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Amacg: Ulkemizde ve diinyada regete edilen ilaglar arasinda en sik regete edilen ilag gruplarindan biri antibiyotiklerdir.
Uygunsuz antibiyotik kullanimi direngli mikroorganizmalarin yayginlagmas: ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu
calismanin amaci; hekimlerde akiler antibiyotik kullanim bilgi ve tutum diizeyi konusunda farkindaligin arastirilmasi ve
hekimlerde akilci antibiyotik kullanimi konusunda farkindaligr artirmaya yonelik stratejilerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlere yapilmistir.
Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya 2018 y1li mayis -haziran aylarinda anket goriismesini kabul eden hekimler
dahil edilmistir. Calismaya 203 kisi davet edilmistir. Toplam 147 (%72.4) kisi anket sorularina cevap vermeyi kabul etmis olup
aragtirmaya dahil edilmislerdir. Anket 27 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Degerlendirmelerimiz sonucunda hekimlerin %89.1inin akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Antibiyotik segerken dikkate alinan kriterler incelendiginde en az maliyet (%42.9); en ¢ok etkililik (%83.0)
olarak tespit edilmistir.

Sonuc¢: Calismamizda, akiler antibiyotik kullanimi politikalari kapsaminda hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrast
egitimine dnem verilmesi, egitimin siirekli ve ger¢ek hayata uygun olmasi, hekimlerin hastalarina daha fazla zaman ayirip iyi
iletisim kurmas1 ve hastalarini bilgilendirmelerinin, akiler antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar elde edilmesine
biiyiik katkist olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Akiler ilag, Antibiyotik, Hekim.

ABSTRACT

Objective: One of the most commonly prescribed drug groups is antibiotics in our country and in the world. Inappropriate use
of antibiotics leads to widespread resistant microorganisms and economic losses. The purpose of this study is; searching
awareness about the knowledge and attitude level of rational antibiotic use in physicians and to identify strategies to raise
awareness of the rational use of antibiotics in physicians.

Methods: Our study was conducted to physicians in Adnan Menderes University Application and Research Hospital. It is a
descriptive type cross-sectional study. The study included physicians who accepted the survey interview in May- June 2018.
203 people have been invited to study. A total of 147 (72.4%) people agreed to answer the questionnaire and were included in
the study. The survey consists of 27 questions.

Results: As a result of our evaluations, it is seen that % 89.1 of the physicians have knowledge about rational antibiotic use.
About the criteria taken into consideration when choosing antibiotics, the least common is cost (42.9%); while the most
common is effectiveness (83.0%).

Conclusion: In this study, we believe that giving importance to pre-graduate and post-graduate education of physicians
regarding rational antibiotic use policies, making this education continuous and realistic, developing the communication level
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between the physicians and their patients by sparing more time to those patients and informing them better will contribute
greatly to achieving positive results in terms of rational antibiotic use.

Key words: Rational antibiotic use, Rational drug, Antibiotic, Physician.

1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Nairobi Konferansi’nda (1985) akilcr ilaci; hastalarin
kisisel Ozelliklerine ve hastaliga ait bulgulara goére uygun ilaci, uygun miktarda ve zaman
araliginda, en uygun maliyetle ve kolayca uygulayabilme seklinde tanimlamistir. Akilcr ilacin
biitlin kullanim ilkeleri bu tanim igerisinde bulunmaktadir. Akilci ilacin temel ilkeleri;
endikasyonun uygunlugu, ilacin dogru sec¢imi, uygun hasta, dogru doz ve yeterli zaman
araliginda hastay1 dogru bilgilendirme parametrelerinden olusur (1).

Akilcr antibiyotik kullanimi, antibiyotik uygulanacak hastaya konacak taninin dogru
olmasi ve buna gore tedavi planlamasinin yapilmasiyla baglar. Daha sonra verilecek
antibiyotigin dogru se¢imi, hastaya regeteyi yazma, tedavi siirecine baslama, hastaya bu siireg
ile alakal1 bilgilendirme yapma, gerekli uyarilarda bulunma, tedavi siirecinin takibi ve hastay1
araliklarla muayene kontroliine ¢agirma seklindedir (2). Antibiyotiklere kars1 direng gelismesi
bir¢ok ciddi soruna yol agmaktadir. Antibiyotiklere karsi direng giin gectikge artmaktadir.
Antibiyotik direncinin sebep oldugu sorunlardan dolay1 akilci antibiyotik kullanimina olan
ihtiyag¢ artmaktadir (3,4).

Bu ¢aligmada akilct antibiyotik konusunda hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesine yonelik anket sorulari hekimlere yoneltilmis ve durum tespiti yapilmaya
calisiimastir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 2018 y1l1 mayis-haziran aylari arasinda yapilmistir. Arastirma evreni Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlerden olusmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan akilc1 antibiyotik kullanimi bilgi ve tutumunu
degerlendiren 27 soruluk bir anketle toplanmustir. Anket formlart Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hekimlere dagitilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan tiim hekimlere akilci antibiyotik kullanim bilgi ve tutum
diizeyi konusunda farkindaligin arastirilmasi amaciyla anket formlar1 dagitilmistir.

Anketimizin ilk boliimiinde hekimlere mesleki ve kisisel 6zelliklerle alakali agik ve
kapali uglu sorular yoneltilmistir. Bu kisimda hekimlere cinsiyeti, yasi, ne kadar siiredir hekim
olduklari, dahili ve cerrahi tip bilimlerinden hangisinde uzman olduklar: ya da uzmanlik egitimi
aldiklar1 sorulmasi amaglanmistir. Anketin ikinci boliimiinde “antibiyotik regete ederken dikkat
edilen durumlar”, “recete edilen antibiyotik ile ilgili hastay1 bilgilendirme”, “hastaya verilen
antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme”, “ilaglarla ilgili advers (yan) etki ortaya

29 ¢

c¢iktiginda bildirim yapma”, “hastanizin istedigi antibiyotigi re¢ete etme durumu”, “antibiyotik

99 (13

secerken dikkate alinan kriterler”, “akilc1 antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgi sahibi olup
olmama”, “akilct antibiyotik kullanimi1 konusunda seminer, egitim almak isteme” ile ilgili
sorulara yer verilmistir.

Dagitilan anket formlar1 toplanarak istatistiksel analizi yapilmistir.
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Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan onay sonrast yapilmistir
(Tarih:12/4/2018 Karar no:9 Protokol no:2018/1376).

Arastirma sonucunda ulasilan veriler SPSS (Statistical Packege for Social Science) for
Windows 25.0 programi ile analiz edilmistir. Veriler %95 giiven aralig1 i¢inde, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayict istatistik
metotlarindan say1, yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir.

3. BULGULAR

Calismamizda anketimizi doldurmayi kabul etmis 147 hekim degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin - sosyo-demografik  6zellikleri  degerlendirildiginde;
calismamizda 147 hekimin %41.5’1 kadin, %58.5°1 erkektir. Katilimeilarin %69,4°1 24-30 yas,
%19.7°si 30-40 yas, %5,4’0 41-50 yas ,%4,1°1 51-60 yas, %1,4’i 61-65 yas araligindaki
hekimlerden olugsmaktadir. Mesleki tecriibe incelendiginde ise 1-15 yillik mesleki tecriibeye
sahip hekimlerin oraninin %74.1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 61 41.5
Erkek 86 58.5
Yas 24-30 102 69.4
31-40 29 19.7
41-50 8 54
51-60 6 4.1
61-65 2 1.4
Mesleki Tecriibe 1 yildan az 20 13.6
1-5 yil 79 53.7
6-15 y1l 30 20.4
16-20 y1l 6 4.1
21-25y1l 4 2.7
26-30 yil 4 2.7
31-35 yil 4 2.7
Uzmanhk Alam Cerrahi T1p Bilimleri 47 32.0
Dahili T1ip Bilimleri 100 68.0

Hekimlerin antibiyotik recete etme nedenleri incelendiginde, %45°1 profilaksinin, %95°1
tedavinin, %7.5°1 hastanin isteginin neden oldugunu ifade etmistir. Hekimlere akilc1 antibiyotik
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldugunda; %10.9’unun akilc1 antibiyotik
kullanim1 hakkinda bir bilgiye sahip olmadigi, %89.1’inin ise akilci antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirttikleri saptanmustir.

Antibiyotik yazarken dikkat edilen durumlar degerlendirildiginde hastanin gebelik
durumuna hekimlerin %78.2’sinin, hastanin alerjik Oykiisiine %74.1’inin, hastanin yasina
hekimlerin %52.4’intin her zaman dikkat ettikleri; hekimlerin %29,9’unun sigara/alkol
kullanimi, yan destek iiriinler ve bitkisel iirtin/ila¢ kullanimina, %23.8’inin ilag fiyatlarina hig
dikkat etmedikleri belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Antibiyotik Regete Ederken Dikkat Edilen Durumlar

Her Zaman Sikhikla Bazen Hicg
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Hastanin yasi 77 52.4 50 34.0 15 10.2 5 3.4
Hastanin cinsiyeti 21 14.3 21 14.3 50 34.0 55 37.4
Hastada kronik 72 49.0 54 36.7 20 13.6 1 0.7

hastalik olup olmamast

Hastanin kullandigi 68 46.3 56 38.1 21 14.3 2 14
diger ilaclar
Hastanin alerjik 109 74.1 28 19.0 10 6.8 0 0.0

Oykiisiiniin varligi

Ilag fiyat: 14 9.5 31 211 67 45.6 35 23.8

Hastanin ilag 20 13.6 48 32.7 60 40.8 19 12.9
kullanim tecriibesi

Hastanin 21 14.3 52 354 58 39.5 16 10.9
sosyokiiltiirel diizeyi

Alkol/sigara kullanimi 12 8.2 29 19.7 62 42.2 44 29.9
Gebelik durumu 115 78.2 21 14.3 8 5.4 3 2.0
Yan destek 18 12.2 27 18.4 58 395 44 29.9
urlinler ve

bitkisel tirtin/ilag kullanimi1

Recete edilen antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu degerlendirildiginde
hekimlerin %36.1’inin her zaman bilgi verdigi, %48.3 {inlin siklikla bilgi verdigi, %15’inin
bazen bilgi verdigi, %0.7’sinin hi¢ bilgi vermedigi tespit edilmistir. Hastaya recete edilen
antibiyotik hakkinda verilen bilgiler tablo 3 ‘te belirtilmistir. Hekimler tarafindan verilen
bilginin hastalar tarafindan tekrar edilmesi isteginin oranlar1 incelendiginde %36.1 inin tekrar1
istedigi, %63.9’un tekrar1 istemedigi tespit edilmistir. Hastalarin tekrar etmesini istemeyen
hekimlerin neden istemedigi tablo 4’de belirtilmistir. Antibiyotik kullanimi hakkinda hekim
bilgilendirme yaparken hekimlerin karsilastig1 zorluklar degerlendirildiginde %72.8 i hastanin
sosyo-kiiltiirel diizeyi, %69.4°1 is yogunlugu, %61.2° si muayene siiresinin yeterli olmamasi,
%13.6’ s1 ilag¢ hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmama olarak belirtmislerdir.

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuclarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 inin tedaviyi takip ettigi, %49 unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. ilaglar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36.7’sinin
bildirim yapmakta oldugu ve %63.3’unun bildirim yapmadig1 belirlenmistir. Ilag yan etkileri
ortaya ciktiginda bildirim yapilan kurum olan TUFAM’1 hekimlerin %42.9’unun bildigi
belirlenmistir.  Hekimlerin  hastanin  istedigi  antibiyotigi recete etme durumu
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degerlendirildiginde hekimlerin %4.1°1 siklikla, %62.4 *ii bazen regete ettiklerini ; %43.5’ i ise
hi¢bir zaman recete etmediklerini belirtmistir.

Tablo 3.Hekimlerin Hastaya Regete Ettikleri Antibiyotik Hakkinda Verdikleri Bilgiler

Her Zaman Siklikla Bazen Hic¢

Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Kullanim sekli 106 72.1 34 23.1 6 4.1 1 0.7
Kullanim siiresi 104 70.7 35 23.8 7 4.8 1 0.7
Kullanim periyodu 89 60.5 44 29.9 13 8.8 1 0.7
[lag/ilag etkilesimleri 17 11.6 38 25.9 75 51.0 17 11.6
Tlag/besin etkilesimleri 15 10.2 32 21.8 74 50.3 26 17.7
[lag yan etkileri 31 21.1 55 37.4 50 34.0 11 75
Tlag etki mekanizmasi 7 4.8 14 9.5 62 42.2 64 435

Tablo 4. Hekimlerin Hastaya Verilen Bilgiyi Tekrar Ettirmeme Nedenleri

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni (n:94)

Say1(n) Yiizde(%)
Zaman yetersizligi 66 70.2
Hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi 19 20.2
Gerekli olmadigini diisiindiigii i¢in 22 23.4
Hastanin recete edilen ilaci daha 12 12.8

once kullanmis olmast

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuclarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51’inin tedaviyi takip ettigi, %49’unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. laclar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36.7’sinin
bildirim yapmakta oldugu ve %63.3’unun bildirim yapmadig1 belirlenmistir. Ilag yan etkileri
ortaya ciktiginda bildirim yapilan kurum olan TUFAM’1 hekimlerin %42.9’unun bildigi
belirlenmistir.  Hekimlerin  hastanin  istedigi  antibiyotigi recete etme durumu
degerlendirildiginde hekimlerin %4.1°1 siklikla, %62.4 ’ii bazen regete ettiklerini; %43.5’ 1 ise
hi¢bir zaman regete etmediklerini belirtmistir.

Hekimlere etkililik, maliyet, uygunluk ve giivenlilik kriterlerinden antibiyotik secerken
hangisi ve/veya hangilerini géz 6niine aldiklar1 soruldugunda; hekimlerin %42.9’unun maliyet,
%83.0 “lniin etkililik, %80.3 {iniin uygunluk ve %75.5’inin giivenlilik kriterine dikkat ettikleri
saptanmigtir. Hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar
degerlendirildiginde %6.5 ‘i mezun oldugu iiniversiteden, %48.9 u seminer programlarindan,
%19.8’ 1 internetten, %11.5’1 de ila¢ firmalarindan oldugunu belirtmislerdir. Hekimlere akilci
antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almay isteme konusunda fikri soruldugunda
%63.3’linilin egitim veya seminer almayi istedigi tespit edilmistir. Akilci antibiyotik konusunda
yeterli bilgiye sahip olunamamasinin nedenleri tablo 5’de incelenmistir.
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Tablo 5. Akiler Antibiyotik Kullanim1 Hakkinda Bilgi Eksikliginin Nedenleri

Sayi(n)
Yiizde(%)
Farkindaligin yetersiz olmast 95 64.6
Egitim programlarinin yetersiz olmasi 78 53.1
Kaynaklarin yetersiz olmasi 28 19.0
Hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamasi 104 70.7
4. TARTISMA

Calismamizdaki katilimcilarin %41.5’inin kadin, %58.5’inin erkektir. Mesleki tecriibe
incelendiginde ise 1-15 yillik mesleki tecriibeye sahip hekimlerin oran1 %74.1 oldugu tespit
edilmistir. ‘Saygili ve Ozer’in (2015) ’yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya dahil olan
hekimlerden %67.8’ini erkekler, %32.2’sini kadinlar olugturmustur. 1-15 yil mesleki tecriibeye
sahip katilmcilarin oran1 %71.2 saptanmustir (5). Bu oOzellikler degerlendirildiginde
katilimcilarin cinsiyet oranlar1 ve mesleki tecriibe oranlar iki ¢alismada da uyumludur.
Calismamizdaki katilimcilarin oran1 mesleki olarak geng diizey (1-5 yil) tecriibeye sahip
hekimlerden olusmustur. Bu calismamizin sonuclarinin katilimcilarin gelecekteki mesleki
tecriibelerinde pozitif etki olusturacagini diislinmekteyiz.

Hekimlerin antibiyotik regete etme sonuglar1 degerlendirildiginde hastalara, siklikla
antibiyotik verenlerin orant %32.7, bazen antibiyotik verenlerin orani1 ise %63.9 oldugu tespit
edilmistir. ‘Sahin ve ark.’in (2004)’’ saglik ocaklarinda gorev yapan hekimlere yapmis
olduklar1 ¢alismada hekimlerin her ii¢ regetesinden birinde antibiyotik bulunanlarin oram
%48.4 iken, her bes recetesinden ii¢linde antibiyotik bulunanlarin oranm1 %19.4 olarak
saptanmistir (6). ‘‘Isler ve ark’in(2019)’ yapmis oldugu caligmada aile hekimlerinin
recetelerindeki antibiyotik oranlar1 2011 yilinda %35 iken 2017 yilinda %25 olarak saptanmistir
(7). Bu veriler incelendiginde 1. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda gorev alan hekimlerin
antibiyotik recete etme oranlarinin alinan tedbirler ve egitimler ile azalma gostermesine ragmen
hala yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin alkol/sigara kullanimi konusunda hekimlerin %38.2°si her
zaman dikkat ederken %29.9°u hi¢bir zaman dikkat etmedigini belirtmis, antibiyotik recete
ederken yan destek triinler ve bitkisel {iriin/ila¢ kullanim durumuna hekimlerin %12.2’si her
zaman dikkat ederken %29.9’u hi¢bir zaman dikkat etmedigini belirtmistir. Recete edilen
antibiyotiklerin diger ilag ve iiriinlerle etkilesime girebilmesi, bitkisel iiriin/ilag, alkol ve sigara
kullanim1 ilacin farmakokinetik 6zelliklerinde degisiklige sebep olabilmektedir. Bu nedenlerle
hekimlerin antibiyotik recete ederken hastalarin bitkisel iirtin/ilag, alkol ve sigara kullanimlarini
g0z Oniine almalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.

’Kinalikaya ve ark.’in’’(2018) yapmis oldugu calismada hekimlere regete ettikleri
ilaglar hakkinda yeterli bilgilendirme yaptiklarini1 diisiiniip diistinmedikleri soruldugunda
hekimlerin %57,5’inin cevaplarinin “’evet ¢’ oldugu saptanmistir. Hekimlere verdikleri bilgiyi
hastanin anladigin1 kontrol edip etmedikleri soruldugunda hekimlerin %43,4’linlin “’evet’’
cevabini verdikleri saptanmistir (8). Bu bulgular bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
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Kenesar1 ve Ozgakar’in (2016) yapmis olduklari ¢alismada, hasta olan ¢ocuklarin annelerine
antibiyotik kullanimi1 konusunda kisa siireli bilgilendirme sonrasi yapilan degerlendirmede
annelerin tutum ve davraniglarinda bilgilendirmenin etkili olmadig1 saptanmigtir (9). Sahin ve
ark.’m (2019) yapmis oldugu ¢alismada antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilendirme yapilan
hastalarin antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilendirme yapilmayan hastalardan antibiyotigin
uygun kullanimi konusunda daha etkin olduklar1 saptanmistir (10). Akilci antibiyotik kullanimi
konusunda 6nemli bir faktor olan hastanin bu konuda daha fazla bilgilendirme ile siirece dahil
edilmesinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuglarmi takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 inin tedaviyi takip ettigi %49 unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. ‘Ergin ve ark.’in (2014)’” yapmis olduklar1 calismada hekimlerin
tedavilerinin sonuglariin degerlendirebilme sorusuna evet diyenlerin oran1 %56.9 bulunmustur
(11). Bu sonuglara bakildiginda hekimlerin yaklasik olarak yarisinin regete ettikleri ilacin sonug
degerlendirme ve takiplerini yapmadig goriilmiistiir. Kullanilan ilaglarin hastanin {izerindeki
etkinliliginin ve meydana gelebilecek yan etkilerinin saptanmasinda tedavi takibi 6nemlidir.
Tedavi takibinin yapilmamasinin akilct antibiyotik kullanimi konusunda énemli bir eksiklik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Maclar ile ilgili yan etki ortaya ciktiginda ise hekimlerin %36.7’si bildirim yapmakta
oldugunu ve hekimlerin %42.9’u ise bildirim yapacagi kurumu bildigini belirtmistir. ‘“Saygil
ve Ozer’in (2015)’’¢alismalarinda katilimeilarin %64.4’{iniin hicbir zaman ila¢ advers etki ile
ilgili bildirimde bulunmadiklar1 goriilmistiir. Bildirim yapan hekimler arasinda ise sadece
birka¢ defa bildirim yapanlarin orant %71 olarak saptanmistir (5).”’Kinalikaya ve
ark.’n’’(2018) yapmis oldugu ¢aligmada hekimlerin sadece %23,6’sinin advers etki ile ilgili
bildirim yaptig1, bildirim yapanlarin %96’siin sadece 1-2 kez bildirim yaptig1 saptanmustir(8).
Bu veriler 1s18inda hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun ila¢ yan etki bildirim yapmadig1
saptanmustir. Iki calisma birbiriyle benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda hekimlere etkililik, maliyet, uygunluk ve giivenlilik kriterlerinden
antibiyotik segerken hangisi ve/veya hangilerini gz 6niine aldiklar1 soruldugunda; hekimlerin
%42.9’unun maliyet, %83.0 ‘iiniin etkililik, %80.3’iiniin uygunluk ve %75.5’inin giivenlilik
kriterine dikkat ettikleri saptanmistir.”’Vangelik ve ark. (2006)’” yapmis oldugu calismada
hekimlerin %66.4’liniin en ¢ok ilacin etkinligini dikkate aldiklar1 belirlenmistir (12). Ergin ve
ark. (2014)’nin’’Pamukkale Universitesi'nde yaptig1 calismada ilag secerken en ¢ok dikkat
edilen kriter %94.2 oraninda etkinlik olarak bulunmustur, en az dikkate alinan kriter ise %50.5
oraninda fiyat(maliyet) kriteridir (11).

Oztiirk ve ark.’m (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin %56.1°1 tip egitimi
sirasinda akilcl antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiklarint belirtirken, mezuniyet
sonrast akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldigin1 belirten hekimlerin oran1 %26.8
olarak saptanmistir (13). Parlak ve ark’in (2013) yapmis olduklari ¢aligmada iiniversite
mezuniyeti sonrast akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim alan hekimlerin oran1 % 31.7
olarak saptanmistir (14). Machowska ve Stalsby Lundborg’un (2019) yapmis olduklar
derlemede 29 Avrupa iilkesindeki son sinif tip fakiiltesi dgrencilerinin ortalama % 66.1 ‘i
antibiyotik kullanimi konusunda daha fazla bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ayni
derlemede Ingiltere’deki 140 gen¢ hekimle yapilan calismada hekimlerin %5-13’{iniin
antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgilerinin yeterli olduklarini diisiindiikleri saptanmustir (15).
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Caligmamizda hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almayi isteme
konusunda fikri soruldugunda ise %63.3’liniin egitim veya seminer almay1 istedigi tespit
edilmistir. Akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda mezuniyet sonrasinda egitimlerin devam
etmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Akiler antibiyotik konusunda bilgi eksikliginin nedeni incelendiginde, en c¢ok
hekimlerin egitime yeterince zaman ayiramamast (%70.7); farkindaligin yetersiz olmasi
(%64.6) ve egitim programlarinin yetersiz olmasi (%53.1) oldugu tespit edilmistir. <“Ergin ve
ark. (2014)>’ yapmus olduklar1 ¢alismada akilci ilag kullanimi (AIK) konusunda katilimci
hekimlerin kendini yeterli gérme oran1 %28.8, AIK konusunda kurs-seminer almak isteme
orani %62.9 olarak saptanmistir (11). Bu veriler esliginde her iki calismada da katilimcilarin
yaklasik iicte ikisinin AIK konusunda egitim almak istedigi ve kendilerini mesleki egitim
konusunda yenilemeye acik ve hevesli olduklarini gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, katilimer hekimlerin yaklasik onda dokuzu akilcr ilag ve akilcr antibiyotik
konusu hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve bu bilgilerin en énemli kaynagmin egitim almig
olduklar1 tniversiteler oldugunu belirtmislerdir. Buna ragmen hekimlerin antibiyotik recete
ederken bilgilerini yeteri kadar kullanmadiklari, bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasina
yonelik programlarin yapilmasinin pozitif yonde katki saglayacagini diistinmekteyiz. Yapilmis
olan birgok calismada hekimler akilci antibiyotik kullanimi konusunda kendilerini yeterli
gormemektedir. Bunun en 6nemli nedeninin bir¢ok tip fakiiltesinde AAK konusunda egitim
verilmesine ragmen hekimlerin mezuniyet sonrasi déonemde bu egitimi kullanmakta ve
hatirlamakta  zorlanmalarindan  kaynaklandigin1  diistinliyoruz.  Bunun  nedenleri
diisiiniildiiginde hekimlerin hasta yogunluklari ve muayene siirelerinin yetersiz olmasi akilci
olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir. Hekimlerin yaklagik ticte ikisi AAK konusunda
egitim almak istediklerini belirtmisler. AAK konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasinin
nedenleri arasinda en dnemli nedenler hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamalari ve
farkindaligin yetersiz olmasi olarak saptanmistir. Hastanelerde hekimlere belirli araliklarla
yazili (poster,brosiir,kitap¢ik) ve sozlii (seminer,toplant1) kaynaklar araciligiyla AAK
konusunda farkindaligin arttirilmasina yonelik etkinlikler yapilmali, bu sayede AAK
konusunun giindemde kalmasi saglanmalidir. Bu veriler dogrultusunda hekimlerin hasta
muayenesine daha uzun stireler ayirmasi saglanmali AAK konusunda yapilacak programlar
cergevesinde hekimlerin AAK konusunda mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim,
seminer ve kurs almalar1 saglanmalidir. Egitimlerin belirli araliklarla ve hekimlere zorunlu
tutularak  yapilmasmmin  AAK konusunda farkindaligin stirekliligini  saglayacagini
diistinmekteyiz. Hekimlerin AAK pratiginin arttirilmasi igin regete ettikleri ilag/antibiyotik
konusunda geri bildirimlerde bulunmalarmin akiler ilag ve akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda farkindaligin artirilmasina biiyiik katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan onay sonras1 yapilmistir (Tarih:12/4/2018 Karar
no:9 Protokol no:2018/1376).
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