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OZET

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDA ADNAN MENDERES
UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESTI HEKIMLERININ
BILGi VE FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Cakiréz Dede G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Ulkemizde ve diinyada regete edilen ilaclar arasinda en sik regete edilen ila¢ gruplarindan
biri antibiyotiklerdir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi direngli mikroorganizmalarin

yayginlagmasi ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Bu calismanin amaci; hekimlerde akilct antibiyotik kullanim bilgi ve tutum diizeyi
konusunda farkindaligin arastirilmasi ve hekimlerde akilci antibiyotik kullanimi konusunda

farkindalig1 artirmaya yonelik stratejilerin belirlenmesidir.

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki
hekimlere yapilmistir. Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya 2018 yili 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 arastirmaya dahil edilmislerdir. Veriler yiiz yiize anket goriismesi ile toplanmuistir.

Anket 27 sorudan olusmaktadir.

Degerlendirmelerimiz sonucunda hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi
durumu degerlendirildiginde %89,1’inin akilct antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi
oldugu  goriilmektedir.  Akile1  antibiyotik  kullanimi  bilgi  edinme  kaynagi
degerlendirildiginde, mezun olunan iiniversite en ¢ok kaynak olarak gosterilmektedir. ilaglar
ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin 54 (%36,7)’si bildirim yapmakta oldugunu
ve hekimlerin 63 (%42,9)’u ise bildirim yapacagi kurumu bildigini belirtmektedir.
Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler incelendiginde en az maliyet (%42,9); en ¢ok
etkililik (%83,0) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerden antibiyotik
secerken dikkate alinan kriterleri (Maliyet, etkililik, uygunluk, giivenlilik) 1 ile 4 arasinda
siralamalart istendiginde dikkate alinan en onemli kriterin etkililik, dikkate alinan en son

kriter ise maliyet olmustur. Hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer
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egitim almayi isteme konusunda fikri soruldugunda ise 93 (%63,3)’liniin egitim veya
seminer almay1 istedigi tespit edilmistir. Akilct antibiyotik konusunda yeterli bilgiye sahip
olunamamasinin nedenleri incelendiginde, en cok hekimlerin 104 (%70,7)’li egitime

yeterince zaman ayiramamasi tespit edilmistir.

Hekimlerde akilci antibiyotik kullanimi farkindaligin artirilmasi ve buna yonelik stratejilerin
gelistirilmesine yonelik yapilan bu ¢aligmamizda; akilci antibiyotik kullanimi politikalar
kapsaminda hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimine onem verilmesi,
egitimin siirekli ve gercek hayata uygun olmasi, hekimlerin hastalarina daha fazla zaman
ayirip iyi iletisim kurmasi ve hastalarini bilgilendirmelerinin, akilct antibiyotik kullanimi

acisindan olumlu sonuglar elde edilmesine biiyiik katkisi olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, antibiyotik, hekim.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF
ADNAN MENDERES UNIVERSITY APPLICATION AND RESEARCH HOSPITAL
DOCTORS ABOUT RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS

Cakir6z Dede G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department

of Medical Pharmacology Graduate Thesis, Aydin, 2019.

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.

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. Data were collected by face to face interview. The survey consists of

27 questions.

As a result of our evaluations, it is seen that %89,1 of the physicians have knowledge about
rational antibiotic use. When the source of knowledge about rational use of antibiotics is
evaluated, the university that is graduated is shown as the most common resource. When
there is a side effect of drugs, 54 physicians (%36,7) told that they reported the side effect
of drugs and 63 physicians (%42,9) stated that they know the institution to be notified.
About the criteria taken into consideration when choosing antibiotics, the least common is
cost (%42,9); while the most common is effectiveness (%83,0). The participating physicians
were asked to rank the criteria for choosing antibiotics (Cost, effectiveness, appropriateness,
safety) from 1 to 4, and the most important criterion that was taken into account was the
effectiveness, while the least important criterion was cost. When the physicians were asked
if they would like to take a training or a seminar on rational antibiotic use, 93 (%63,3) said

they wanted to take a training or a seminar. When the reasons for not having enough
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knowledge about rational antibiotics were examined, it has been determined that 104

(%70,7) physicians do not have enough time for education.

In this study that is conducted to increase the awareness of rational antibiotic use in
physicians and to develop strategies for this purpose, we believe that giving importance to
pre-graduate and post-graduate education of physicians regarding rational antibiotic use
policies, making this education continuos and realistic, developing the communication level
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.

Keywords: Antibiotic, physician, rational antibiotic use.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Nairobi Konferansi’nda (1985) akilci ilaci; hastalarin
kisisel ozelliklerine ve hastaliga ait bulgulara gore uygun ilaci, uygun miktarda ve zaman
araliginda, en uygun maliyetle ve kolayca uygulayabilme seklinde tanimlamistir. Akilci
ilacin biitiin kullanim ilkeleri bu tanim igerisinde bulunmaktadir. Akilci ilacin temel ilkelert;
endikasyonun uygunlugu, ilacin dogru sec¢imi, uygun hasta, dogru doz ve yeterli zaman

araliginda hastay1 dogru bilgilendirme parametrelerinden olusur. (Coskun, 2008).

Ulkemizde hastanelerde yatarak tedavi alan hastalarda antibiyotik kullanim1 %25-35
civarinda olup, yogun bakimlarda kullanim oran1 %50’yi bulmaktadir. Yogun bakimlarda
tedavi alan hastalarda uygulanan antibiyotik tedavisinin 9%40-60’1nda, antibiyotik
kullaniminda akilci antibiyotik bilesenlerine dikkat edilmedigi goriilmektedir (Bakir, 2001).
2016 yilinda Regete Bilgi Sistemi (RBS)’nden alinan veriler agiklanmis olup 2013- 2015
yillarinda aile hekimlerinin ve diger hekimlerin regetelerinde bulunan antibiyotik oranlari
degerlendirilmistir. 2013 yilinda aile hekimlerinin regetelerinin yiizde 33,95 ‘inde, diger
hekimlerin regetelerinin yiizde 38,65’inde antibiyotik bulunmakta; 2014 yilinda aile
hekimlerinin regetelerinin yiizde 31,47’sinde, diger hekimlerin regetelerinin yiizde
36,39’unda antibiyotik bulunmakta; 2015 yilinda aile hekimlerinin regetelerinin yiizde
31,07’sinde, diger hekimlerin recetelerinin ylizde 36,06’sinda antibiyotik bulunmaktadir
(RBS, 2016).

Akiler antibiyotik kullanimi, antibiyotik uygulanacak hastaya konacak taninin dogru
olmast ve buna gore tedavi planlamasinin yapilmasiyla baglar. Daha sonra verilecek
antibiyotigin dogru secimi, hastaya receteyi yazma, tedavi silirecine baslama, hastaya bu
stirec ile alakal bilgilendirme yapma, gerekli uyarilarda bulunma, tedavi siirecinin takibi ve
hastay1 araliklarla muayene kontroliine cagirma seklindedir (Agalar, 2008). Antibiyotiklere
kars1 direng gelismesi bir¢ok ciddi soruna yol agmaktadir. Antibiyotiklere karsi direng giin
gectikce artmaktadir. Antibiyotik direncinin sebep oldugu sorunlardan dolayr akilci

antibiyotik kullanimina olan ihtiya¢ artmaktadir (Paterson, 2004; Akalin, 2009).

Bu calismada akilc1 antibiyotik konusunda hekimlerin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin belirlenmesine yonelik anket sorular1 hekimlere yoneltilmis ve durum tespiti

yapilmaya ¢alisilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akiler fla¢ Kullanimi Tanimi ve Diinyada Gelisimi

1985°te Nairobi’de diizenlenen konferansta DSO AIK’i; hastalarin klinik gereksinim
duyduklar1 uygun ilaglari, yeterli dozlarda, uygun siirede, en uygun maliyetle almalari

seklinde tanimlamistir (WHO, 1985).

Evrensel diizeyde genel kabul goren AIK’in bu taniminin yapilmasmin ardindan
1986°da 39. Diinya Saglik Meclisi “Gozden Gegirilmis Ilag Stratejisi”ni kabul etmistir.
Ulkelere bu stratejilere uygun olarak  “Ulusal Tibbi Ilag Politikas’”n1 uygulamay1
onermistir. AIK tanimi, yine DSO’niin “Gozden Gegirilmis ilag Stratejisi’ni ele aldig
WHA39.27 sayili ve 21 Mayis 2001 tarihli “Gozden Gegirilmis Tip Stratejisi”ni ele aldigi
WHAS54.11 sayili belgeleriyle gili¢lendirilmistir (WHO, 1986; 2001). Bu baglamda, akilci
olmayan ila¢ kullanimi (AOIK), ilacin AIK tanimiyla drtiismeyecek herhangi bir sekilde
kullanilmas1 olarak tanimlanabilir. AOIK; ¢oklu ila¢ kullanimi, ilaglarin uygunsuz dozda
,uygunsuz formda, tan1 ve tedavi rehberlerine uygun olmayan sekilde kullanimi ve hastanin

ilaglar1 yanlis sekilde kullanmasi olarak 6zetlenebilir.

DSO’e gore, giiniimiizde kullanilan ilaglarm %50’sinden fazlas1 akilci olmayan
sekilde kullanilmaktadir. Diinyadaki insanlarin 3°te 1’1 gereksinim duyduklar1 ilaglara

ulasamamaktadir (WHO, 1985).

DSO, 60. Diinya Saglik Meclisi’nde hazirladign raporda akiler olmayan ilag
kullaniminin olumsuz sonuglara neden olmasinin giiclii bir varsayim oldugunu belirtmistir.
Ozel sektoriin ilag ve saghk hizmetleri saglama konusunda diinyada pay1 giderek
artmaktadir. Ozel sektdriin akilc1 ilag kullanimi konusunda kamuya gére kotii durumda
oldugu goriilmektedir. Ulkelerin 6zel sektore yonelik yeni diizenlemeler yapmasmin bu

koétii durumun 6niine gecilmesinde faydasi olacag diistiniilmektedir (WHO, 2007).

DSO 2002 yilinda “ilag Politikalar1 Perspektifleri “ni yayimlamis, bu belgede ilag
kullaniminin izlenmesi ve AOIK’yi diizenlemeye yonelik stratejilerin belirlenmesi,
belirlenen stratejilerin uygulanmasi ve uygulama sonrasi elde edilen verilerin akilct ilag
kullanimmin yayginlastirilmasima yénelik ‘‘Ulusal ilag Politikas1’> ve ‘“Ulusal Program’’

olusturmak gerekliliginin altin1 ¢izmistir. Bunun basariya ulagmasi i¢in hiikiimetlerin



konuya yeterli biitce ayirmas1 ve AIK’i es giidiimlemek iizere“cok disiplinli” bir “ulusal
yap1” kurmas: gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bir iilkede yiiriitiilecek AIK programi; AIK
stratejisinin  belirlenmesi, bu stratejiler dogrultusunda hekimlerin ve hastalarin AIK
konusunda farkindaliklarinin artirilmast ve AIK konusunda 6zendirilmesi, tan1 ve tedavi
rehberlerinin AIK konusuna uygun bir bigimde giincellenmesi ve AIK konusunda egitim
programlarinin desteklenmesi, hastalarin ila¢ kullanim konusunda yeterli bilgilendirilmesini

kapsamaktadir. (WHO, 2002).

DSO’niin AIK’i tesvik etmek igin dikkat ¢ektigi 12 temel anahtar madde ise

sunlardir.

1. AIK konusunda stratejilerin olusturulmasi ve esgiidiim i¢in multidisipliner bir

yap1 olusturulmast,
2. Tam ve tedavi rehberlerinin kullanilmasi,
3. Ulusal dlgekte temel ilag listesi olusturulmasi ve uygulanmast,
4. Saglik kurumlarinda ilag¢ ve tedavi kurullarinin olusturulmast,

5. Tip fakiiltelerinin egitim programlarma, AIK konusunda egitim programlarinin

eklenmesi,

6. Hekimlerin mezun olduktan sonraki donemde egitimlerinin programlarla

devaminin saglanmast ,
7. Izlem , denetim ve degerlendirmelerin yapilmasi,
8. Tedavide dogru ve tarafsiz bilginin kullanilmasi,
9. Tedavi stirecine halkin egitimlerle dahil edilmesi,
10. Ilag firmalarinin maddi tesviklerinin engellenmesi,
11. AIK ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmast,
12. Kamunun yeterli maddi kaynak ayirmasi (WHO, 2002).

2011°de DSO’niin yaymlamis oldugu raporda, AIK konusunda farkindaligi artirmak
icin ulusal ¢apta bir programa ve egitimin gerekliligine dikkat ¢ekmistir (WHO, 2011).



2.2. Tiirkiye’de Akile ila¢ Kullamimi Kavram ve Gelisimi

Ulkemizde AIK ile ilgili faaliyetler 90’11 yillarda baglamistir. Giiniimiizde DSO’niin
cizdigi cerceve dogrultusunda faaliyetler devam etmektedir. Bu faaliyetlerin ¢ogunun
gerceklesmesinde SB onciiliik yapmis, destek ve tesvikte bulunmustur. Bu faaliyetleri tarihi

sirayla 6zetleyecek olursak:

1992°de AIK konusundaki ¢alismalar SB tarafindan baslatilmistir. SB tip fakiilteleri
ogrencilerine akilct tedavi konusunda egitim verilmesini saglamistir. 1998/99 yillarinda
DSO ve SB AIK ile ilgili ortak bir ¢alisma baslatmistir. AIK konusunda farkindaligin
artirllmasina yonelik seminerler, toplantilar ve faaliyetler yapilmistir. (Tiirk Farmakoloji

Dernegi Biilteni, 1999).

SB, AIK ile ilgili sivil toplum kuruluslari tarafindan diizenlenen bir ¢cok seminer ve
egitim programina destek vermistir. Bu destekler neticesinde su anda AIK konusunda
uzman insanlari yetismesine katki saglamistir (Akici, 2012). 2000’1i yillarda ilk kez Tani
ve Tedavi Rehberleri basilmis ve yillar igerisinde revizyonlart yapilmistir (T.C.S.B. Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003). DSO tarafindan AIK konusunda
hazirlanmis olan kaynaklar dilimize ¢evrilerek basimlar1 yapilmistir. (De Vries TPGM ve
ark, 1994; Hogerzeil HV ve ark, 2001; T.C.S.B. Akilct ila¢ Kullanim1 Konusunda Halk
Egitimi, 2004).

2006 yilinda AIK ile ilgili ¢alistay yapilmustir. Eczacilik fakiiltelerinde AIK
konusunda egitim verilmeye baslanmistir. 2010°da SB tarafindan AIK konusunda uzaktan
egitim programi baslatilmistir. “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu’’ kurulmustur. SB
tilkemizde yapilmis olan genis saha sonuclarini toplamis, degerlendirmis, bunlarin
sonuclariyla alakali ilgili raporlart diizenlemistir. (T.C.S.B. “Birinci Basamakta Akilci
Recgete Yazim1” Arastirma Serisi 7, 8, 9, 10; 2011). 2011 yilinda Antalya’da “International
Conference for Improving Use of Medicines’’ yapilmistir. SB tarafindan 2013 yilinda

“Akiler Tlag Kullanimi” kitab1 basilmistir (Akici, 2013).

2011 tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur.



TITCK tarafindan 2014 ile 2017 yillarin1 kapsayan akilci ilag kullanimi konusunda
ulusal eylem plani yapilmistir. Bu eylem planini 6 ana baslik, 20 belirlenen hedef ve 99
faaliyet olusturmaktadir (Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani, 2014- 2017) (Tablo 1).

Tablo 1. Akilcr ilag kullanimi ulusal eylem plani

Ana Bashiklar Alt Bashklar

Idari Diizenlemeler izleme

Ve Planlamalar Tamtim Egitim ve Degerlendirme

AIK Yapilanmas: ve Koordinasyon 5 Faaliyet - - -
Hekim 2 Faaliyet 6 Faaliyet 11 Faaliyet 10 Faaliyet
Eczac 3 Faaliyet 4 Faaliyet 9 Faaliyet 1 Faaliyet
Yardima1 Saghk Personeli - 4 Faaliyet 7 Faaliyet 1 Faaliyet
Halk 1 Faaliyet 12 Faaliyet 9 Faaliyet 1 Faaliyet
Tlac Sektorii 5 Faaliyet 4 Faaliyet 1 Faaliyet 13 Faaliyet

DSO, tip dgrencilerinin akiler ilag kullanimi egitimini saglamak amaciyla Gréningen
Universitesi ile birlikte bir kaynak kitap hazirlamistir. “World Health Organization Student
Guide to Good Prescribing’’ adindaki bu kitap ve probleme dayali farmakoterapi egitimini

iceren bir kurs De Vries ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
DSO/Gréningen Akiler Farmakoterapi egitim modelindeki temel basamaklari;

*Hastanin sorununun tanimlanmasi
*Tedavi hedeflerinin 6zellestirilmesi
*Her bir hasta i¢in tedavi seceneginin belirlenmesi
*Recete yazmak
*Hastay1 bilgilendirme , tavsiyelerde bulunma ve hastanin yapacaklarinin anlatilmasi
*Tedavinin takibi ve sonlandirilmasi (De Vries ve ark, 1994).
1996°da Marmara Universitesi biinyesinde bulunan tip fakiiltesinde Groningen

Universitesi ve DSO birlikteligi ile olusturulan akilc1 ilag kullanimu ile ilgili egitim modeli

uygulamaya baslamistir. 1997 yilinda Ikinci Saglik Projesi kapsaminda, bir grup



akademisyen ve SB personeline Hollanda Groningen Universitesi tarafindan “AIK Egitici
Egitimi” verildi. Akiler ilag kullanimina yonelik bu egitici egitimini alan kisiler tarafindan
cesitli tip fakiiltelerinde klinik farmakoloji e8itimi verilmis ve staj programlari ¢ergevesinde

iilke genelinde yayginlastirilmistir.

Tiirk Farmakoloji Dernegi’nin 2007°de iiniversitelerde yapmis oldugu calismada
farmakoloji anabilim dallarinda AIK ile ilgili egitim verildigi ve miifredat gergevesinde

Ogrencilere bu egitimin uygulandigi belirlenmistir (Akici ve ark, 2011).

2008 yilinda, Eczacilik fakiiltelerinde AIK egitimi ders olarak uygulanmaya
baslamistir. 2009 yilinda, Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) ile ortaklasa “Eczacilik
Fakiiltelerindeki Farmakologlar icin AIK Egitici Egitimi” kursu ve Istanbul Eczac1 Odasi ile
ortaklasa “Serbest Eczacilar igin AIK Egitimi” diizenlenmistir (Akic1, 2015).

2.3. Antibiyotik Kullanim ve Antibiyotik Kullanim ilkeleri

50 wyildan daha wuzun zamandir antibiyotikler hastalarda kullanilmaktadir.
Antibiyotiklerin kullanima girmesiyle beraber enfeksiyonla miicadelede yiiz giildiiriicii
sonuglar olmustur. Bununla birlikte antibiyotik kullanirken dikkat edilmesi gereken akilci

antibiyotik kullanim ilkelerinin oldugunu unutmamaliyiz (Cevik, 2007).

Giliniimiizde antibiyotikler en sik regete edilen ilaglardandir. Fakat uygunsuz
kullanim agisindan da en Onlerde yer alan ila¢g gruplarindan biridir. Akiler olmayan
kullanimlar mikroorganizmalarin antibiyotige diren¢ gelistirmesini artirmakta ve bu durum

diinya ¢apinda énemli bir sorun teskil etmektedir. (Owens, 2008; Costelloe ve ark , 2010).
Akile1 olmayan kullanimin neden oldugu problemler soyledir:

*Mikroorganizmalarda direng¢ gelismesini artirir.

*Direng gelismesi sonrast olan enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirir.
*{la¢ kullanimi sonrasi goriilen yan etki siklig1 artar.

*Ekonomik maliyet artar.

*Hastalarda mortalite ve ek morbiditelerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ozgiines,

2003).



Antibiyotik  kullanilmadan o6nce hasta i¢in gerekli olup olmadig1 iyi
degerlendirilmelidir. Antibiyotik tedavi ve bazi durumlarda profilaksi amaciyla kullanilir.

Tedavi iki baglik altinda degerlendirilir:

*Mikroorganizmalarin varlig1 kanitlanmis enfeksiyonlarin tedavi edilmesi: Hastalarin
fiziksel muayenesinin, Oykiisiiniin ve laboratuvarlarinin degerlendirilmesi sonucu

mikroorganizma varliginin kanitlandig1 enfeksiyon hastaligr durumu.

*Enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin izolasyonunun yapilamadig1 ama eldeki
bulgularin enfeksiyon varligim1 gosterdigi durumlar: Buna benzer enfeksiyonlarin

tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalara dayanarak verilmesi durumu (ampirik tedavi)
Antibiyotiklerin profilaksi amacl iki kullanim sekli vardir:
*Cerrahi profilaksi: Kolorektal cerrahi vb.

*Medikal profilaksi: Infektif endokardit vb.
Antibiyotiklerin kullanimi 5 temel baglikta toplanmistir (Cevik, 2007) (Tablo 2).

Tablo 2. Antibiyotik kullanim ilkeleri

Antibiyotik kullanim ilkeleri

1- Enfeksiyon varligi (Antibiyotigin kullanilmasin1 gerektiren durumun var olmasi)
a- Bakteriyel enfeksiyonun varligi
b-Ampirik tedavi
c-Profilaktik tedavi

2-Dogru 6rneklem alimi ve etkeni dogru tanimlama

3-Uygun antibiyotik se¢imi

4-Kombinasyon ihtiyacinin var olup olmamasi

5-Tedavi siirecinin gézlenmesi ve gereginde yeniden diizenlemelerin yapilmasi

Antibiyotik tedavi siirecinin ilk asamasi enfeksiyona neden olan patojeni
tanimlamadir. Uygun olarak alinan kiiltiir enfeksiyon varligmin kesin tanimlanmasini
saglayan en onemli yontemdir. Kiiltiir tedaviye baslamadan 6nce alinmalidir. Antibiyotik
tedavisi baslandiktan sonra genellikle {ireme saptanmaz. Alinacak kiiltiir sonuglar1 kisa

stirede sonuglanamayacak olsa bile yine de kiiltiir alinmalidir.



Antibiyotik tercihinde bir ¢cok etken etki etmektedir (Cevik, 2007) (Tablo 3).

Tablo 3. infeksiyon hastaliklarmin tedavisinde antibiyotik se¢imine etki eden faktorler

Infeksiyon hastaliklarimin tedavisinde antibiyotik secimine etki eden faktorler

*Mikroorganizmaya ait 6zellikler
-Etkenin mikroorganizmanin antimikrobiyal duyarlilig1
-Bir veya birka¢ mikroorganizma

*Hasta ozellikleri
-Yas
-Ek hastaligin varlig1
-Hamilelik durumu
-Alerji oykiisii
-Genetik anomaliler

*Infeksiyonun olustugu yer
-Infeksiyonun hastanede , hastane disinda veya seyahatte gelismesi

*Infeksiyonun yeri
-Santral sinir sistemi,apse ,nazal siniis vb

*Antibiyotige ait 6zellikler

-Etkili oldugu spekturum

-Farmakoloji 6zellikleri

-Uygulanacak doz ve doz siiresi

-Uygulama yolu

-laglarin aralarindaki etkilesim

-Ters etkiler

-Fiyat

Antibiyotiklere diren¢ gelisimi artmaktadir, yeni protokoller olusturularak
antibiyotiklerin etkenlere kars1 etkinlik siirelerini yani kullanilmaya devam etme siirelerini
artirmak i¢in ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Yapilan bu caligmalar dirence neden olan
en Onemli etmenin antibiyotik kullanimi oldugunu gostermistir. Antibiyotigin

kullanimindaki artis o ilaca kars1 direng gelisimine neden olmaktadir.

Diinyada en ¢ok kullanilan ila¢ gruplarindan biri antibiyotiklerdir. Gelismekte olan
iilkelerde saglik icin ayrilan giderlerin yaklasik {igte birini antibiyotik harcamalarinin

olusturdugu bildirilmistir.

Antibiyotik uygulamalar1 diger ilaglarin kullanimindan farklidir. Tedavide hastanin,
antibiyotigin ve enfeksiyonun ozellikleri dikkate alinarak uygulanir. Antibiyotik kullanimi
bazi durumlarda kiside antibiyotik direncine neden olmaz iken uygunsuz kullanim toplumda
direncin artmasina neden olur. Daha Once semptom olusturmayan mikroorganizma

kolonilerinin daha sonra enfeksiyonlara yol ag¢malart ve mikroorganizmalarin bu



antibiyotiklere karsi direngli olduklar1 goriilmektedir. Bundan dolayr akilci antibiyotik
kullanimiyla ilgili politikalarin  gelismesi diren¢ gelisen mikroorganizma sayisin
diisiirecektir. Tedavi siiresi de direng gelisimine neden olan 6nemli etmenlerden biridir. Kisa

stireli olmalidir, karsilagtirma ¢alismalari ile sonuglar degerlendirilmelidir.
Direng gelismesinin 6nlenmesi i¢in gereken ¢oziimler su sekilde siralanabilir;
1. Enfeksiyon olusumunun 6nlenmesi,
2. Antibiyotik kullaniminin uygun olmasi,
3. Ilag kombinasyonlarinin uygun olmasi,
4. Direng gelistirmis mikroorganizmanin yayilmasinin engellenmesi,
5. Yeni nesil antibiyotiklerin gelistirilmesi (Baykam , 2007).

Antibiyotik kullanilmasindaki neden mikroorganizmalarin yok edilerek bulgularin
tedavi edilmesidir. Hedefe ulagsmada en Onemli etken mikroorganizmalar i¢in dogru
antibiyotigin kullanilmas1 ve enfeksiyon bolgesinde uygun konsantrasyonda olmasi
gerekliligidir. Doz ayarlanimi ¢ok oOnemlidir. Doz ile ilacin etkili olmasi saglanirken

toksisite olusumu da Onlenir.

Antibiyotik kullanim farmakolojisi iki basliga ayrilir. Bunlar, farmakokinetik ve
farmakodinamiktir. Farmakokinetik, uygulanan dozun doku ve serumdaki konsantrasyon
miktarmin zamanla degisimini belirtir. ilaca organizmada ne oluyor? sorusunun cevabidir.
Farmakodinamik, antimikrobiyal etkenin konsantrasyonla iliskisini belirler. TIlag
organizmada neye sebep oluyor? sorusunun cevabidir. Sonug olarak dozun uygun se¢imi ve

tedavi siirecinin basarili olmasi i¢in ilacin farmakolojik 6zellikleri iyi bilinmelidir.
Farmakokinetik: {lacin uygulanmasindan sonra olusan olaylari inceler.

Farmakodinamik: Doz ile etki zaman arasindaki iligskiyi igerir, tedavi basarisini

tahmin etmek i¢in gereken parametreleri kapsar (Arman, 2007).



2.4. Akilel Tfla¢ Kullanim, Akiler Antibiyotik Kullanim Ilkeleri ve Degerlendirilmesi

Antibiyotikler tedavi se¢enekleri arasinda en 6nemli ilaglardan olup, lilkemizde ve
diinyada en ¢ok kullanilan ilaglardan biridir (Cetinkaya, 2004). Ulkemizde hastanelerde
yatarak tedavi alan hastalarda antibiyotik kullanimi %25-35 civarinda olup, yogun
bakimlarda kullanim orant %50’yi bulmaktadir. Yogun bakimlarda tedavi alan hastalarda
uygulanan antibiyotik tedavisinin %40-60’1nda, antibiyotik kullaniminda akilct antibiyotik
bilesenlerine dikkat edilmedigi goriilmektedir (Bakir, 2001). 2016 yilinda Regete Bilgi
Sisteminden (RBS) alinan veriler agiklanmis olup 2013- 2015 yillarinda aile hekimlerinin ve
diger hekimlerin recetelerinde bulunan antibiyotik oranlari degerlendirilmis. 2013 yilinda
aile hekimlerinin recetelerinin ylizde 33,95’inde, diger hekimlerin recetelerinin ylizde
38,65’inde antibiyotik bulunmakta; 2014 yilinda aile hekimlerinin regetelerinin yiizde
31,47’sinde, diger hekimlerin regetelerinin yiizde 36,39’unda antibiyotik bulunmakta; 2015
yilinda aile hekimlerinin recetelerinin ylizde 31,07’sinde, diger hekimlerin regetelerinin

yiizde 36,06’sinda antibiyotik bulunmaktadir (RBS, 2016).

Akiler antibiyotik kullaniminda temel prensipler; uygun ilag, uygun endikasyon,
uygun miktar, yeterli zaman ve dogru uygulama seklidir (Slama, 2005; Unal, 2005).
Antibiyotik segilirken hasta kisinin 0Ozellikleri, enfeksiyonun bulundugu bolge,
mikroorganizmanin ozellikleri ve uygulanacak ilacin farmakolojik 6zelliklerine de dikkat
etmek gerekir (Bakir, 2001). Antibiyotiklere kars1 direng gelismesi bir¢ok ciddi soruna yol
acmaktadir. Antibiyotiklere kars1 direng gilin gectikce artmaktadir. Antibiyotik direncinin
sebep oldugu sorunlardan dolay:1 akile1 antibiyotik kullanimina olan ihtiya¢ artmaktadir

(Paterson, 2004; Akalin, 2009).

Antimikrobiyal  kullanimi,  enfeksiyon  alam1  kontroliinde  yetersizlik,
mikroorganizmanin bulundugu ortam antibiyotiklerde direng¢ gelisiminde rol alan

faktorlerdendir.

Antibiyotiklere kars1t direng gelisiminin antibiyotik kullanimiyla iligkili oldugunu

destekleyen bazi durumlara 6rnek verecek olursak;

- Antibiyotiklerin kullanilmasinda meydana gelen degisiklikler ile direng gelisimi

prevelansi arasindaki degisiklikler paraleldir.
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- Antibiyotik kullanim Oykiisii olanlarda, enfeksiyon direngli bakterilerce meydana

getirilir.

- Saglik kurumlarinda en yiiksek direng, en c¢ok antibiyotik kullanilan yerlerde

goruliir.

- Antibiyotiklerin kullanilma siirelerindeki artis, direncli kolonilerin artmasina neden

olmaktadir.

- Hastane kaynakli enfeksiyonlardaki direng, toplum kaynakli enfeksiyonlardan

yiiksektir (Shlaes ve ark, 1997).

Saglik alanlarinda kaliteyi artirmaya yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda
antibiyotik kullanim kalitesini artirmaya yonelik diizenlemeler ortaya ¢ikmistir. Etken, hasta
ve kullanilan ilacin arasindaki etkilesimlerinin uyumu, kaliteli antibiyotik kullanimini

belirleyen etmendir (Geyik, 2006).

DSO tarafindan Temel ilaglar Eylem Programi’nin hazirladigi Iyi Regete Yazma
Rehberi-Pratik el kitabt hazirlanmigtir. Bu rehberde akilci tedavi siireci 6 basamakta

tanimlanmustir.
Bunlar sirasiyla
1. Problemi tanimlama
2. Tedavini hedeflerini belirleme
3. Kisisel tedavi uygunlugunu degerlendirme
4. Tedaviye baslama
5. Hastaya ihtiyaci olan bilgileri verme, uyarilarda bulunma

6. Tedavi siirecini gézlemleme ve sonuglarini degerlendirme, gereginde tedaviyi

noktalama olarak siralanmistir (De Vries ve ark, 1994).

Akiler tedavinin gerekli olma durumu diisiiniildiigiinde, yapilarin tedaviye uyumunu
saglamak icin tedavi basamaginda bulunan biitlin parcalarin sorunlarini ve eksik yonlerini

gidermek gerekir . AIK 3 temel unsurdan olusmaktadir:
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1. Hekim, eczaci ve ilag sektdriinden olusan arz ayagi
2. Hastalardan olusan talep ayag:

3. Hiikiimet, Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan olusan denetleyici ve diizenleyici ayak

(T.C.S.B. Akilci Ilag Kullanimimin Alfabesi, 1993; Nunes ve ark, 2009).

Hekimler hastanin isteklerini, AIK kurallar1 dogrultusunda dikkate alarak verilecek
tedavi konusunda hastay1 bilgilendirerek onu tedavi siirecine dahil etmelidir . AIK
konusunda dogru hareket eden hekimler kullanilan ilacin endikasyonunun uygun olmasina,
dozunun uygun ve yeterli olmasina, uygulama seklinin uygun olmasina, uygulama siiresinin
uygun olmasina, ilacin uygun hasta/hastalarda uygulanmasina dikkat eder. (WHO, 1993; De
Vries ve ark, 1994).

Giiniimiizde akilcr ilag kullanimiyla birlikte kisisel tedavi kavrami ortaya ¢ikmistir.
Kisisel tedavi kavraminin iginde kisisel ilag alt baslig1 bulunmaktadir. K-tedavi her zaman
ilag icermez ve bazen ilagsiz tedavi segeneklerini igerir. K-ila¢ se¢iminde dikkat edilmesi
gereken yanlar oldugu bir gergektir. Bu nedenle K-ila¢ se¢ciminde “Cok Amaclh Yararlilik
Analizi” (Multi-Attribute Utility Analysis: MAUA) kullanilabilir. MAUA sistematik bir
yaklasim olup hekime ila¢ se¢iminde biiyiikk kolaylik saglar. Dolayisiyla bunu hastaya
uygun regete yazmak icin her hekimin bilmesi iyi olacaktir. MAUA yonteminde 4 Olgiit
bulunmaktadir. Bunlar etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir (De Vries ve ark, 1994;
Akici ve Uzuner, 2013).

1. Etkililik: Kullamlan ilacin tedavi amacina karsihk gelen 6lgiidiir. Ilacin

tedavideki hedeflere ne kadar yardim ettigine bakilarak etkililik dl¢iit degeri bulunur.

Hastaya uygulanmasi planlanan ilacin etkinligini degerlendiren parametreler
nelerdir? Uygulanacak tedavinin endikasyonu ile tedavi amaglart uyumlu mudur ?

Uygulanan ila¢g amaclanan etkileri gostermelidir.

2. Giivenlilik: Uygulanacak ilacin yan etkisinin siklig1, bu etkilerin 6nemi, kar/zarar

arasindaki iligki oranin1 degerlendiren olgiittiir.

[lacin uygulanmasi diisiiniilen tedavi siiresinde, kronik kullaniminda ortaya cikan
istenmeyen etkiler nelerdir? Bu kullanim hastada risk olusturur mu? Uygulanan ilaglarla

ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler tolere edilebilir diizeyde olmalidir.
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3. Uygunluk: Uygulanacak olan ilacin hastaya uygunlugu cesitli parametrelerle

belirlenebilir. lacin uygulanmasi kar/zarar 6lgiitlerine dikkat edilerek degerlendirilir.

Uygulanacak ilacin kontrendikasyonlar1 nelerdir? Gebelerde kullanimi uygun
mudur? Ilacin hastaya uygulanma yolu dogru mudur? Uygulanacak ila¢ kolay uygulanabilir

formda olmalidir.

4. Maliyet: Uygulanacak ilag se¢ilirken ortaya ¢ikan maliyet 6l¢iitii, tedavi siiresince
olusan toplam maliyet g6z Oniine alinarak degerlendirilir. Maliyet Olgiitiinde degerlendirme
yapilirken birgok parametre (akut, kronik hastalik, tedavinin toplam maliyeti, iilkenin

ekonomik imkanlar1) goz 6niinde bulundurulmalidir.

Giinliik ilag maliyeti ne kadardir? Tedavi edilmemesi durumunda toplumsal bir
maliyete (is giicii vb. ) neden olur mu? Uygulanacak tedavide maliyet diisiik olmalidir. (De

Vries ve ark, 1994).

K-ila¢ se¢iminde alt1 ana basamak ve ilag se¢imi yapilirken dikkat edilmesi gereken

dort parametre vardir (Erden, 2008) (Tablo 4).

Tablo 4. K-ila¢ se¢ciminin adimlari

K-ila¢ seciminin adimlar1

1.Adim:Standart bir hastalig1 yada endikasyonu tanimlamast

2.Adim:Tedavi amaglarmin belirlenmesi

3.Adim:Etkili ilag grubunun listesini yapin

4.Adim:Dort genel kritere gore (etkinlik,giivenlilik,uygunluk,maliyet),etkili bir grup secin
5.Adim:Secilen grup icinden ,K-ilaciniz1 belirleyin

6.Adim:Farkli hasta gruplari igin alternatif ilaglar hazirlayin
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Anket Formlarimin Uygulanmasi

Calismamiz 2018 yili mayis-haziran aylar1 arasinda yapilmistir. Arastirma evreni
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlerden
olusmaktadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan akilci antibiyotik kullanimi bilgi
ve tutumunu degerlendiren 27 soruluk bir anketle toplanmaktadir. Anket formlar1 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 goérev 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 olduklar1 ya da
uzmanhk egitimi aldiklar1 sorulmasi amaclanmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde
“antibiyotik recete ederken dikkat edilen durumlar”, “recete edilen antibiyotik ile ilgili
hastay1 bilgilendirme”, “hastaya verilen antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme”,
“ilaglarla ilgili advers (yan) etki ortaya ciktiginda bildirim yapma”, “hastanizin istedigi

2 13 99 13

antibiyotigi recete etme durumu”, “antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler”, “akilci

antibiyotik kullanimi konusunda bilgi sahibi olup olmama”, “akilc1 antibiyotik kullanimi

konusunda seminer, egitim almak isteme” ile ilgili sorulara yer verilmektedir.
Dagitilan anket formlar1 toplanarak istatistiksel analizi yapilmstir.

Calismanmiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan onay sonrast yapilmigtir

(Tarih:12/4/2018 Karar no:9 Protokol no:2018/1376).
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3.2. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda ulasilan veriler SPSS (Statistical Packege for Social Science)
for Windows 25.0 programi ile analiz edilmistir. Veriler %95 giiven araligi iginde,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayici
istatistik metotlarindan sayi, yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin anket sorular ile iligkisini analiz edebilmek icin ¢apraz tablo ve ki

kare testi yapilmistir. Frekans analizindeki say1 ve ylizdeler grafikler ile gorsellestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda anketimizi doldurmayi kabul etmis 147 hekimi degerlendirdik.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri tablo 5°de verilmistir. Bu
sonuglara gore hekimlerin %41,5’ini kadimnlar, %58,5’ini erkeklerden olugmaktadir.
%69,4’1inii 24-30 yas arasindaki, %19,7’sini 31-40 yas arasindaki, %5,4’{inii 41-50 yas
arasindaki, %4,1’ini 51-60 yas arasindaki, %1,4linli 61-65 yas arasindaki hekimlerden
olustugu tespit edilmistir. Mesleki tecriibe incelendiginde ise 1 yildan az mesleki tecriibesi
olanlar %13,6 , 1 ile 5 yil arasinda olanlar %53,7 , 6 ile 15 yil arasinda olanlar %20,4 , 16
ile 20 y1l arasinda olanlar %4,1 , 21 ile 25 yil arasinda olanlar %2,7 , 26 ile 30 y1l arasinda
olanlar %2,7 , 31 ile 35 yil arasinda olanlar %2,7 oldugu tespit edilmistir. Uzmanlik alanm
incelendiginde ise hekimlerin %32’sinin cerrahi tip bilimleri, %68’ inin dahili tip bilimleri

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1(n) Yiizde(%)

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 y1l 4 2,7

31-35y1l 4 2,7
Uzmanlhk Alam Cerrahi Tip Bilimleri 47 32,0
Dahili Tip Bilimleri 100 68,0
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Hekimlerin yabanci dil diizeylerine puan vermeleri istenmistir. Buna gore hekimler
bilimsel yayinlar1 takip etmede ihtiyaglar1 olan yabanci dil diizeylerinin degerlendirdiginde
ortalamasimnin 10 iizerinden 6,54 ¥ 1,95 oldugu goriilmistiir. Hekimlerin yabanci dil

diizeylerine verdikleri puanlar tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yabanci dil diizeyi

Puanlar Sayi(n) Yiizde(%)
1,00 0,00 0,00
2,00 3 2,0
3,00 9 6,1
4,00 10 6,8
5,00 26 17,7
6,00 13 8,8
7,00 38 25,9
8,00 27 18,4
9,00 11 7,5
10,00 10 6,8

Hekimlerin antibiyotik recete etme sonuglar1 (Tablo 7) degerlendirildiginde
hastalara, her zaman antibiyotik regete edenlerin oran1 %2,7, siklikla antibiyotik recete
edenlerin orani %32,7, bazen antibiyotik recete edenlerin orani ise %63,9, hi¢ antibiyotik

recete etmeyenlerin orani %0,7 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Antibiyotik regete etme siklig1

Antibiyotik recete etme sikhig1 Sayi(n) Yiizde(n)
Her zaman 4 2,7
Siklikla 48 32,7
Bazen 94 63,9
Hig 1 0,7

17



Hekimlerin ne siklikla antibiyotik regete ettikleri ile uzmanlik alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamliligin varligini degerlendirebilmek i¢in ¢apraz tablo, ki kare testi
yapilmigtir. Test sonuglarina gore hekimlerin uzmanlik alanlari ile antibiyotik recete etme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore cerrahi tip
bilimindeki hekimler her zaman — siklikla antibiyotik regete ederken (%55,3); dahili tip
bilimindeki hekimler bazen regete veriyor ya da hi¢ regete vermiyor (%74,0) olduklar

gorilmistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Uzmanlik alani ile antibiyotik recete etme siklig1 arasindaki iliski

Ne siklikla antibiyotik recete edersiniz?

Her zaman- Sikhkla Bazen-Hi¢ Toplam
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Uzmanhk alam
Cerrahi Tip Bilimleri 26 55,3 21 44,7 47 100,0
Dahili Tip Bilimleri 26 26,0 74 74,0 100 100,0
Toplam 52 35,4 95 64,6 147 100,0

*p degeri:0,001 ; p=0,05

Hekimlerin antibiyotik recete etme nedenleri incelendiginde, %45,6’s1 profilaksinin,

%95,2’si1 tedavinin, %7,5’1 hastanin isteginin neden oldugunu ifade etmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Antibiyotik regete etme nedenleri

Antibiyotik recete etme nedenleri

Say1 (n) Yiizde(%)
Profilaksi 67 45,6
Tedavi 140 95,2
Hastanin Istegi 11 7,5

Antibiyotik recete etme nedeni ‘profilaksi’ ile uzmanlik alani arasinda istatistiksel
olarak anlamliligin varligin1 degerlendirebilmek i¢in ¢apraz tablo, ki kare testi yapilmstir.
Test sonuglarina gére uzmanlik alani ile antibiyotik regete etme nedeni ‘profilaksi’ arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore cerrahi tip bilimindeki
hekimlerin %70,2 hastaya antibiyotik vermesinin nedeni profilaksi iken, dahili tip

bilimindeki hekimlerin %66,0’1 bunu neden olarak ifade etmemistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Antibiyotik regete etme nedeni: profilaksi cevabi ile uzmanlik alam

degiskeni arasindaki iliski

Antibiyotik recete etme nedeni : profilaksi

Evet Hayir Toplam
Uzmanhk Alan Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Cerrahi Tip Bilimleri 33 70,2 14 29,8 47 100,0
Dahili TipBilimleri 34 34,0 66 66,0 100 100,0
Toplam 67 45,6 80 54,4 147 100,0

*p degeri:0,000 ; p=<0,05

Antibiyotik recete ederken yardim alinan kaynaklar incelendiginde, en ¢ok tedavi ve
tan1 rehberinden (%89,1), internetten (%43,5) ve meslektastan (%38,8) daha sonra ilag bilgi
programlarindan (16,3), vademecumdan (%15,0), ilacla ilgili tanitim calismalarindan

(%15,6) yardim alindig tespit edilmistir (Sekil 1).

150

131
100
o4 57
504
24 23 33

Tam ve nternet  Meslektas  flag bilgi flag frmalan Vademecum

Helam savisi

tedavi programlan tantim
rehberlen gabsmalan
Yardm aknan
kaynaklar

Sekil 1. Antibiyotik recete ederken yardim alinan kaynaklar

19



Antibiyotik yazarken dikkat edilen durumlar incelendiginde ise, hastanin
yasinin(%52.,4), hastanin kronik bir hastalig1 olup olmadigia (%49,0), hastanin kullandig1
diger ilaglarin varligima (%46,3), hastanin alerjik Oykiisiiniin varligimma (%74,1), gebelik
durumu (%78,2) her zaman dikkat ettigi tespit edilmistir. Hastalarin alkol/sigara kullanimi
konusunda hekimlerin %38,2’si her zaman dikkat ederken %29,9°u higbir zaman dikkat
etmedigini belirtmis, antibiyotik recete ederken yan destek iirlinler ve bitkisel iiriin/ilag
kullanim durumuna hekimlerin %12,2’si her zaman dikkat ederken %29,9’u hicbir zaman
dikkat etmedigini belirtmistir. Hekimlerin yalnizca %14,3’li antibiyotik recete ettigi
hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyine her zaman dikkat ederken, %10,9’u hicbir zaman dikkat
etmediklerini belirtmistir. Hekimlere recete ettikleri antibiyotigin fiyatinin dikkate alip
almadig1 soruldugunda %9,5’1 her zaman, %21,1’1 siklikla, %45,6’s1 bazen, %?23,8’1 hi¢
dikkat etmedigini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Antibiyotik recete ederken dikkat edilen durumlar

Antibiyotik recete ederken dikkat edilen durumlar

Her Zaman Sikhikla Bazen Hic

Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Hastanin yags1 77 52,4 50 34,0 15 10,2 5 3,4
Hastanin cinsiyeti 21 143 21 14,3 50 34,0 55 37,4
Hastada kronik hastalik 72 49,0 54 36,7 20 13,6 1 0,7
olup olmamasi
Hastanin kullandig1 68 46,3 56 38,1 21 14,3 2 1,4
diger ilaglar
Hastanin alerjik oykiisiinin 109 74,1 28 19,0 10 6,8 0 0,0
varligina
ilag fiyati 14 9,5 31 21,1 67 45,6 35 23,8
Hastanin ilag¢ kullanim 20 13,6 48 32,7 60 40,8 19 12,9
tecriibesi
Hastanin sosyokiiltiirel 21 14,3 52 35,4 58 39,5 16 10,9
diizeyi
Alkol/sigara kullanim1 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 tiriinler ve 18 12,2 27 18,4 58 39,5 44 29,9

bitkisel tirtin/ilag kullanimi

Hekimlere antibiyotik recete ederken anamnez alma konusunda kendilerini
degerlendirmek icin 10 {izerinden puan vermeleri istendiginde verdikleri ortalama puanin
7,28 +1,73 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 12 ). Anketimize katilan hekimlerin %51 1 anemnez

alma noktasinda kendilerine 8 ve iizeri puan vermistir.
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Tablo 12. Antibiyotik yazarken anamnez alma noktasinda verilen puan

Puanlar Sayi(n) Yiizde(%)
1,00 1 0,7
2,00 1 0,7
3,00 1 0,7
4,00 5 3,4
5,00 14 9,5
6,00 23 15,6
7,00 27 18,4
8,00 44 29,9
9,00 14 9,5
10,00 17 11,6

Recete edilen antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu degerlendirildiginde
hekimlerin %36,1’inin her zaman bilgi verdigi ,%48,3 linilin siklikla bilgi verdigi, %15 ‘inin

bazen bilgi verdigi %0,7’sinin hi¢ bilgi vermedigi tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Hekimlerin regete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu

Regete ettiginiz antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme

Her Zaman Sikhikla Bazen Hic¢
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Bilgi verme 53 36,1 71 48,3 22 15,0 1 0,7

Hastaya regete edilen antibiyotik hakkinda verilen bilgi tiirii degerlendirildiginde en
cok kullanim seklinin, kullanim siiresinin ve kullanim periyodunun nasil oldugu hakkinda
bilgi verildigi tespit edilmistir. [lacin etki mekanizmas1 degerlendirildiginde ise hekimlerin
bu konuda genellikle hastalara bilgi vermedigi goriilmiistiir. Hekimlerin %11,6’s1 ilag-ilag
etkilesimleri hakkinda her zaman bilgi verirken,%11,6’s1 hi¢cbir zaman bilgi vermedigini
belirtmistir. Ilag-besin etkilesimi hakkinda hastay1 bilgilendirme degerlendirildiginde
hekimlerin %10,2’s1 her zaman bilgi verdigini belirtirken %17,7’si hi¢bir zaman bilgi
vermedigini belirtmistir. Hekimlerin %21,1°1 ilag yan etkileri konusunda hastaya her zaman

bilgi verirken ,%7,5°1 hi¢gbir zaman bilgi vermedigini belirtmistir. (Tablo 14)
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Tablo 14.Hekimlerin hastaya recete ettikleri antibiyotik hakkinda verdikleri bilgi tiirleri

Hastaya recete ettiginiz antibiyotik ile ilgili verilen bilgi tiirleri

Her Zaman Sikhikla Bazen Hic¢
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Kullanim sekli 106 72,1 34 23,1 6 4,1 1 0,7
Kullanim stresi 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
Tlag/ilag etkilesimleri 17 11,6 38 25,9 75 51,0 17 11,6
Ilag/besin etkilesimleri 15 10,2 32 21,8 74 50,3 26 17,7
flag yan etkileri 31 21,1 55 37,4 50 34,0 11 7,5
Tlag etki mekanizmasi 7 4.8 14 9,5 62 422 64 435

Hekimlerin regete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu ile
uzmanlik alanmi arasinda istatistiksel olarak anlamliligin varligimi degerlendirebilmek ig¢in
capraz tablo, ki kare testi yapilmistir. Test sonuclarina gére uzmanlik alani ile hekimlerin
recete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu arasinda anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Hekimlerin regete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu ile

uzmanlik alan1 arasindaki iliski

Recgete ettiginiz antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme

Her zaman- Siklikla Bazen-Hi¢ Toplam

Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Uzmanhk alam
Cerrahi Tip Bilimleri 11 23,4 36 76,6 47 100,0
Dahili Tip Bilimleri 34 34,0 66 66,0 100 100,0
Toplam 45 30,6 102 69,4 147 100,0

*p degeri:0,194 ; p = 0,05

Hekimlerin recete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu ile mesleki
tecriibe arasinda istatistiksel olarak anlamliligin varligimi degerlendirebilmek i¢in ¢apraz
tablo, ki kare testi yapilmistir. Mesleki tecriibe 1-5 yil aras1 olan hekimlerin hastaya bilgi
verme durumu degerlendirildiginde %75,9°u hastaya bazen veya hi¢ bilgi vermezken,
mesleki tecriibesi 16-20 yil arast olan hekimlerin %83,3’li hastaya bazen veya hi¢ bilgi
vermediklerini belirtmistir. Test sonuglarina gore mesleki tecriibe ile hekimlerin regete ettigi
antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hekimlerin recete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu ile

mesleki tecriibe arasindaki iligki

Regete ettiginiz antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme

Her zaman-Sikhkla Bazen-Hi¢ Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Mesleki tecriibe
1 yildan az 7 35,0 13 65,0 20 100,0
1-5 y1l arasi 19 24,1 60 75,9 79 100,0
6-15 y1l aras1 13 433 17 56,7 30 100,0
16-20 y1l arast 1 16,7 5 83,3 6 100,0
21-25 yil aras1 5 41,7 7 58,3 12 100,0
Toplam 45 36,6 102 69,4 147 100,0

*p degeri:0,243 ; p = 0,05

Hekimler tarafindan verilerin bilginin hastalar tarafindan tekrar edilmesi isteginin
oranlar1 incelendiginde %36,1 inin tekrar istedigi, %63,9’un tekrar1 istemedigi tespit

edilmistir (Tablo17).

Tablo 17. Hastanin verilen bilgiyi tekrar etmesini isteme

Hastanin verilen bilgiyi tekrar etmesini isteme

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 53 36,1
Hayir 94 63,9

Hastalarin tekrar etmesini istemeyen hekimlerin neden istemedigi arastirildiginda en
cok zamanin yetersiz oldugu goriilmektedir. Diger bir neden ise hekimin gerek

gormemesidir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hastaya verilen bilgiyi tekrar ettirmeme nedeni

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni (n:94)

Sayi(n) Yiizde(%)
Zaman yetersizligi 66 70,2
Hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi 19 20,2
Gerek géormemem 22 234
Hastanin regete edilen ilac1 daha 12 12,8

once kullanmis olmast

Antibiyotik kullanimi1 hakkinda bilgilendirme yaparken hekimlerin karsilastig1 zorluklar
degerlendirildiginde ise en cok hastanin sosyo-Kkiiltiirel diizeyi hekimlerin zorlandigi

durumdur. Diger bir zorluk ise is yogunlugu ve hasta muayene stiresinin yeterli olmamasidir

(Tablo 19).

Tablo 19. Hastaya antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken karsilasilan zorluklar

Antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken karsilasilan zorluklar

Sayi(n) Yiizde(%)
Hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi 107 72,8
Is yogunlugu 102 69,4
Hasta muayene siiresinin yeterli olmamasi 90 61,2
flag hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmama 20 13,6

Hastaya regete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin verilen
bilgiyi tekrarlamasini isteme durumu ile yaslar1 arasinda istatistiksel anlamliligin varligim
degerlendirebilmek icin capraz tablo, ki kare testi yapilmistir. 31-40 yas arasindaki
hekimlerin %41,4’1 antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verdikten sonra hastanin verilen
bilgiyi tekrar etmesini istemekte iken, 41-50 yas arasindaki hekimlerin sadece %25°1 verilen
bilgiyi hastanin tekrar etmesini istediklerini belirtmistir. Test sonuglarina gore yaslar ile
hastaya recgete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin verilen bilgiyi

tekrarlamasini isteme durumu arasinda anlamli iligki saptanmamastir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Hastaya regete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin

verilen bilgiyi tekrarlamasini isteme oraninin hekimlerin yasina gore dagilimi

Hastaya recete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin verilen bilgiyi tekrarlamasim isteme

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)

Yas

24-30 36 35,3 66 64,7 102 100,0

31-40 12 41,4 17 58,6 29 100,0

41-50 2 25,0 6 75,0 8 100,0

51-60 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Toplam 53 36,1 94 63,9 147 100,0

*p degeri:0,889 ; p = 0,05

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni ‘zaman yetersizligi’ ile yaglar1 arasinda
istatistiksel anlamliligin varligin1 degerlendirebilmek i¢in ¢apraz tablo, ki kare testi
yapilmustir. Test sonuglarina gore yaglari ile hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni
‘zaman yetersizligi’ arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigtir (p<<0,05). Buna gore
zaman yetersizligi cevabina katilan hekimlerin biiyiik bir cogunlugu (%75,8) 24-30 yas
arasindaki hekimlerdir. Yas1 24-30 arasinda olan hekimler zaman yetersizliginden dolay1

hastaya bilgiyi tekrar ettirmedigini ifade etmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni: zaman yetersizligi

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni: zaman yetersizligi

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)

Yas

24-30 50 75,8 16 242 66 100,0

31-40 13 76,5 4 23,5 17 100,0

41-50 1 16,7 5 83,3 6 100,0

51-60 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Toplam 66 70,2 28 29,8 94 100,0

*p degeri:0,000 ; p=0,05

Hastaya regete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken karsilagtiginiz
zorluklar ‘hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi’ ile hekimlerin yaslar1 arasinda istatistiksel
anlamliligin varligin1 degerlendirebilmek i¢in ¢apraz tablo, ki kare testi yapilmistir. Test

sonuglarina gore yaslari ile hastaya recete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgilendirme
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yaparken karsilagtiginiz zorluklar ‘hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi’ arasinda anlamli iligki

saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 22)

Tablo 22. Hastaya regete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken

karsilagtiginiz zorluklar: hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi

Hastaya recete ettiiniz antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken karsilastiZimz zorluklar: hastanin
sosyokiiltiirel diizeyi

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Yas
24-30 72 70,6 30 29,4 102 100,0
31-40 22 75,9 7 24,1 29 100,0
41-50 8 100,0 0 0,0 8 100,0
51-60 5 62,5 3 37,5 8 100,0
Toplam 107 72,8 40 27,2 147 100,0

*p degeri:0,276 ; p = 0,05

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 ’inin tedaviyi takip ettigi, %49’unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmektedir (Tablo 23).

Tablo 23. Hastaya verilen antibiyotik tedavi sonuglarini takip etme durumu

Hastaya verilen antibiyotik tedavi sonuclarim takip etme durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 75 51,0
Hayir 72 49,0

Hastaya verdiginiz antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme ile mesleki tecriibe
arasinda istatistiksel anlamliligin varligini degerlendirebilmek i¢in ¢apraz tablo, ki kare testi
yapilmigtir. Test sonuglarina gore mesleki tecriibbe ile hastaya verdiginiz antibiyotik
tedavisinin sonuglarini takip etme arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir
(p<0,05). Hastaya verilen antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etmeme orani mesleki

tecriibe yil1 5 yildan az olanlarda daha fazla olarak tespit edilmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Hastaya verdiginiz antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme ile mesleki

tecriibe arasindaki iliski

Hastaya verdiginiz antibiyotik tedavisinin sonuclarim takip etme

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)
Mesleki tecriibe
1 yildan az 6 30,0 14 70,0 20 100,0
1-5 y1l arasi 33 41,8 46 58,2 79 100,0
6-15 y1l arasi 19 63,3 11 36,7 30 100,0
16-20 y1l arast 6 100,0 0 0,0 6 100,0
21-25 yil aras1 11 91,7 1 83 12 100,0
Toplam 75 51,0 72 49,0 147 100,0

*p degeri:0,000 ; p=0,05

laclar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36,7’sinin bildirim
yapmakta oldugu ve %63,3’unun bildirim yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 25).

Tablo 25. ilacglar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapma

Tlaclar ile ilgili yan etki ortaya ¢ciktiginda bildirim yapma

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 54 36,7
Hayir 93 63,3

flag yan etkileri ortaya ¢iktiginda bildirim yapacaklari kurumu (TUFAM) hekimlerin
%42,9’u bildigi belirlenmistir (Tablo 26).

Tablo 26. TUFAM kurumunu bilme durumu

TUFAM kurumunu bilme durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 63 429
Hayir 84 57,1

Ilaglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapma ile mesleki tecriibe arasinda
istatistiksel anlamliligin varligin1 degerlendirebilmek icin c¢apraz tablo, ki kare testi
yapilmistir. Test sonuglarina gore mesleki tecriibe ile ilaglarla ilgili yan etki ortaya

ciktiginda bildirim yapma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05).

27



Sonuglar ilaglarla ilgili yan etki ortaya ciktiginda bildirim yapmayan hekimlerin mesleki

tecriibeleri 5 yildan az olanlarda daha fazla oldugunu gdstermektedir (Tablo 27).

Tablo 27. Ilaclarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapma ile mesleki tecriibe

arasindaki iliski

ilaclarla ilgili yan etki ortaya ciktiginda bildirim yapma

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)

Mesleki tecriibe
1 yildan az 4 20,0 16 80,0 20 100,0
1-5 y1l arasi 24 30,4 55 69,6 79 100,0
6-15 y1l aras1 14 46,7 16 53,3 30 100,0
16-20 y1l arast 4 66,7 2 333 6 100,0
21-25 yil aras1 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Toplam 54 36,7 93 63,3 147 100,0

*p degeri:0,017 ; p=0,05

laglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapilmas: gereken kurumu bilme
ile hekimlerin mesleki tecriibeleri arasinda istatistiksel anlamliligin varliginm
degerlendirebilmek icin ¢apraz tablo, ki kare testi yapilmistir. Test sonuglarina goére
hekimlerin mesleki tecriibeleri ile ilaglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim
yapilmasi gereken kurumu bilme arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo
28).

Tablo 28. Ilaglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapilmasi gereken kurumu bilme

ile mesleki tecriibeleri arasindaki iligki

Tlaclarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapilmasi gereken kurumu bilme

Evet Hayir Toplam
Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%)

Mesleki tecriibe
1 yildan az 8 40,0 12 60,0 20 100,0
1-5 yil arast 30 38,0 49 62,0 79 100,0
6-15 y1l arasi 17 56,7 13 433 30 100,0
16-20 y1l aras1 3 50,0 3 50,0 6 100,0
21-25 yil aras1 5 41,7 7 58,3 12 100,0
Toplam 63 42,9 84 57,1 147 100,0

*p degeri:0,508 ; p = 0,05

28



Hekimlerin %4,1’inin hastanin istedigi antibiyotigi siklikla recete ettigi, %62,4’liniin
hastanin istedigi antibiyotigi bazen recete ettikleri ve %@43,5’inin hastalarin istedigi

antibiyotigi recete etmedigi goriilmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Hekimlerin hastanin istedigi antibiyotigi regete etme durumu

Hastanin istedigi antibiyotigi recete etme durumu

Her Zaman Sikhikla Bazen Hic¢
] Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Istenilen antibiyotigi 0 0,0 6 4,1 77 62,4 64 43,5

recgete etme

Hekimlerin hastalarin istedigi antibiyotigi regete etme nedenleri incelendiginde en g¢ok
hastaya ilacin etkili olacagini diisiinmesi (%61) ve hastanin daha dnce kullandig1 ilagtan

yarar gormesi (%52.,4) ve hastanin 1srarc1 olmasi (%24.4) tespit edilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Hekimlerin hastanin istedigi antibiyotigi recete etme nedeni

Hastanin istedigi antibiyotigi recete etme nedeni ( n:83)

Sayi(n) Yiizde(%)
Hastanin 1srarc1 olmasi 20 24,4
Hastanin daha 6nce kullandigi ilagtan yarar gérmesi 43 52,4
flacin etkili olacagim diisiinmem 50 61,0

Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler incelendiginde maliyet %42,9; etkililik
%83,0; uygunluk %80,3; giivenlilik %75,5 ve hepsinin dikkate alindig1 %47,6 olarak tespit
edilmistir (Sekil 2).
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Hekim sayis1

1001
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501 I
0

Uygunluk  Gavenliik — Malivet Hepsi

Dikkate ahnan
leriterler

Sekil 2. Antibiyotik segerken dikkate alinan kriterler

Arastirmaya katilan hekimlere ilag regete ederken dikkate alinan kriterleri (maliyet,
etkililik, uygunluk, giivenlilik) oncelik sirasina (1 en oncelikli, 4 en az 6ncelikli) gore 1 ile 4
arasinda siralamalan istendiginde her bir kriterlerin ortalama puanlari Tablo 31°deki gibi

olmustur.

Tablo 31. Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler

Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler

Say1 (n) Minimum Maksimum Ortalama
Maliyet 147 1 4 3,66
Etkililik 147 1 4 1,89
Uygunluk 147 1 4 2,03
Giivenlilik 147 1 4 2,41

Burada dikkate alman en oncelikli kriterin etkililik oldugu goriilmektedir. Dikkate

alinan en az oncelikli kriter ise maliyet olmustur (Tablo 32,).
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Tablo 32. ilag recete edilirken dikkate alinan kriterlerin (maliyet, uygunluk, etkililik,

giivenlilik) oncelik sirasina gore siralanmasinin degerlendirilmesi

ilac recete edilirken dikkate alinan Kkriterlerin (maliyet, uygunluk, etkililik, giivenlilik) éncelik sirasia gore

siralanmasinin degerlendirmesi

1.sira 2.s1ra 3.sira 4.s1ra
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Etkililik 63 42,9 45 30,6 31 21,1 8 5,4
Giivenlilik 28 19,0 39 26,5 71 48,3 9 6,1
Uygunluk 46 31,3 58 39,5 35 23,8 8 5.4
Maliyet 10 6,8 5 3,4 10 6,8 122 83,0

Hekimlerin akilct antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi durumu degerlendirildiginde
ise %10,9’unun akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bir bilgiye sahip olmadigi, %89,1’inin
ise akilct antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 33).

Tablo 33. Hekimlerin akilci antibiyotik kullanim1 hakkindaki bilgi durumu

Akiler antibiyotik kullanim hakkindaki bilgi durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 131 89,1
Haywr 16 10,9

Akiler antibiyotik kullanimi bilgi edinme kaynagi degerlendirildiginde, mezun

olunan tliniversite (%69,5) en ¢ok kaynak olarak gosterilmektedir (Tablo 34).

Tablo 34. Hekimlerin akilct antibiyotik kullanimi bilgi edinme kaynagi

Akiler antibiyotik bilgi edinme kaynagi

Sayi(n) Yiizde(%)
Mezun olunan {iniversite 91 69,5
Seminer programlari 64 48,9
Internet 26 19,8
flag firmalar 15 11,5
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Akiler antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ‘mezun oldugum
iniversiteden’ cevabi ile yas arasinda istatistiksel anlamliligin varligin1 degerlendirebilmek
icin ¢apraz tablo, ki kare testi yapilmistir. Test sonucglarina gore yas ile akilc1 antibiyotik
kullanimi hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ‘mezun oldugum iiniversiteden’ cevabi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). 24-30 yas arasindaki
hekimlerin akilci antibiyotik kullanimini mezun oldugu iiniversiteden 6grendigi (%78,5)
gorilmektedir. Gen¢ hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanimin1 6grendikleri kaynagimin
mezun olduklar tiniversite oldugu goriilmektedir. Orta yas ve {izeri hekimlerin ise akilci
antibiyotik kullanmaya yonelik bilgiyi mezun oldugu iiniversiteden edinmedigi

goriilmektedir (Tablo 35).

Tablo 35. Akilcr antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ‘mezun

oldugum {iiniversiteden’ cevabi ile yas arasindaki iliski

Akiler antibiyotik kullanimu hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ‘mezun oldugum iiniversiteden’ cevabi ile yas

arasindaki iliski
Evet Hayr Toplam
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n)  Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

24-30 73 78,5 20 21,5 93 100,0

31-40 12 52,2 11 47,8 23 100,0

41-50 4 57,1 3 429 7 100,0

51-60 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Toplam 91 69,5 40 30,5 131 100,0

*p degeri:0,002 ; p=0,05

Hekimlere tedavi ettikleri ve regete diizenledikleri hastalara hekimine ulasmasi igin
kendi telefon numaralarin1 hastayla paylagsma isteklerinin 1 ile 5 arasinda puan verilmesi
istendiginde ise 97 (%66) kisi 1 puan verirken sadece 4 (%2,7 ) kisi 5 puan vermistir. Bu
sonuca gore hekimlerin hastalarina telefon numaralarim1 verme konusunda istekli

olmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 36).
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Tablo 36. Hekimlere tedavi ettikleri ve regete diizenledikleri hastalara hekimine ulagsmasi

icin kendi telefon numaralarin1 hastayla paylagma istekleri

Hekimlere tedavi ettikleri ve recete diizenledikleri hastalara hekimine ulagsmasi icin kendi telefon numaralarim

hastayla paylasma istekleri

Sayi(n) Yiizde(%)
0,00 8 5.4
1,00 97 66,0
2,00 21 14,3
3,00 10 6,8
4,00 7 4,8
5,00 4 2,7

Hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almayi isteme
konusunda fikri soruldugunda ise %63,3 liniin egitim veya seminer almay1 istedigi tespit

edilmistir (Tablo 37).

Tablo 37. Hekimlerin akilct antibiyotik kullanimi konusunda seminer, egitim alma istegi

Hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanim konusunda seminer, egitim alma istegi

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 93 63,3
Hayir 54 36,7

Akiler antibiyotik konusunda yeterli bilgiye sahip olunamamasinin nedenleri
incelendiginde, en ¢ok hekimlerin egitime yeterince zaman ayiramamast (%70,7);
farkindaligin yetersiz olmasi (%64,6) ve egitim programlarinin yetersiz olmasi (%53,1)

oldugu tespit edilmistir (Tablo 38).
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Tablo 38. Akilci antibiyotik kullanimi1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamama nedenleri

Akilcr antibiyotik kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamama nedenleri

Sayi(n) Yiizde(%)
Farkindaligin yetersiz olmasi 95 64,6
Egitim programlarinin yetersiz olmasi 78 53,1
Kaynaklarin yetersiz olmasi 28 19,0
Hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamast 104 70,7
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5. TARTISMA

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hekimlere akilci antibiyotik kullanim bilgi ve tutum
diizeyi konusunda farkindaligin artirilmasi amaciyla yaptifimiz bu c¢alismamizda, 147
katilimecinin %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 yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya dahil olan hekimlerden %67,8’ini erkekler,
%32,2’sini kadinlar olusturmaktadir. 1-15 yi1l mesleki tecriibeye sahip katilimcilarin orani
%71,2 saptanmustir (Saygili ve Ozer, 2015). Bu 6zellikler degerlendirildiginde katilimcilarin
cinsiyet oranlar1 ve mesleki tecriibe oranlar1 iki ¢alismada da uyumludur. Calismamizdaki
katilimcilarin orant mesleki olarak gen¢ diizey (1-5 yil) tecriibeye sahip hekimlerden
olusmaktadir. Bu c¢alismamizin  sonuglarinin  katilimcilarin =~ gelecekteki  mesleki

tecriibelerinde pozitif etki olusturacagini diisiinmekteyiz.

Hekimlerin antibiyotik recete etme sonuclar1 degerlendirildiginde hastalara, siklikla
antibiyotik verenlerin orant %32,7, bazen antibiyotik verenlerin orani ise %63,9 oldugu
tespit edilmistir. Sahin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismaya katilan hekimlerin her
3 regetesinden 1’inde antibiyotik bulunanlarin oran1 %48,4 iken, her 5 recetesinden 3’ iinde
antibiyotik bulunanlarin oran1 %19,4 olarak saptanmistir (Sahin ve ark, 2004). Bu veriler
g6z Oniine alindiginda iilkemizde hekimlerin antibiyotik regete etme oranlarmin yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz calisma sonuglar1 degerlendirildiginde hekimlerin uzmanlik
alanlar1 ile hekimlerin antibiyotik recete etme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Cerrahi tip bilimindeki hekimler her zaman — siklikla antibiyotik
recete ederken (%55,3); dahili tip bilimindeki hekimler bazen recete veriyor ya da hi¢ recete

vermiyor (%74,0) olduklar1 goriilmiistiir.

Hekimlerin antibiyotik regete etme nedenleri incelendiginde, %45,6’s1 profilaksinin,
%95,2’si1 tedavinin, %7,5°1 hastanin isteginin neden oldugunu ifade etmistir. Calismamizda
antibiyotik recete etme nedeni ‘profilaksi’ ile uzmanlik alani arasinda istatistiksel olarak
degerlendirilmis. Test sonuglarina gére uzmanlik alani ile antibiyotik recete etme nedeni
‘profilaksi’ arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Cerrahi tip

bilimindeki hekimlerin %70,2 hastaya antibiyotik vermesinin nedeni profilaksi iken, dahili
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tip bilimindeki hekimlerin %66,0’1 bunu neden olarak ifade etmemistir. Copli ve
arkadaslarinin  yapmis olduklar1 c¢alismalarinda antibiyotik recete etme nedenleri
incelendiginde %91,6’siin tedavi, %4,9’unun profilaksi, %3,5’inin hastanin istegi oldugu
gorilmistiir (Coplii ve ark, 2010). Bu veriler 1s1¢inda hekimlerin antibiyotigi daha ¢ok
tedavi amagl kullandig1 goriilmiistiir. Antibiyotigin profilaksi amactyla kullanimi1 daha ¢ok
cerrahi branslarda oldugunu disiiniildiiglinde Coplii ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada katilimci cerrahi brang uzman hekimlerinin siirli olmasi sebebiyle antibiyotik

recete etme nedenlerinden profilaksi oraninin diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Antibiyotik recete ederken yardim alinan kaynaklar incelendiginde, en ¢ok tedavi ve
tan1 rehberinden (%89,1) internetten (%43,5) ve meslektastan (%38,8) daha sonra ilag bilgi
programlarindan (16,3), vademecumdan (%15,0), ilacla ilgili tanitim calismalarindan
(%15,6) yardim alindig1 tespit edilmistir. Akici ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada %93,9 vademecum, ilagla ilgili tanitim ¢alismalar1 %32 olarak tespit edilmistir
(Akict ve ark, 2002). Ergin ve arkadaslarmin Pamukkale Universitesi’nde yapmis oldugu
caligmada hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi almak i¢in en ¢ok sirasiyla vademecum %76,7 ,
internet %74,8 ve Tiirkiye ila¢ kilavuzu %20.4 kullandiklar: ;ila¢ firmalarinin bilgilendirme
kaynaklarmi ise %13,6 oraninda kullandiklar1 tespit edilmistir (Ergin ve ark, 2014). Saygili
ve Ozer’in yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin recete yazarken kullandiklar1 kaynaklar
en stk %82,1 ile vademecum iken, interneti kullananlarin oranit %53,8 , tan1 ve tedavi
rehberlerini kullananlarin oran1 %51,3 olarak saptanmistir (Saygili ve Ozer, 2015). Bu
caligmalar sonucunda hekimlerin ilag regete ederken bilgilendirme amaglh kullandiklari
kaynaklarin teknoloji ve internet kullaniminin gelismesiyle birlikte internete basvurma

oranlariin arttig1 diistiniilmektedir.

Antibiyotik yazarken dikkat edilen durumlar incelendiginde ise, hastanin yasinin
(%52,4), hastanin kronik bir hastaliginin olup olmadigina (%49,0), hastanin kullandig1 diger
ilaclarin varligima (%46,3), hastanin alerjik Oykiisiiniin varligina (%74,1), gebelik durumu
(%78,2) her zaman dikkat ettigi tespit edilmistir. Ergin ve arkadaglarinin yapmis olduklar
caligmada hekimlerin regete yazarken hastanin anamnezinde dikkat ettikleri durumlar
soruldugunda %98,1 hastanin yasi, %97,1 kullandig1 ilaglar, %98,5 kronik hastalik varlig1
%358,3 hastanin sosyal giivencesi cevaplarini vermisler (Ergin ve ark, 2014). Kubat’in
yapmis oldugu calismada hekimlerin ilag¢ recete ederken; hastanin kullandigi baska ilaglar

(%57,5), hastanin ilag alerjisi olup olmadigint (%49), hastanin kronik bir hastaligi olup
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olmadigint (%56,9), hastanin gebelik durumunu (%64,9), hastanin yasimm (%48,7),
cogunlukla ‘her zaman’ sorguladiklar1 gosterilmistir (Kubat, 2017). Saygilh ve Ozer’in
yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin hangi anamnez bilgilerini dikkate alarak ilag recete
ettikleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin %62,1°1 hastanin yasina, %58,6’s1 hastanin bagka
ilag kullaniminin varligina, %54 ‘i hamilelik durumuna, %49,4’ii ek hastalik varligina,
%43,7’si de alerjik 6ykii varligma dikkat ettiklerini belirtmislerdir (Saygili ve Ozer, 2015).
Bu sonuglara bakildig1 hekimlerin ilag recete ederken dikkat ettikleri kriterlerin hekimler

arasinda farklilik gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin alkol/sigara kullanimi konusunda hekimlerin %8,2’si her
zaman dikkat ederken %29,9’u hicbir zaman dikkat etmedigini belirtmis, antibiyotik recete
ederken yan destek lirtinler ve bitkisel tirlin/ilag kullanim durumuna hekimlerin %12,2’si her
zaman dikkat ederken %29,9’u higbir zaman dikkat etmedigini belirtmistir. Hekimlerin
antibiyotik recete ederken hastalarin destek yan iiriinleri ve sigara/alkol kullanimina daha

cok dikkat edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Recete edilen antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu degerlendirildiginde
hekimlerin %48,3’1linilin sik sik bilgi verdigi, %36,1’inin ise her zaman bilgi verdigi tespit
edilmistir. Hastaya regete verilen antibiyotik hakkinda verilen bilgi tiirii degerlendirildiginde
ise en ¢ok kullanim seklinin, kullanim siiresinin ve kullanim periyodunun nasil oldugu
hakkinda bilgi verildigi tespit edilmistir. Ilacin etki mekanizmas1 degerlendirildiginde ise
hekimlerin bu konuda genellikle hastalara bilgi vermedigi goriilmektedir. Dogukan’in
yapmis oldugu tez calismasinda arastirmaya katilan hekimlerin yazdiklar ilaglar hakkinda
hastaya verdikleri bilgilere, hastaya bilgi verme sikliklarina ve hekimlerin regete ettikleri
ilacla ilgili olarak hastalarina verdikleri bilgilerin dagilimina bakildiginda; %83,3 ile en sik
uygulama yolu ile ilgili hekimlerin bilgi verdikleri saptanmis iken, %35,1 ile en az olan
bilgilendirmenin regete edilen ilacin fiyati hakkinda oldugu saptanmistir. (Dogukan, 2007).
Iki calismanmn sonucu benzerlik gdstermektedir. Ozata ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada hekimlerin ilag kullanim sekli ile ilgili hastalar1 bilgilendirme durumu
degerlendirildiginde, her zaman bilgilendirme yaptiklarini belirten hekimlerin oran1 %69,08

olarak saptanmistir (Ozata ve ark, 2008).

Hekimlerin regete ettigi antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu ile

uzmanlik alani arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

37



Hekimler tarafindan verilerin 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 arastirildiginda
en c¢ok zamanin yetersiz oldugu goriilmektedir. Diger bir neden ise hekimin gerek
gormemesidir. Saygili ve Ozer’in yapmis olduklar1 calismada hekimlere hastaya regete
edilen ila¢ ile ilgili bilgilendirme yaptiktan sonra hastanin verilen bilgiyi anlayip
anlamadigini kontrol edip etmedikleri soruldugunda %58,6’sinin evet cevabini verdikleri
saptanmistir. Katilimcilarin %10,3’0 hayir cevabr vermis ve katilimcilarin %8’1 zaman
yetersizliginin bunun nedeni oldugunu belirtmislerdir (Saygili ve Ozer, 2015). Bu sonuglar
dogrultusunda hekimlerin regete ettikleri ilaglar hakkinda bilgi verdikten sonra hastalarin

tekrar etmek istememe nedenlerinin en basinda zaman yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir.

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni ‘zaman yetersizligi’ ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<<0,05). Buna gére zaman yetersizligi cevabina

katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%75,8) 24-30 yas arasindaki hekimlerdir.

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 inin tedaviyi takip ettigi %49 unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmektedir. Ergin ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada hekimlerin
tedavilerinin sonuglarinin degerlendirebilme sorusuna evet diyenlerin orant %56,9
bulunmustur (Ergin ve ark, 2014). Bu sonuglara bakildiginda hekimlerin yaklasik olarak
yarisinin regete ettikleri ilacin sonu¢ degerlendirme ve takiplerini yapmadigi gorilmiistiir.
Bunun da akilct antibiyotik kullanimi konusunda o©nemli bir eksiklik oldugunu

diistinmekteyiz.

Hastaya verilen antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme ile mesleki tecriibesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Hastaya verilen antibiyotik
tedavisinin sonuglarini takip etmeme oran1 mesleki tecriibe yili1 5 yildan az olanlarda daha

fazla olarak tespit edilmistir.

Hekimlere tedavi ettikleri ve recete diizenledikleri hastalara hekimine ulasmasi i¢in
kendi telefon numaralarin1 hastayla paylasma isteklerinin 1 ile 5 arasinda puan verilmesi
istendiginde ise 97 (%66) kisi 1 puan verirken sadece 4 (%2,7 ) kisi 5 puan vermistir. Bu
sonuca gore hekimlerin hastalarina telefon numaralarii verme konusunda istekli

olmadiklar1 goriilmiistiir.
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Maclar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36,7’si bildirim yapmakta
oldugunu ve hekimlerin %42,9’u ise bildirim yapacagr kurumu bildigini belirtmektedir.
Saygili ve Ozer’in ¢alismalarinda katilimcilarin %64,4’{iniin hi¢bir zaman ila¢ advers etki
ile ilgili bildirimde bulunmadiklar1 goriilmistiir. Bildirim yapan hekimler arasinda ise
sadece birka¢ defa bildirim yapanlarin oran1 %71 olarak saptanmistir (Saygili ve Ozer,
2015). Bu veriler 15181inda hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun ilag yan etki bildirim yapmadig:

saptanmustir. Iki calisma birbiriyle benzerlik gdstermektedir.

Ilaglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapma ile mesleki tecriibe arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Ilaglarla ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda
bildirim yapmayan hekimlerin mesleki tecriibeleri 5 yildan az olan hekimlerde daha sik

gorilmektedir.

Antibiyotik segerken dikkate alinan kriterler incelendiginde; etkililik %383,0;
uygunluk %380,3; giivenlilik %75,5; maliyet %42,9 ve hepsinin dikkate alindigr %47,6
olarak tespit edilmistir. Vancelik ve arkadaslarinin hekimlere yaptig1 calismada hekimlerin
ila¢ secimine etkileyen en 6nemli kriter %66,4 oraninda ilacin etkinligi olarak gozlenmistir
(Vangelik ve ark, 2006). Akic1 ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ilag secerken
dikkate alman kriterlerden en onemlisi %84.4 ile etkinlik olmustur (Akic1 ve ark, 2002).
Ergin ve arkadaslarinin Pamukkale Universitesi’nde yaptig1 calismada ilag segerken en ¢ok
dikkat edilen kriter %94.2 oraninda etkinlik olarak bulunmustur, en az dikkate alinan kriter
ise %50.5 oraninda fiyat(maliyet) kriteridir (Ergin ve ark, 2014). Ozata ve arkadaslarinin
Selguk Universitesi’nde akilci ilag kullanimina yénelik yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin
recete ettikleri ilacin fiyatina dikkat edip etmedikleri soruldugunda, katilimcilarin %22,2’si
higbir zaman, %54,58’i bazen, %23,8’i de her zaman cevabim vermislerdir (Ozata ve ark,

2008). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar benzerlik gostermektedir.

Hekimlerin  akilet  antibiyotik  kullanimi  hakkindaki  bilgi  durumu
degerlendirildiginde ise %10,9’unun akilci antibiyotik kullanimi1 hakkinda bir bilgiye sahip
olmadigi, %89,1’inin ise akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugu
gorilmektedir. Akilct antibiyotik kullanimi bilgi edinme kaynagi degerlendirildiginde,

mezun olunan tiniversite (%69,5) en ¢ok kaynak olarak gosterilmektedir.

Akiler antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ‘mezun oldugum

liniversiteden’ cevabi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
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24-30 yas arasindaki hekimlerin akilci antibiyotik kullanimini mezun oldugu iiniversiteden
ogrendigi (%78,5) gorilmektedir. Geng¢ hekimlerin akilct antibiyotik kullanimini

ogrendikleri kaynaginin mezun olduklar1 tiniversiteden oldugu diistiniilmektedir.

Hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almayi isteme
konusunda fikri soruldugunda ise %63,3’iiniin egitim veya seminer almayi istedigi tespit
edilmistir. Akilel antibiyotik konusunda yeterli bilgiye sahip olunamamasinin nedenleri
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 arkadaslarmin yapmis olduklar1 calismada AIK konusunda
katilime1 hekimlerin kendini yeterli gérme orani %28,8, AIK konusunda kurs-seminer
almak isteme oran1 %62,9 olarak saptanmistir (Ergin ve ark, 2014). Bu veriler esliginde her
iki calismada da katilimcilarin yaklasik 3’te 2’sinin AIK konusunda egitim almak istedigi ve
kendilerini mesleki egitim konusunda yenilemeye agik ve hevesli olduklarini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hekimlerde akile1 antibiyotik kullanimi konusunda farkindaligin arastiriimasi ve
farkindaligin artirllmasma yonelik stratejilerin belirlenmesi amaciyla yapilan Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2018 yil1 mayis-haziran aylarinda

147 hekim ile yaptigimiz bu ¢aligsmada,

e Calismamizda katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini, akilct antibiyotik
kullanim konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi amaclayan 27

sorudan olusan anket formu kullanilmistir .

e Uzmanlik alani incelendiginde ise hekimlerin 47 (%32)’sinin cerrahi tip bilimleri,

100 (%68)’inin dahili tip bilimleri oldugu tespit edilmistir.

¢ Hekimlerin antibiyotik recete etme nedenleri incelendiginde, , en ¢ok 140 (%95,2)’si

tedavinin neden oldugunu saptanmustir.

¢ Antibiyotik recete ederken yardim alinan kaynaklar incelendiginde, en ¢ok tedavi ve

tan1 rehberinden, en az vademecumdan yardim alindig1 tespit edilmistir.

e Hekimler tarafindan verilerin bilginin hastalar tarafindan tekrar edilmesi isteginin
incelendiginde katilimci hekimlerin yaklasik 3’te 1’inin tekrar1 istedigi tespit
edilmistir. Hastalarin tekrar etmesini istemeyen hekimlerin neden istemedigi
arastirildiginda en ¢ok zamanin yetersiz oldugu goriilmektedir. Diger bir neden ise

hekimin gerek gérmemesidir.

¢ Antibiyotik kullanim1 hakkinda bilgilendirme yaparken hekimlerin karsilastig
zorluklar degerlendirildiginde ise en ¢ok hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi hekimlerin
zorlandig1r durumdur. Diger bir zorluk ise is yogunlugu ve hasta muayene siiresinin

yeterli olmamasidir.

e ilaclar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin yaklasik 3’te 1’inin bildirim
yapmakta oldugunu ve katilimci hekimlerin yarisindan fazlasinin bildirim yapacagi

kurumu bilmedigi saptanmistir.

¢ Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterler incelendiginde en az maliyet en ¢ok

etkililik olarak tespit edilmistir.
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e Arastirmaya katilan hekimlerden antibiyotik secerken dikkate alinan kriterleri
arasinda siralamalari istendiginde dikkate alinan en 6nemli kriterin etkililik, dikkate

alinan en son kriter ise maliyet olmustur.

e Hekimlerin  akilct  antibiyotik  kullanimi1  hakkindaki  bilgi  durumu
degerlendirildiginde %89,1’inin akilct antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir. Akilc1 antibiyotik kullanimi  bilgi edinme kaynagi
degerlendirildiginde, mezun olunan {niversite en ¢ok kaynak olarak

gosterilmektedir.

e Hekimlerin hastalarina telefon numaralarini verme konusunda istekli olmadiklari

gorilmistir.

e Hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almayi isteme
konusunda fikri soruldugunda ise 93(%63,3)’linilin egitim veya seminer almay1
istedigi tespit edilmistir. Akilct antibiyotik konusunda yeterli bilgiye sahip
olunamamasinin nedenleri incelendiginde, hekimlerin egitime yeterince zaman

ayiramamasi en sik neden oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, katilime1 hekimlerin yaklasik 10°da 9’u akilcr ilag ve akilcr antibiyotik
konusu hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve bu bilgilerin en 6nemli kaynaginin egitim almis
olduklar1 iiniversiteler oldugunu belirtmislerdir.Yapilmis olan bir ¢ok ¢calismada hekimlerin
AIK konusunda kendilerini yeterli gormemektedir. Bunun en dnemli nedeninin bir ¢ok tip
fakiiltesinde AIK konusunda egitim verilmesine ragmen hekimlerin mezuniyet sonrasi
donemde bu egitimi kullanmakta ve hatirlamakta zorlanmalarindan kaynaklandigin
diisiiniiyoruz. Bunun nedenleri diisiiniildiigiinde hekimlerin hasta yogunluklar1 ve muayene
stirelerinin yetersiz olmasi akilc1 olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir. Hekimlerin
yaklasik 3’te 2’si AIK konusunda egitim almak istediklerini belirtmisler. AIK konusunda
yeterli bilgiye sahip olunmamasinin nedenleri arasinda en onemli nedenler hekimlerin
egitime yeteri kadar zaman ayiramamalar1t ve farkindalifin yetersiz olmasi olarak
saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda hekimlerin hasta muayenesine daha uzun siireler
ayirmasi saglanmali AIK konusunda yapilacak programlar gergevesinde hekimlerin AIK
konusunda mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim, seminer ve kurs almalari
saglanmalidir. Hekimlerin AIK pratiginin arttirilmasi icin regete ettikleri ilag/antibiyotik
konusunda geri bildirimlerde bulunmalarinin akilci ilag ve akilci antibiyotik kullanimi

konusunda farkindaligin artirllmasina biiyiik katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin Hekim;

Bu anket ¢alismasinin amaci, akiler antibiyotik kullanimi konusunda hekimlerin
mevcut bilgi durumu, tutum ve goriislerinin degerlendirilmesidir. Anket c¢alismasindaki
sorulara vereceginiz cevaplarla, akilct antibiyotik kullanimina yonelik giincel verilerin elde

edilmesine yardimci olacaksiniz.

“Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢calismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli
bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yliiriiten
(ad1, soyadi, iletisim bilgileri —tel (cep), e-posta) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-
posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.”

Gizem Cakiréz

Tel:05376825737

e-mail:gizemcakiroz@hotmail.com

Anketimiz 27 sorudan olusmakta olup yaklasik 30 dakikalik siire almaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih: .../.../2018

1. Cinsiyetiniz?

o Kadn o FErkek
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2.Yasmz?

O

O

4. Uzman oldugunuz / uzmanlik egitimi aldigimiz tip bilimleri ?

0 Cerrahi tip bilimler

24-30
31-40
41-50
51-60
60-65

. Mesleki tecriibeniz kag yildir?
1 Yildan az
1-5
6-15
16-20
21-25
26-30

31-35

0 Dahili tip bilimleri

5. Mesleginizi yiiriitiirken bilimsel kitaplari, bilimsel yayinlari takip etmede ihtiyaciniz olan

Yabanci dil diizeyinize 1-10 puan arasinda kag verirsiniz?

6. Ne siklikla antibiyotik regete edersiniz?

O

O

Her zaman
Siklikla
Bazen

Hig
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7.Antibiyotik recete etme nedeniniz nedir? (birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz)
o Profilaksi

o Tedavi

0 Hastanin Istegi

8. Antibiyotik regete ederken yardim aldigimiz kaynaklar nelerdir ?(birden fazla sik

isaretlenebilir )
o Tani ve tedavi rehberleri

o Vademecum

O

Ilag firmalar1 tamtim caligmalari

O

Meslektas

o Internet

O

Ilag bilgi programlari

9.Antibiyotik regete ederken dikkat ettiginiz durumlar nelerdir?

Her zaman  Siklikla Bazen Hig

Hastanin yasi O O a a
Hastanin cinsiyet O O O O
Hastanin kronik hastalik mevcut olup olmamasi O O O O
Hastanin kullandig1 diger ilag/ilaclar O ad O O
Hastanin alerji 6ykiisiiniin varligina O O O O
Ilag fiyat: O O O O
Hastanin ilag kullanim tecriibesi O O O O
Hastanin sosyokiiltiirel diizeyi O O o o
Alkol/sigara kullanimi1 ad ad O O
Gebelik durumu O O O O
Yan destek tirtinler ve bitkisel liriin/ilag kullanim durumu O O O O
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DEGOT ettt ettt ettt e b e nae e (litfen belirtiniz)

10. Regete yazarken verilecek antibiyotige uygun anamnez alma noktasinda kendinize 1-10
arasi kag puan verirsiniz ?

11. Regete ettiginiz antibiyotik hakkinda hastaya bilgi veriyor musunuz?
o Her zaman

o Siklikla

0 Bazen

o Hig¢ (16. soruya ge¢iniz)

12.Hastaya recete ettiginiz antibiyotik ile ilgili ne tiir bilgiler verirsiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Hig

Kullanim sekli O O O O
Kullanim siiresi O ad O O
Kullanim periyodu O O O O
[lac- ilac etkilesimleri O O O O
[lac - besin etkilesimleri O O O O
Ilag yan etkileri O O O O
[lacin etki mekanizmasi O O O O

| =< SR (litfen
belirtiniz)
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13. Hasta regete ettiginiz antibiyotik hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin verilen bilgiyi
tekrarlamasini ister misiniz ?

o Evet (15.soruya geginiz)

o Hayir

14.Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni nedir ?(birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

O Zaman yetersizligi
o0 Hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi
o Gerek gbrmemem

0 Hastanin regete edilen ilaci daha 6nce kullanmis olmasi

15. Hastaya recete ettiiniz antibiyotik hakkinda bilgilendirme yaparken karsilagtiginiz
zorluklar nelerdir ?(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

0 Hasta muayene siiresinin yeterli olmamasi

o Is yogunlugu

o0 Hastanin sosyokiiltiirel diizeyi

o Ilag hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmama

DIGOT .o (litfen belirtiniz)

16. Hastaya verdiginiz antibiyotik tedavisinin sonuglarin takip edebiliyor musunuz ?
o Evet

o Hayir
17. 1laglarla ilgili advers ( yan ) etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapar misiniz?

O Evet

o Hayir
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18. Tlaclarla ilgili advers (yan) etki ortaya ¢iktiginda bildirim yapilmas: gereken kurumu
( TUFAM ) biliyor musunuz ?

O Evet

o Hayir

19. Hastanizin istedigi antibiyotigi recete eder misiniz ?
O Her zaman

o Siklikla

O Bazen

o Hig¢ (21. soruya ge¢iniz)

20. Hastanin istedigi antibiyotigi recete etme nedeniniz nedir ?(birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

0 Hastanin 1srarci olmasi
0 Hastanin daha 6nce kullandigi ilagtan yarar goérmesi

o Ilacin etkili olacagini diisiinmem

DIGeT i (litfen belirtiniz)

21. Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterlerden hangisini dikkate alirsiniz ? (birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz )

o Maliyet
o Etkililik
o Uygunluk

o Giuvenlilik

O

Hepsi
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22.Antibiyotik secerken dikkate alinan kriterlerden hangisini dikkate alirsaniz kutucuklara
oncelik sirasina gore 1-4 arasi nasil numaralandirirsiniz? Sizin 6nerecekleriniz varsa alttaki
bosluga yazabilirsiniz.

o Maliyet

o Etkililik

O

Uygunluk

o Giuvenlilik

23. Akilcr antibiyotik (ilag ) kullanim1 hakkinda bilginiz var mi1 ?

O Evet

o Hayir (25. soruya geginiz)

24.Akiler antibiyotik kullanimi hakkinda bilgiyi nereden edindiniz? (birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

0 Mezun oldugum iiniversiteden
o Seminer programlarindan
o Internetten

o Ila¢ firmalarindan

Diger ..o eeeennn(LTEfEN belirtiniz)

25. Hastalarimizi tedavisini ve regetesini diizenledikten sonra, tedavi ile ilgili hastalarin size
ilag yan etkileri ve sormak istedikleri konular i¢in hastalarin size ulagsmak istediklerinde
aranmak i¢in cep telefonu numaranizi hastayla paylagsmak konusunda ne kadar istekli
olursunuz?

ol o2 o3 o4 oS
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26.Akilct antibiyotik kullanimi konusunda seminer, egitim almak ister misiniz ?

O Evet

o Hayir

27. Akilc antibiyotik kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamamasinin sebepleri
nelerdir? (birden fazla sikki igaretleyebilirsiniz)

O

Farkindaligin yetersiz olmasi

O

Egitim programlarinin yetersiz olmasi

O

Kaynaklarin yetersiz olmasi

o Hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamasi

Diger oo (LT RN beliTtiniZ)
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