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Uzmanlik Ogrencilerinin Poliklinikte Antibiyotik
Kullanimina Yaklasimlari

Serpil Aydin!, Giiler Yayli?, Onur Kaya?

Ozet: Universitemiz hastanesinde gorev yapan 6gretim gorevlilerinin poliklinik ortaminda antibiyotik secme ve kul-
lanma yaklasimlarinin arastirilmas: amaglannustir. Hastanemiz polikliniklerinde calisan tiim uzmanhk ogrencilerine
anket formlar daginlnugtir. Anket formunda poliklinikte en cok kargilastiklary infeksiyon tiirii, en ¢ok tercih ettikleri
antibiyotik grubu, secme kriterleri, antibiyotige baslama siiresi ve yaklasinmu aragtirdmistir. Toplam 44 Dahili Tip Bilim-
leri uzmanhk égrencisinden 32’si, 39 Cerrahi Tip Bilimleri uzmanlik ogrencisinden 28’i anketimizi yanitlanugtir. Her
iki grubun da en sik recete yazilan infeksiyon tiiriiniin, iist solunum yolu infeksiyonu oldugu ve her iki grupta da anti-
biyotik olarak b-laktam grubu antibiyotiklerin tercih edildigi saptanmustir. Antibiyotik baslamadan once 55 uzmanlk
ogrencisinin tetkik istedigi; antibiyotik seciminde klinik tani, kendi tecriibeleri ve hastaya gore davranmanin bashca
Sfaktorler oldugu ve firma tanituminmin sekli ve stkliginin da secimde rol oynadigi saptanmagtir.

Anahtar Sozciikler: Uzmanlik ogrencisi, anket, antibiyotik.

Summary: Clinical approaches of residents on antibiotic prescribing. The increasing antibiotic resistance becomes a
worldwide problem that threats the human health. The excessive usage of antibiotics has a great impact on this problem.
Our aim was to define the criteria on prescribing antibiotics in our hospital outpatient clinics, so that to promote the judi-
cious use of antibiotics. We distributed questionnaire forms to the residents. In these forms, we asked their approaches to
antibiotic prescribing, antibiotics preferred and criteria to select them. Of 83 residents, 60 (72%) had filled the forms
completely. The most common infection was upper respiratory tract infection and the most preferred antibiotic group was
p-lactam antimicrobials. Clinical diagnosis, personal experience of prescriber and various host factors were appeared to
have the most important impact on preferences in antibiotic prescribing.
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Giris

Sadece Tiirkiye’de degil, tiim diinyada biiyiik ve acil bir
sorun haline gelen antibiyotik rezistansinda, gereksiz ve
yaygm antibiyotik kullanimimin da etkisi biiyiiktiir. Ozellik-
le en sik goriilen infeksiyon bolgesi olan solunum yolu in-
feksiyonlarinda, etyoloji cogunlukla viral olmasina ragmen,
hemen her regetede bir antibiyotik yer almaktadir.

Bu aragtirma, akilcr antibiyotik kullanimina katkida bu-
lunmak amaciyla, poliklinikte antibiyotik kullaniminin yay-
gmhiginin ve uzmanlik 6grencilerimizin antibiyotik kullani-
mina yaklagimlarinin saptanmast i¢in planlanmistir.

Yontemler

Nisan 2000’de, hastanemizde gorev yapmakta olan da-
hili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerine anket form-
lar1 dagitilmigtir. Poliklinik ortaminda en sik karsilastiklart
infeksiyon tiirii, antibiyotik secim kriterleri, recete oncesi
tetkik isteyip istemedikleri, yakinlarina ve diger hastalara
antibiyotik yazmadaki davraniglari, tercih ettikleri antibiyo-
tik tiirti, ilag sirketlerinden yapilan ziyaretlerin tercihlerin-
deki 6nemi sorulmustur.

Istatistiksel analiz i¢cin McNemar ve Mann Whitney U
testleri kullanilmastir.

(1) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dal, Isparta

(2) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Isparta

Sonuglar

Toplam 44 dahili bilimler uzmanhk 6grencisinden 32
(%73)’si ve 39 cerrahi bilimler uzmanlik 6grencisinden 28
(%72)’si dagitilan anketi cevaplamigtir.

En sik goriilen infeksiyon tiiriiniin her iki grupta (dahili
ve cerrahi bilimler) da, iist solunum yolu infeksiyonlart ol-
dugu (Tablo 1); en cok tercih edilen antibiyotik tiiriiniin her
iki grupta da b-laktam antibiyotikler oldugu (Tablo 2) ve
poliklinik ortaminda hemen antibiyotik baslamanin (Tablo
3) tercih edildigi saptanmistir. Dahili ve cerrahi bilimler
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Uzmanlik 6grencilerinin genellikle tetkik isteyip he-
men antibiyotik baglama egiliminde olduklar1 saptanmustir.
Hasta s6z konusu oldugunda, sonug¢ beklemeden antibiyo-
tik baslayacagini belirten hekim sayist 38 iken; yakinlar
s0z konusu oldugunda sonug¢ beklemeden antibiyotik bas-
layacagin belirten hekim sayis1 14 tiir. Aradaki fark yakla-
stk ii¢c kat olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Antibiyotik tedavisine hemen baslama nedeni olarak
hastanin bir daha gelmeyecegi diisiincesi ve hasta beklenti-
leri belirtilmistir. Hastalara ayirabildikleri siirenin kisa olu-
sunun da diger bir etken oldugu bulunmustur. Antibiyotik
secimini etkileyen en biiyilik faktoriin klinik tan1 oldugu
saptanmistir. Antibiyotik yazilmasini etkileyen diger faktor-
ler Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.

Dahili ve cerrahi branglara ait uzmanlk 6grenciler ara-
sinda antibiyotik baglamadan once kiiltiir isteme, yakinlari-
na davranis, firmalarin tanitiminin etkisi karsilastirildiginda
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su oldugu saptanmustir (2). Fransa’da bir yilda

Tablo 1. Infeksiyon Hastahklar1 Stkhig: tonsillo-farenjit nedeni ile yaklasik dokuz mil-
. . yon regete yazildigi ve bunlarin yaklagik
Hastahgin Tiiri Say1 (%) %90 1n1n antibiyotik icerdigi, bu oranin Ingilte-
Ust solunum yolu infeksiyonlari 27 (45) re ‘de aym am agla yazilan regetelerin J gkla§1k
N . . . tic katt oldugu, A grubu streptokoklar icin kul-
Uriner sistem infeksiyonlart 12 (20) lanilan hizli testin Fransa’da kullanilmadig ve
Gastrointestinal sistem infeksiyonlar1 4 (6.7) bunun da 6 milyon fazla recete demek oldugu
Yumusak doku infeksiyonlari 5) belirtilmektedir (2).
Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari (L.7) Baz iilkelerde toplumun antibiyotik kullani-
Diger 13 21.7) minin degistirilmis ve azaltilmig oldugu goriil-
Toplam 60 (100) mﬁktedir. E:unun vda qu akllllca. politika ve stra-
\ _/ tejilerle saglandig1 bilinmektedir (2).
Hasta beklentilerinin ve egitimsizliginin
e R R .. ™\ Yaygn antibiyotik kullanimindaki yerinin ¢ok
Tablo 2. Tercih Edilen Antibiyotikler onemli oldugu gériilmiistiir (3). Hatta bazi ca-
lismalarda yazilan recetelerin yarisinda indikas-
Antibiyotik Tiri Say (%) yon konmadig1 halde hasta baskisi nedeniyle
T antibiyotik yazildig1r goriilmiistiir (4). Cesitli
Penisilinler (oral) 14 (23.3) toplumsal kampanyalar, hastayr egitici poster
b- laktamaz inhibitorlii antibiyotikler 34 (56.7) ve brogiirlerle hasta egitimi saglanabilmekte ve
Sefalosporinler (oral) 5 (8.3) beklentileri degistirilebilmektedir. Ayrica teda-
Kinolonlar 6 (10) vide iyi iletisim saglanmasinin, antibiyotik ya-
Diger 1 1.7) zillmasini azaltacagi belirtilmektedir (1-4).
Toplam 60 (100) Birinci basamakta test yapilamamasi ve do-

.

layisiyla tanisal ayrimin yapilamamasi, hasta-

istatistiksel olarak fark goriilmemis, fakat dahili branslarda
muadil ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu ve aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p<0.05).

Irdeleme

En cok tartisilan konulardan biri, gerektiginde, kiiltiir
ornegi alindiktan sonra, uygun antibiyotigin, uygun dozda
ve uygun siirede verilmesi, yani akilci antibiyotik kullani-
minin yayginlastirilmasi icin neler yapilabilecegidir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde tiim antibiyotik regetelerinin
beste birinden fazlasiin iist solunum yolu infeksiyonlari
icin yazildig1, Ingiltere’de de yaklagik aym oranlarin s6z
konusu oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu recetelerin %10-
50’sinin gereksiz oldugu belirtilmektedir (1). Antibiyotikle-
rin gereksiz kullanimlarmin ardinda, bilgi eksikligi, hasta
beklentileri, gecmis deneyimler ve ekonomik faktorlerin rol
oynadig1 goriilmiistiir. Bu caligmada bulunan sonuclar da
bunlara benzerlik gostermektedir.

Diinya antibiyotik pazar1 1997 yilinda 17 milyar dolar
olarak tespit edilmis, bunun 12 milyar dolar1 toplum kulla-
nimi i¢in ayrilmig ve 818 milyar regetenin ist solunum yo-
lu infeksiyonu i¢in yazildig1 ve giderek bir artisin soz konu-

nin tekrar gelmek istememesi veya hasta duru-
munun kotiilestigi takdirde kontrole gelmeyebileceginden
korkma gibi nedenlerle antibiyotik yazildig1 bilinmektedir
(4). Bogaz kiiltiirii ve otoskop kullaniminin antibiyotik kul-
lanimint ¢ok azaltacagi belirtilmektedir (5). Hastanelerde
tetkik yapilabilir olmasi hastanede antibiyotik yaklagimina
farklilik getirmelidir. Oysa calismamizda tetkik istense de,
sonucunun beklenmiyor olmasi tetkikin sadece taniy1 des-
teklemek amaci ile kullanildigim gostermektedir. Tetkike
ulagma kolaylifinin, akilci antibiyotik kullaniminda tek ba-
sina ¢ok da etkili olmadigin1 gérmekteyiz.

Bircok doktor antibiyotik diren¢ gelisiminin ne kadar
biiyiik bir problem oldugunun da farkinda degildir. Dogru
klinik degerlendirme, iyi bir iletisim, hastalig1 ve tedavisi
hakkinda hastayla konusulmasi gibi davraniglarla kombine
edilirse yanlis tedavilerin pek ¢ogu onlenmis olmaktadir
(6). Ayrica birinci basamak hekimligine onem verilmesi,
hastane polikliniklerine yigilmay1 onleyerek doktor-hasta
goriismelerinin istenen diizeyde olmasini saglayabilecektir.
Akilcr antibiyotik kullanma prensiplerinin ve antibiyotik
kullanim ilkelerinin kiiciik brosiirler halinde hazirlanarak
dagitilmasi ve ozellikle ilk basamak hekimlerine sik aralar-
la mezuniyet sonrasi e8itimler yapilmasinin ¢ok yararli ola-
cag1 goriisiine katilmaktayiz.

Bu calismada, hastane-

/

mizdeki uzmanlik o6grenci-

\

Tablo 3. Antibiyotik Baslama Zamanindaki Tutumlar lerinin anketimize verdikleri
cevaplar degerlendirildigin-

Hemen Kiiltiir Sonucunu ?e bu IkOHUdaki elfgi.tvimin sik-

Basl Bekleri Topl agtirilmasi gerektigi ve uy-

asarim eenm _opam gulamada eksiklikler bulun-

Sayr (%)  Say (%) Sayt (%) dugu saptanmugtir. Uzman-

. . lik 6grencilerinin hastalari-

Hasta soz konusu ise 38 633 22 (36.7) 60 (100) na ve kendi yakilarma kar-
Yakini soz konusu ise 14 (23.3) 46 (76.7) 60 (100) s1 tutumlart arasinda bu ka-

dar biiyiik bir farkin olmasi,
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4 Tablo 4. Antibiyotik Secimini Etkileyen Faktﬁrler\

4 Tablo 6. Muadil ila¢ Secme Kriterleri N
Kriterler n (%)
Ekonomik 18 (35)

Kendi kullanmig 5 (8.3)
Hasta tercihi 24 40)
Firmasi 3 %)
Alistigi 4 6.7)
Klinik tercih 2 3.3)
Hepsi 4 (6.7)
Toplam 60 (100)

v

Antibiyotik Secimi Say1 (%)
Ekonomik olma 5 (8.3)
Klinik tani 29 (48.3)
Tecriibe 7 (11.7)
Hasta istegi 11 (18.3)
Hepsi 8 (13.3)
Toplam 60 (100)
N J
4 Tablo 5. Firma Tamtimlarimin Antibiyotik Kul-\
lanimi Uzerine Etkisi
Alman Cevap Say1 (%)
Onemli 37 (61.6)
Onemsiz 21 (35)
Cevapsiz 2 3.9)
Toplam 60 (100)
o %

gereksiz ila¢ kullaniminin bir bagka gostergesi olmaktadir
ve antibikrobik tedavinin istenen tetkik sonuclar1 ¢ikincaya
kadar ertelenmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir.
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