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Amag: Akilci olmayan antibiyotik kullanimi sonucu ortaya ¢ikan antimikrobiyal direng, tim diinyada ve tlkemizde giderek
artan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hastaya bagh faktorlerin yaninda hekimlerin antibiyotik recete etme konusundaki
bilgi ve tutumlari akilci olmayan antibiyotik kullanimini artirmaktadir. Bu calismada amacimiz ilimizdeki aile hekimlerinin
antibiyotik recete etme konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirleyerek akilcr antibiyotik kullanimi konusunda
hekimlerin farkindaligini artirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Hekimlerin antibiyotik recete etmedeki bilgi diizeyleri ve davraniglar konusunda 19 sorudan olusan
anket formu olusturuldu. 29.12.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda 180 aile hekimi anketi doldurmayi kabul etti.

Bulgular: Aile hekimlerinin 106 (%58,9)'u erkek, 74 (%41,1)'i kadindi. Yas ortalamalari 33+ 1 (min: 24- max: 50) yil ve
ortalama hizmet sureleri 1031 (min:1-max:300) ay idi. Hekimlerin glinlik hasta sayisi ortalamasi 77+1 idi. Hekimlerin
137 (%76,1)'i il merkezinde, 43 (%23,9)'u ilcede gorev yapmaktaydi. Hekimlerin en sik karsilastiklar enfeksiyon tipleri 134
(%37.5) Ust solunum yolu enfeksiyonu ve 61(%17.1) Uriner sistem enfeksiyonu idi. En sik recete ettikleri antibiyotikler
beta laktam grubu antibiyotikler idi. Hekimlerin 109 (%60.6)'u mezuniyet sonrasi egitim almadiklarini, 147(%81.7)'si
akilcr antibiyotik kullanimi konusunda mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerin faydal oldugunu belirttiler. Hekimlerin
93 (%51.7)'l antibiyotik recete ederken baski altinda hissettiklerini ifade etti. il merkezi ve ilcelerde calisan hekimlerimizi
antibiyotik recete etmelerini etkileyen faktorler acisindan karsilastirdigimizda, il merkezindeki hekimlerin antibiyotik
recete ederken daha ¢ok baski altinda hissettiklerini tespit ettik (p>0.05).

Sonug: Doktorlarin akilcr antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini anlamak, akilcr antibiyotik recete
etmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Mezuniyet sonrasi egitim ¢alismalari, hekimlerin antibiyotik recete etmelerinde olumlu
iyilestirmeler saglayacaktir.
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ABSTRACT

Aim: Antimicrobial resistance resulting from non-rational use of antibiotics is a growing public health problem in
Turkey and worldwide. In addition to patient-related factors, physicians’ knowledge of and attitudes toward prescribing
antibiotics also contribute to non-rational antibiotic use. The purpose of our study is to enhance physician awareness of
rational use of antibiotics by determining the knowledge of and attitudes and behaviors toward antibiotic prescription
of family physicians in our province.

Material and Methods: A 19-item questionnaire was prepared to investigate physicians’ levels of knowledge and
behaviors regarding antibiotic prescription. One hundred eighty physicians agreed to complete the questionnaire
between 29.12.2018 and 01.05.2019.

Results: One hundred six (58.9%) physicians were men and 74 (41.1%) were women. Their mean age was 33+1 (min
24, max 50) years, and their mean length of service was 1031 (min 1, max 300) months. The mean number of patients
seen in a day was 77+1. One hundred thirty-seven (76.1%) physicians were working in the province and 43 (23.9%) in
outlying districts. The most commonly encountered infection types were upper respiratory tract infections, reported by
134 (37.5%), and urinary tract infections, reported by 61 (17.1%). The most commonly prescribed antibiotics were beta
lactam group drugs. One hundred nine physicians (60.6%) reported receiving no training on rational antibiotic use after
graduation, while 147 (81.7%) described postgraduate in-service training seminars on rational use of antibiotics as useful.
Ninety-three (51.7%) reported feeling pressurized when issuing antibiotic prescriptions. Comparison of the physicians
working in the province and in outlying districts in terms of antibiotic prescription behavior revealed that those in the
province were felt more pressure while prescribing antibiotics (p>0.05).

Conclusion: Understanding physicians’ knowledge of and attitudes and behaviors toward rational antibiotic use
is important in terms of their rational antibiotic prescription behavior. Postgraduate educational seminars will have a
positive impact on rational antibiotic prescription.

Keywords: Rational antibiotic use; antibiotic; family physicians; prescription; antimicrobial resistance.

Giris

Antimikrobiyal diren¢ tim dlinyada ve Ulkemizde giderek
artan onemli
tlketimi antimikrobiyal dirence katki saglamaktadir [3].
Mikroorganizmalarin sik kullanilan antibiyotiklere direng
gelistirmesi; tedavi basarisizliklarina, hastanin hastanede
kalis siresinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, is
glici kaybina ve mortalitede artisa neden olmaktadir [4, 5].
Antibiyotiklerin asiri ve gereksiz tiiketimi tim diinyada oldugu
gibi Turkiye'de de saglik giderlerinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir [6].

bir sorundur [1, 2]. Uygunsuz antibiyotik

Diinya Saglik Orgiit(, ulusal ve yerel kuruluslarin bilgilendirme
calismalarina ragmen, Avrupa bolge ofisi
yayinlanan bir rapora gore Tirkiye Dogu Avrupa (Ulkeleri
arasinda antibiyotik tuketiminde ilk sirada yer almaktadir
[71. Ahnan onlemlere ragmen antibiyotik kullaniminda
artisin oniine gecilememistir. Hekimlerin antibiyotik recete
etmesini etkileyen bircok faktor vardir. Hasta baskisi, teknik
imkanlarin kisith olmasi ve tani koymanin zorlasmasi, aile
hekimlerinin tecriibe ve bilgi eksikligi bu faktorler arasindadir.
Bu baglamda st solunum yolu enfeksiyonlar tim diinyada
gereksiz antibiyotigin en sik recete edildigi hastaliktir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisinde cogunlukla viral

tarafindan
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etkenler s6z konusudur [8, 9]. Viral enfeksiyonlarin sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara doniisebilecegdi endisesi ve stipheli
bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyotik recete etmenin hastayi
tatmin edecedi inanci hekimlerin gereksiz antibiyotik recete
etmelerine neden olmaktadir [10, 11].

Hastaya bagl faktorlerin yani sira hekimlerin antibiyotik recete
etme konusundaki bilgi, tutum ve davranislari da uygunsuz
antibiyotik kullanimini arttirmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz
aile hekimlerinin antibiyotik recete etme konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarini belirleyerek akilci antibiyotik kullanimi
konusunda hekimlerin farkindaligini artirmaktir.

Gereg ve Yontemler
Anket Tasarimi

Hekimlerin antibiyotik recete etmedeki bilgileri diizeyleri
ve davranislari konusunda 19 sorudan olusan anket formu
gelistirildi. Anket sorular hazirlanirken giincel literatlirden
faydalanilarak uzman ve yazarlarla fikir birligi yapildi. Anket
sorularinin anlasilabilirligi ve guvenilirligi agisindan bir grup
hekimde test edildi. Geribildirimler sonucu gereklidiizenlemeler
yapildiktan sonra anket formu aile hekimlerine ulastirildi.

Anket formunda hekimlere sosyo-demografik ozellikleriyle

birlikte antibiyotik recete etme davranislari, akilc antibiyotik
hakkindaki bilgi dlizeyleri, antibiyotik recete etmelerini etkileyen



faktorler, akilci antibiyotik hakkindaki egitim durumlari ve bilgi
edindikleri kaynaklar hakkinda sorular soruldu.

Galismanin Tasarimi ve Orneklem Secimi

Calisma Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Etik kurul onayl ve il Saglhk Mudirligi'nden gerekli izin
alindiktan sonra merkez ve ilcelerdeki aile hekimleri calisma
grubu olarak belirlendi. il merkezinde 147 ve ilcelerde 127 olmak
Uzere toplam 274 aile hekimi oldugu belirlendi. Buna karsin
teknik imkanlar nedeniyle aile hekimlerinin 210" una ulastirildi.
Ulasilan hekimlerden 180 anket formunu doldurmayi kabul etti.

Veri Toplama
Calismayr kabul eden hekimlere basili form ve elektronik

ortamda olusturulan form ile yapildi. Elektronik ortamda
hazirlanan anket formu icin kisiye 6zel tek erisim hakki sunuldu.

istatistiksel analiz
Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi.
Farkliliklar Chi-Squared testi ile test edildi. P degeri <0.05

olarak anlamli olarak yorumlandi. Nicel verilerin analizi igin
bagimsiz student-t testi kullanildi.

Bulgular

Basili ve elektronik ortamda hazirlanan anket formlarini il

Q)
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ALAY ve ark.
I Akilar antibiyotik kullanimi

merkezinde 147, ilcelerde 127 olmak lizere toplamda 274 aile
hekiminden 210’una ulastiralabildik. Fakat 180 hekim anketi
doldurmayi kabul etti. Katiimcilarin 106 (%58,9)'u erkek, 74
(%41,1)'i kadindi. Yas ortalamalar 33+ 1 (min: 24- max: 50)
yil ve ortalama hizmet sireleri 103+1 (min:1-max:300) ay
idi. Hekimlerin gUnlik hasta sayisi ortalamasi 77+1 idi. 137
(%76,1)'iil merkezinde, 43 (%23,9)'u ilcede gorev yapmaktaydi.
Katiimcilarin demografik 6zellikleri tablo 1'de yer almaktadir.

Bu calismada hekimlerin antibiyotik recete etme davranislari, akilci
antibiyotik hakkindaki bilgi diizeyleri, antibiyotik recete etmelerini
etkileyen faktorler, akila antibiyotik kullanimi hakkindaki egitim
durumlari ve bilgi edindikleri kaynaklar sorgulanmistir. Elde edilen

veriler Tablo 2, 3, 4 ve 5'de detayli olarak yer almaktadir.
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Tartisma

Akilar antibiyotik kullanimi tiim diinyada ve ulkemizde halk
saghgr acisindan oldukca énemli bir konudur. Antimikrobiyal
ajanlar, enfeksiyon hastaliklarinda uygun endikasyonda
kullanildiginda etkili klinik yanit saglamaktadirlar. Bunun aksine
akilci olmayan antimikrobiyal kullanimi sonucu gerek toplumda
gerekse hastanede mikroorganizmalarin diren¢ kazanmasina,
tedavisi mimkin olmayan enfeksiyonlara, morbidite ve
mortalite artisina neden olmaktadir. Bu calismada akilciolmayan
antibiyotik kullaniminda ilk siralarda yer alan Ulkemizde,
toplumda 6nemli bir hasta poptlasyonuna hizmet veren aile

ALAY ve ark.
Akilar antibiyotik kullanimi

hekimlerimizin akilci antibiyotik recete etme konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarini tespit etmeyi amacladik.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan
enfeksiyonlar Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve en sik recete
edilen antibiyotikler de beta laktam grubu antibiyotiklerdir [12].
Calismamizda yapilan ¢alisma ile uyumlu sekilde hekimlerin en
sik karsilastiklar enfeksiyonlar Gst solunum yolu enfeksiyonu
ve ikinci siklikta Griner sistem enfeksiyonlari idi. En sik tercih
edilen antibiyotikler beta laktam grubu antibiyotiklerdi. Tum
hekimler akilci antibiyotik kullanimi ve bilgileri konusunda tip
fakultesi egitimi siiresince ve sonrasinda da kapsamli bir sekilde
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egitim almaktadirlar. Strekli tibbi egitim hekimlerin antibiyotik
recete etmesini olumlu yénde etkilemektedir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik recete etmek icin klinisyenin
tani koymak icin yeterli vakti olmasina karsin, ¢ogunlukla
hekimler antibiyotik regete etmek icin hastanin klinik ve fizik
muayene bulgularini kullanmaktadirlar. Yapilan bircok calismada
hekimlerin bilgi dlizeyinin, antibiyotik recete etmelerini etkileyen
onemli bir faktér oldugu gosterilmistir [13, 14]. Calismamizda
da hekimlerimiz tani koymak icin siklikla hastanin klinik ve fizik
muayene bulgularini kullandiklarini ifade ettiler.

Akilciantibiyotik kullanimihakkinda hekimlerin bilgi diizeylerinin
iyi olmasina karsin uygulamalarin  mikemmel olmadigini
gormekteyiz. Calismamizda hekimlerimizde akilc antibiyotik
kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek icin
“Akilci
akliniza gelen ilk sey nedir?” sorusuna hekimlerin cogunlugu

sorular sorduk. antibiyotik kullanimi  denildiginde
uygun endikasyonda kullanmak, uygun dozda ve uygun yerde
kullanmak olarak cevap verdi. “Enfeksiyon hastaliklarinda
mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda etkili olan faktorler
nelerdir?” sorusunun cevabinda, akila antibiyotik kullanimi,
el yikama ve hijyen, erken tani ve teshis, asilama, saglikla ilgili
egitimler ve farkindaligin artirimasi ilk siralarda yer aldi. Anket
sonuglarina gore, hekimlerin ¢cogunlugu viral enfeksiyonlarda
antibiyotik kullaniminin sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
olusmasini engellemedigini, antibiyotik recete ederken hastalara
ait bir takim faktorleri ve antibiyotigin ekonomik boyutunu g6z

onuinde bulundurduklarini ifade ettiler.

Yapilan bircok calismada, hekimlerin antibiyotik recete
etkileyen faktorler arastinlmistir.  Niteliksel
sistematik bir calismada, hekimlerin antibiyotik recete
etmelerini etkileyen faktorler arasinda hastayr kaybetme

etmelerini

korkusu, hasta tarafindan hizli bir sekilde iyilesme istegdi, zaman
baskisi, ilag firmalarinin etkileri ve teshis olanaklarinin yetersiz
olmasi yer almaktadir [15]. Bu calismanin sonuglarina paralel
bir sekilde calismamizda, hekimlerin tani icin yeterli sirenin
olmamasi, hastanin genel durumunun bozuk ve yuksek
atesinin olmasi antibiyotik recete etmesini etkileyen faktorler
arasinda idi. Hekimlerin neredeyse yariya yakini antibiyotik
recete ederken kendilerini baski altinda hissettiklerini ve iyi
doktor olmadiklari hissine kapildiklarini belirttiler. Hekimlerin
iyi hasta-hekim iliskisini strdirmek ve bu yonde hastalarin
beklentilerine karsilik vermek istemeleri akilci olmayan
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir. Diinya capinda
bircok (lkede hastalarin viral hastaliklarin tedavisinde
antibiyotik kullanma oranlari yiiksek tespit edilmistir [16]. Bu
sonuglar hasta memnuniyetini saglamak adina hekimlerin
akilcr olmayan antibiyotik recete ettiklerini gostermektedir.

Hekimlerin is yogunlugu nedeniyle hastalara ayirdiklari stire
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daha kisa olmaktadir. Hasta basina ayrilan ortalama siire
kisaldikca, hekim hastayi memnun etmek ve yogunlugu
azaltmak icin antibiyotik recete etmektedir [17]. Calismamizda
hekimlerin yaklasik yarisi is yogunlugu nedeniyle antibiyotik
recete etmektedir. Yogun is yikiinin oldugu durumlarda
hastalara gecikmeli recete yazmak hekimin dogru karar
vermesini saglayarak hasta memnuniyetini artiran bir
uygulama olabilir. Yapilan bir calismada, gecikmeli recete
yazmanin hasta ve doktor tarafindan memnun bir uygulama
oldugu sonucuna varmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda siniizit,
otit gibi vakalarda gecikmeli recete yaziminin uygulanabilir
bir strateji oldugu ve bu konuda egitimlerde yer verilmesi

gerektigi de vurgulanmaktadir [18].

Galismamizda hekimlerimizin blylk c¢ogunlugu mezuniyet
sonrasi egitim almadiklarini ifade ettiler. Egitim almayanlarin
yarisi ise mezuniyet sonrasi egitimlerin diizenlenmedigini
belirttiler. Mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerin verilmesi
gerektigini ve antibiyotik recete ederken cogunlukla tani ve
tedavi rehberlerini kullandiklarini calismamizin sonuglarindan
anlamaktayiz. Hekimlerin antibiyotik kullanimi konusunda
bilgi ve tutumlar, akilci antibiyotik recete etmesi icin oldukca
onemlidir. Yapilan bir retrospektif kohort calismada bu sonucu
destekler niteliktedir [13]. Tip fakiiltesi egitimi sirasinda
alinan egitimler, mezuniyet sonrasi da devam ettirilmelidir.
Antibiyotiklerin etkileri, antibiyotik direnci, antibiyotik recete
etmesini etkileyen faktorleri ve basvurulacak tedavi kilavuzlari
hekimlerin bilgi ve tutumlarini gelistirecek
konular akilci antibiyotik yonetiminde basarili olacaktir. Yapilan

konusundaki

bir calismada aile hekimlerinin antibiyotik tedavisi icin tani
kilavuzlarini kullanmalari calismamiz sonucu ile uyumludur [19].

Galismamizda hekimlerin demografik 6zellikleri ve egitim alma
durumlar antibiyotik recete etmelerini etkileyen faktorlerle
karsilastirildi (Tablo 6). Calisma yili daha fazla olan hekimler
daha az baski altinda hissettiklerini ifade ettiler (p=0.01).
Galisma yili daha az olan hekimler “hastaya antibiyotik recete
etmediklerinde iyi doktor olmadiginiz ve hastaligini ciddiye
almadiginiz hissine” kapilma durumu daha fazla idi fakat fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Calismamizda
glinliik bakilan hasta sayisi fazla olan (p>0.05) ve mezuniyet
sonrasl egitim almayan hekimler (p:0.04) daha fazla baski
altinda hissetmekteydiler (p=0.04).

il merkezinde yasayan hekimler icin daha iyi gelismis is ve
sosyal etkilesim, ulasim imkanlari, daha iyi egitim imkanlari
ve yasam tarzina sahiptirler. Kirsal kesimde yasayan insanlar
ise sosyal ve klturel olarak merkezde yasayanlara gore bu
imkanlardan daha az yararlanmaktadirlar. Bu fark hekimlerin
hastayla iletisimini etkileyip antibiyotik recete etme algisini
etkileyebilir. Aksine calismamizda il merkezi ve ilcelerde calisan



hekimlerimizi antibiyotik recete etmelerini etkileyen faktorlere
gore karsilastirdigimizda, il merkezindeki hekimlerin olumsuz
yonde daha cok etkilendigini tespit ettik fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Antibiyotik yazma konusunda
dahafazla baskialtinda hissetmeleri,isyuki yogunlugunabagli
olarak hastay! rahatlatmak adina antibiyotik recete etmeleri
ve antibiyotik recete etmediklerinde iyi doktor olmadiklari
hissine kapilmalari, il merkezinde sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek
hastalarin hekimler Gizerine antibiyotik yazmalari konusunda
daha fazla baski uyguladiklarini distiindiirmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetinde calisan hekimlerde yapilan bir
calismada, hekimlerin antibiyotik kullanimi  konusundaki
bilgi, tutum ve uygulamalarinin kirsal ve merkezde yasayan
hekimlerde farkhlk olmadigini géstermistir [20].

Sonu¢

Birinci  basamak ast
enfeksiyonlarina bagh antibiyotigin siklikla recete edildigi
birimlerdir. Doktorlarin akilci antibiyotik kullanimi hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarini anlamak, akilci antibiyotik
recete etmeleri icin olduk¢a 6nemlidir. Mezuniyet sonrasi
egitim calismalari, hekimlerin antibiyotik recete etmelerinde
olumlu iyilestirmeler saglayacaktir. Ayrica Ust solunum yollari
enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu gibi sik gorilen
hastaliklarinin  tanilarini
laboratuvar olanaklarinin artiriimasi akilci antibiyotik recete

etmeyi olumlu yonde katki saglayacaktir.

saghk kuruluslari, solunum yolu

enfeksiyon koymaya yardimci

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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