkarahisar aile saghgi
merkezlerinde gorev yapan hekimlerin, akilci
antibiyotik kullanimi konusunda farkindalikla-
rinin arastirilmasi ve buna etki eden faktorlerin
belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici, kesitsel nitelikte olup Aralik
2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lismada, 6rneklem secilmedi ve Afyonkarahisar
aile saghgi merkezlerinde gorev yapan toplam
241 hekime ulasilmasi planlandi. Ancak cals-
ma arastirmaya katilmayi kabul eden, goniilli
toplam 152 hekim ile yapildi. Hekimlere calisma
hakkinda bilgi verildi ve s6zIi onamlari alindik-
tan sonra dagitilan anket formu ile veriler top-
landi. Anket formunda, kisisel ve mesleki ozel-
liklerin sorgulandigi sorular ile akilci antibiyotik
kullanimi konusunda farkindaligin ve buna etki
eden faktorlerin arastirilmasina yonelik litera-
tirlerden (6, 7) yararlanilarak arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan toplam 67 soru yer aldi.

Verilere ait tanimlayici istatistikler olarak sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin normallik kontroli icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. istatistiksel degerlendirmelerde
verilerin normal dagilima sahip olmamalarindan
dolayy; iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U Testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis H Testi ve kategorik verilerin de-
gerlendirilmesinde ise Ki-Kare Test'inden yarar-
lanildi. Arastirma sonucunda ulasilan verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packege
for Social Science) for Windows 20.0 programi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

ETIK KURUL

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Bu calisma icin Afyonkarahisar Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulundan 2019/406 protokol numarasi
ile onam alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza,103'1(%67,8) erkek ve 49'u (%32,2)
kadin 152 hekim katildi ve katilim orani %63 ola-



rak gerceklesti. Katiimcilara ait tanimlayici ista-
tistikler verildi (Tablo1). Buna gore hekimlerin
yas ortalamasinin 40,4+8,7 oldugu, %36,4'nln
9 - 15 yilhk mesleki tecribeye sahip oldugu,
%57,0'Inin kurumdaki hizmet siiresinin 6 yildan
fazla oldugu ve %95,9’unun ise akilci antibiyotik
konusunda egitim aldigi belirlendi.

Ayrica hekimler, akilci antibiyotik kullanimi ko-
nusunda Tip fakultesinde almis olduklar egi-
timler ile bakanlik ve bagli kurumlar tarafindan
diizenlenen hizmet ici egitimlerin etkili oldugu-
nu belirtti.

Tablo 1: Katimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)
49 (32,2)
103 (67,8)

Ozellikler
Cinsiyet

Kadin
Erkek

Yas (¥+SS) 40,4+8,7

Toplam hizmet siiresi 5 yil ve al
6-15 y1l
16-20 yil
21 ve uzeri

26 (17,2)
55 (36,4)
30(19,9)
40 (26,5)
Mesleki Tecriibe 65 (43,0)

6 yilve alu
i 86 (57,0)

7 ve tizeri y1l

Akiler antibiyotik Evet
kullanimi egitimi Hayir
alinmasi

SS: Standart Sapma

139 (95,9)
6 (4,1)

Hekimlerin %48,0'nin aile saghgi merkezinde
glinliik 41-60 arasinda hasta muayene ettigi, bir
ayda ortalama 102487 kutu antibiyotik recete
ettigi belirlendi. Hekimlerin recetelerinde yer
alan aylhk ortalama antibiyotik sayisi Uzerine;
hekimin cinsiyeti, mesleki tecriibe ve glinluk
baktigi hasta sayisinin etkisinin olup olmadigi
istatistiksel olarak karsilastinldi ve anlamli bir
farkhhk saptanmadi (p>0.05).

Hekimlerin, % 47,7'sinin her zaman %36,2'sinin
ise siklikla hastaya recete ettikleri antibiyotik
hakkinda bilgilendirme yaptiklari ve recete et-
tikleri antibiyotik hakkinda verilen bilgi tird
degerlendirildiginde en c¢ok kullanim sekli,
kullanim stiresi ve kullanim periyodu hakkinda
bilgilendirme yaptiklari belirlendi. ilacin etki
mekanizmasi, ilag/besin etkilesimleri, ilag/ilag
etkilesimleri konularinda ise ¢cogunlukla bilgi-
lendirme yapmadiklar belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hekimlerin hastaya recete ettikleri antibiyotik hakkin-
da verdikleri bilgi tarleri

Antibiyotik le lgil verilen Herzaman ~ Skhkla  Bazen Hig
bilgi tirleri n(%) n(%) n(%) n(%)
Kullanm seki Bl BEL) B 8EY
Kullanim stiresi 9%(632)  B2L7) 1711 6(39)
Kullanim periyodu TI(520)  44297) 13155  4Q20)
Tlag ilag etkilesimeri 9(192) 31205 67(444)  24(159)
Tlagbesin etkilegimleri B5(167)  35(233)  60(400)  30(200)
flag yan etkileri (195 47315 54(362)  19(129)
Tlacm etki mekanizmas! 14(95) 961 41279 81559
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Hekimlerin recete ettikleri antibiyotik hakkinda
bilgi verme durumu ile cinsiyet, mesleki tecri-
be, glinlik bakilan hasta sayisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamhhgin olup olmadigi deger-
lendirildi ve aralarinda anlamli bir iliski olmadigi
saptandi (p>0.05). Ancak kadin hekimlerin er-
keklerden her zaman daha fazla hasta bilgilen-
dirmesini yaptigi sdylenebilir (p=0.09).

Ayrica glinlik bakilan hasta sayisi ile recete edi-
len antibiyotik hakkinda bilgilendirme yapma
durumu arasinda istatistiksel anlamli farkhhk
olmasa da hasta sayisi arttikca hasta bilgilen-
dirme oraninin dustiga belirlendi. Hekimlerin
%72,3'Unln bilgi verdigi antibiyotik hakkinda,
hastadan bilgiyi tekrarlamasini istemedigi be-
lirlendi. Bunun nedeni olarak sirasiyla zaman
yetersizligi (%35,6), hastanin sosyo-kuilttrel di-
zeyinin dusukligu (%31,7), hekimin bilgi tekra-
rina gerek duymamasi (% 20,8) ve hastanin ilaci
daha 6nce kullanmis olmasi (%11,9) seklindedir.

Hekimlerin antibiyotik secerken dikkate al-
diklan kriterler incelendiginde; %40,4'G etkili-
lik, %34,0'1 uygunluk, %23,6's1 giivenlik ve 5'i
maliyet kriterini birinci sirada dikkate aldig
ve %78,3'Unun ise hepsini dikkate aldigi tes-
pit edildi. Cinsiyete gore hekimlerin ilag recete
ederken dikkate alinan kriterleri (maliyet, etki-
lilik, uygunluk, gtvenlilik) dncelik sirasina (1 en
oncelikli, 4 en az 6ncelikli) gore 1 ile 4 arasinda
yaptiklari siralama verildi (Tablo 3 ).

Tablo 3: Hekimlerin cinsiyetine gore antibiyotik recete ederken
dikkate aldiklari kriterlerin 6ncelik sirasina gére dagihmi

Siralama
1.oncelik 2.0ncelik  3.0ncelik 4.oncelik

Cinsiyet Kriterler n(%) 1(%) n(%) n(%)
Erkekler Etkililik 44(45,8) 32(333)  16(167) 4(42)

Giivenlik 18(189) 22(232)  40(421)  15(158)

Uygunluk 30(309) 33(340)  25(258) 9(9.3)

Maliyet 7074) 8(84)  14(147)  66(695)
Kadinlar Etkililik 13(289) 17378)  15(333) 0(0,0)

Giivenlik 15(33,3) 10(222)  18(40,0) 2(44)

Uygunluk 19(40,4) 14(29,8) 8(17,0) 6(12,8)

Maliyet 0(0,0) 3(6,8) 3(6,8) 38(86,4)

Cinsiyete gore ilag recete ederken dikkate ali-
nan kriterler degerlendirildiginde sadece etki-
lilik kriteri bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik oldugu goéruldu (p=0.044). Erkek
hekimlerin % 45,8'inin etkililik kriterini birinci
sirada dikkate aldiklari, kadin hekimlerin ise %
28,9'unun etkililik kriterine birinci sirada dikkat
ettikleri belirlendi. Hekimlerin antibiyotik rece-
te ederken dikkat ettikleri durumlar incelendi-



158

ginde sirasiyla; hastanin tibbi ge¢misi, yas, sos-
yal glivence ve ekonomik durum, kilo, talep ve
beklentilerin etkili oldugu saptanmistir (Tablo
4).

Tablo 4: Hekimlerin antibiyotik recete etmelerini etkileyen en
onemli faktorler

Etkili degil Orta etkili Etkili
n (%) n (%) n (%)

Hastanin Yasi (
Hastanm Cinsiyeti (
Hastanm Kilosu (
Hastanin Sosyal Giivence ve Ekonomik Durumu (
Hastanin Talep ve Beklentileri 52 (347
Hastanm Tibbi Gegmisi (
Hastanin Egitim Durumu (
Hastanin Geleneklers ve inanglart (

Hekimlerin cinsiyet ve mesleki tecriibesi ile an-
tibiyotik recete etmelerini etkileyen faktorler is-
tatistiksel olarak karsilastirildi ve sadece hasta-
nin tibbi ge¢misi cinsiyete gore anlamh farklilik
gosterdi (p=0.001). Hastanin tibbi ge¢misinin,
kadin hekimlerin %85,1'inin, erkek hekimlerin
ise %56,9'unun antibiyotik recete etmesi Uze-
rinde etkili oldugu belirlendi.

TARTISMA

Antibiyotik direncinin gelismesinde en onemli
faktor antibiyotiklerin yaygin ve gereksiz kulla-
nimidir. Diinya Saglik Orgiitd, insanh@in éniin-
deki en buyuk saghk tehdidinin antibiyotik
direncli bakteriler oldugunu ifade ediyor. Bir
toplumda ne kadar ¢ok antibiyotik kullanimi
varsa o kadar fazla antibiyotik direnci goriltyor.

Dinyada her yil 700 bin kisi direngli bakteri en-
feksiyonu ylziinden hayatini kaybettigi, nlem
alinmazsa 2050 yilinda bu rakamin 10 milyona
¢ikacagi tahmin ediliyor (8). Bu sonuclar, hekim
ve hastalarda antibiyotik kullanimr ile ilgili bilin-
cin henuz istenen diizeyde olmadigini goster-
mesi acisindan son derece 6nemlidir.

Son bes yilda, llkemizde Ozellikle birinci ba-
samak saghk kuruluslarinda hekimlere yonelik
akilcrilag kullanimi hakkinda ¢ok yogun bir egi-
tim ve bilgilendirme programi uygulanmakta-
dir. Bu egitimleri takiben antibiyotik kullanimin-
da ciddi azalmalar saglanmis olmakla birlikte
yeterli degildir. 2016 yilinda Regete Bilgi Sistemi
(RBS)’'nden alinan verilerde 2013 - 2015 yillari
arasinda aile hekimlerinin recetelerinde bulu-
nan antibiyotik oranlarinda az da olsa disus
oldugu gorulmustur. Regete Bilgi Sisteminden
alinan verilere gore; 2013 yilinda aile hekim-

lerinin regetelerinin %33,9'unda, 2014 yilinda
%31,5'inde ve 2015 yilinda ise %31,1’inde an-
tibiyotik bulundugu saptanmistir (7). Calisma-
mizda, hekimlerin recete ettikleri antibiyotik
hakkinda hastayi bilgilendirme durumu ince-
lendiginde, %47,7'sinin her zaman %36,2’sinin
ise siklikla recete ettikleri antibiyotik hakkinda
bilgilendirme yaptiklar belirlendi. Ayni sekilde
literatiirde yer alan calismalarda da hekimler
recete ettikleri antibiyotik hakkinda hastalarini
bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir (7,9, 10, 13,
14). Ancak antibiyotik hakkinda hastay: bilgi-
lendirme oranlarinin yeterli olmadigi distinul-
mektedir. Bu durumun ise hastanin antibiyotigi
dogru ve yeterli stirede kullanmamasina ve bu-
nunda antibiyotik direncine yol a¢tigi diistinul-
mektedir.

Galismada, hekimlerin recete ettikleri antibiyo-
tik hakkinda verilen bilgi turlerinden cogunluk-
la antibiyotigin kullanim sekli, kullanim siresi
ve kullanim periyodu hakkinda bilgilendirme
yaptiklari ancak, ilag etkilesimleri, ilacin yan et-
kileri ve ilacin etki mekanizmasi konularinda ise
¢ogunlukla bilgilendirme yapmadiklarn gordl-
di. Orhaner ve Salgin'in, Ekinci ve ark/nin ve Ca-
kiroz Dede’'nin yapmis oldugu calismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir (7, 9, 10).

Ayrica hekimler ilag yazarken hasta taleplerini
de dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Hastanin
talep ettigi ilaclari yazma orani %4,8 - 64,0 ara-
sinda degistigini belirtmislerdir (9 -12). Dosler
ve Ulusoy’un 2014 yilinda yaptiklar ¢alismada
bu oranin oldukca yiksek oldugu goéruldi. An-
tibiyotiklerin kullanilacagi hastaliklarin teshis
edilmesi, antibiyotigin belirlenmesi, recete edil-
mesi, tedavi siiresinin belirlenmesi ve gerekli
diger bilgilerle birlikte hastaya anlatilmasinda
hekimler, birinci derecede s6z sahibidirler.

Antibiyotiklerin kullanimi stirecinde akilci olma-
yan yaklasimlarin yol actigi sorunlar ve bunlarin
telafisi icin de yine hekimlere dnemli gorev diis-
mektedir (13).

Gakiréz Dede’nin calismasinda, hastalari bilgi-
lendirme yaparken karsilastiklari en buyuk zor-
lugun, hastanin sosyo-kiltiirel dizeyi oldugu
belirtilmistir (7). Bu calisma ile caismamizdan
elde edilen sonug benzerlik gostermektedir.



Hekimler tarafindan verilen bilginin, hasta ta-
rafindan tekrarinin istememe orani %72,3'dlr.
Bunun nedeni sorgulandiginda ise hekimler en
onemlinedenin her bir hastaya ayrilan muayene
suresinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini
belirtti. Konu ile ilgili yapilan ¢esitli calismalar-
da hekimlerin hastalardan bilgi tekrari isteme-
me orani %64,3 - 84,0 arasinda degismektedir
(7, 11, 14, 15). Bu sonuclarla calismadan elde
edilen bulgular benzerlik gostermektedir. Heki-
min tekrar istememe oraninin bu kadar yiiksek
olmasi ise oldukga dustindurtctduir. Hekim ba-
sina dlisen hasta sayisinin azaltilmasi bu oranin
asagilara cekilecegini gostermektedir. Hastanin
verilen bilgileri tekrar etmemesi, yanls kullani-
ma neden olacak ve hasta recete edilen antibi-
yotikten yarardan fazla zarar gorebilecektir.

Hekimlerin, antibiyotik recete ederken dikkate
aldiklan kriterler incelendiginde; etkililik %40,4;
uygunluk %34,0; glvenlilik %23,6; maliyet %5,0
olarak tespit edildi. Konu ile ilgili yapilan cesit-
li calismalarda; etkinlik %41,9-98,6 arasinda;
uygunluk %1,6 - 98,0 arasinda; guivenlik %32,4
- 96,1 arasinda; maliyet ise %4,0-80,0 arasinda
degismektedir (6, 7, 9, 11, 14, 16). Bu farkhhigin
calisma alani ve bolgesel farkliliklardan kaynak-
landigi distinilmektedir. Bu kriterlerin sirala-
masi g6z onlinde bulunduruldugunda etkililik
kriterinin ¢ok yliksek olmasi beklenirken bu ca-
hisma dahil bir cok calismada istenilen oranlara
ulasmadigi tespit edilmistir. Buradan hareketle
hekimlere verilen egitimlerin yetersiz oldugu
ve egitim alan hekimlerde yeterli farkindahgin
olusmadigi sonucu c¢ikarlabilir.

GCalismamizda hekimlerin, antibiyotik recete
etmelerini etkileyen en 6nemli faktorler sirasiy-
la hastanin kronik hastaliginin olup olmamasi,
yasl, sosyal guivence ve ekonomik durumu, ta-
lep ve beklentileri ve kilosudur. Yapilan bircok
calismada da hekimler antibiyotik recete eder-
ken bu faktorleri dikkate aldiklarini belirtmisler-
dir (6,7,9,11,14-19).

Ergin ve ark/nin yapmis olduklar ¢alismada he-
kimlerin recete yazarken hastaninanamnezinde
dikkat ettikleri durumlar soruldugunda %98,1
hastanin yasi, %97,1 kullandidi ilaglar, %98,5
kronik hastalik varligi %58,3 hastanin sosyal gu-
vencesi; Kubat'in ¢calismasinda hastanin kullan-
digi baska ilaglarinin olmasina (%57,5), hastanin
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ila¢ alerjisi olup olmadigina (%49,0), hastanin
kronik bir hastaligi olup olmadigina (%56,9),
hastanin gebelik durumuna (%64,9), hastanin
yasina (%48,7); Saygili ve Ozer'in calismasinda
%62,1'i hastanin yasina, %58,6'si hastanin baska
ila¢ kullaniminin varligina, %5401 hamilelik du-
rumuna, %49,4'lU ek hastalik varligina, %43,7'si
de alerjik 6yku varligina dikkat ettiklerini belirt-
mislerdir (14, 15, 17). Bu sonuclara bakildiginda
hekimlerin ilag recete ederken dikkat ettikleri
kriterlerin hekimler arasinda farklilik gosterdigi-
ni distinmekteyiz.

Turkiye'de hekimlerde antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilincin heniiz istenen diizeyde olmadigi-
nin ve akilcr antibiyotik ve ilag kullanim politi-
kalari kapsaminda; tip egitimi veren kurumlarin,
hekimlerin bagl oldugu kurum ve kuruluslarin
ve hekimlerin bu konuya daha fazla 6nem ver-
meleri gerektigi diistintilmektedir. Her ne kadar
calismamizda hekimlerin %95,9'u akilci antibi-
yotik kullanimi konusunda bilgi aldiklarini ifade
etse de yeterli farkindaligin olusmadigi kanisin-
dayiz. Ayrica, mezuniyet sonrasi egitime dnem
verilmesinin, egitimin strekli ve gercek hayata
uygun olmasinin, hekim basina diisen muaye-
ne edilen hasta sayisinin azaltilmasinin akilc
antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar
elde edilmesinde buyuk katki saglayacagi diisi-
nulmektedir.
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