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Van Ili’nde Cahsan Aile Hekimlerinin
Akilcr Antibiyotik Kullanimi Konusunda

Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge and Attitudes of Family
Physicians Working in Van Province on Rational
Antibiotic Use

Oz

Amagc: Bu calismada Van ilin'de ¢alisan aile hekimlerinin akilc1 antibiyotik kulla-
nimi konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Aile hekimlerinin akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilgi ve tutum-
larmi 6l¢mek icin Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun Akilcr fla¢ Kullanimi sayfa-
sinda yer alan 'Hekim Anketi' uygulandi. Anketler 1. basamakta gérev yapan 550 heki-
me iletildi. Anketlerde 18 ana ve alt sorularla birlikte 39 sorudan olugmakta idi. Veriler
SPSS (Statistical Progam for Social Sciences) paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Bu calismaya 2017 yilinda Van ili'nde birinci basamak saglik hizmetlerin-
de aile hekimi olarak calisan 550 kisiden 80 (%14 ,54) kisi dahil edildi. Yag ortalamasi
33.5+4.6 yil idi. 42 (%52,5) 'i kadin, 38 (%47,5)'1 erkek idi. Calismaya katilanlarin 69
(%86,25) 'u pratisyen hekim, 11 (%13,75) 'i aile hekimligi uzmani idi. Mezuniyet son-
ras1 60 (%75) aile hekimi akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili egitim alirken, mezuni-
yet Oncesi egitim alan aile hekimi sayis1 53 (%66,2) idi.

Sonugc: Aile hekimlerine uygun antibiyotik se¢imi konusunda mezuniyet dncesi ve
mezuniyet sonrasinda egitimler verilmelidir. Topluma ise gereksiz antibiyotik tiiketimi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes of the fa-
mily physicians working in Van province on rational antibiotic use.

Method: The 'Physician Questionnaire' was applied on the Rational Drug Use page
of the Turkish Drug and Medical Devices Agency in order to measure knowledge and
attitudes of family physicians on rational antibiotic use. Questionnaires were transmit-
ted to 550 of physicians work in primary health center. The questionnaires consisted of
39 questions with 18 main and sub questions. Data were analyzed in the SPSS 16.0 (Sta-
tistical Program for Social Sciences 16.0) package program.

Findings: 80 (14,54%) people of 550 people who worked as family physicians in pri-
mary health center services were included the study in 2017, Van. 42 were women (52.5%)
and 38 were men (47.5%). Mean age of 33.5 4.6 years. 69 (86.25%) of the participants
were general practitioners and 11(13.75%) were family medicine specialists. While 60 (75%)
family physicians were educated about the use of rational antibiotics after graduation, the
number of family physicians receiving pre-graduate education was 53 (66,2%).
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Conclusion: Training should be given before and after
graduation to select appropriate antibiotics for family
physicians. Society should be informed about unnecessary
antibiotic consumption.

Giris

Antibakteriyel ilaclar, genel kapsamda antimikrobiyel ilac-
lar ¢atist altinda yer alan, bakteriyel mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve prof-
laksisinde kullanilan, klinik a¢idan hayati derecede 6nem
tastyan ilaglardir. Kesfedilmeleri ve klinikte etkin kullanil-
maya baslanilmasi tarihin akigini etkilemistir. Bu sayede diin-
ya genelinde enfeksiyon kaynakli milyonlarca 6liim, sekel
ve hastalik riskinden kurtulma imkan1 yakalanmigtir. Bunun
sonucu olarak insanoglunun ortalama 6mrii uzamis, enfek-
siyon kaynakli saglik harcamalar1 azalmis, yasam kalitesi
artis kaydetmistir. Proflaktik antibakteriyel ila¢ kullanimi
sayesinde cerrahi uygulamalarin, organ nakillerinin ve
bazi invaziv girigsimlerin basarisi kayda deger bicimde art-
mustir. Tip alanindakine benzer kazanimlar veterinerlik ala-
ninda da yaganmustir. Bunlara dezenfeksiyon, antisepsi, hij-
yen kosullariin saglanmasi gibi islerdeki basarilar da ek-
lendiginde, antibakteriyel ilaclarin sagligin yanisira endiis-
tri ve ekonomi iizerine olan onemli etkileri daha kolay yo-
rumlanabilir. Bu ila¢ grubunun insan ve diger canlilarin ha-
yatina girmeye baglamast, pek ¢ok kazanimin yaninda yeni
sorunlar1 da beraberinde getirmistir (1-7).

Antibiyotiklerin kullanimi, antibiyotiklere direncli orga-
nizmalarm ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda ana faktor
olmaya devam etmektedir. Insanlarda ve hayvanlarda gerek-
siz antibiyotik kullaniminin en aza indirilmesinin 6nemi, bir-
cok yazar tarafindan vurgulanmistir(8).

Caligmamizda da Van ili'nde poliklinik hizmeti veren aile
hekimlerinin akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda bilgile-
rinin belirlenmesi, stk goriilen toplum kaynakli enfeksiyon has-
taliklarinda antibiyotik regete etme aligkanliklarinin ve buna
etki eden faktorlerin belirlemesi, akilci antibiyotik kullanimi
konusunda bilimsel verilerin olugturulmast amaclanmustir.

Yontemler

Calisma 01.10.2017 ve 31.12.2017 tarihleri arasinda Van
ili'nde birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile he-
kimleri ile kesitsel ve tanimlayici olarak yiiriitiildii. "Ttir-
kiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun Akilci lag Kullanimi"
internet sayfasinda yer alan 'Hekim Anketi' online olarak Van
ili'nde birinci basamak saglik hizmet kurumlarinda ¢aligan
550 aile hekimine iletildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden

aile hekimlerinin 20 dakika i¢inde tiim sorular1 yanitlama-
st istendi. Anket formu; demografk veriler ve hekimlerin bil-
gi diizeylerine yonelik sorulari iceren iki alt birim, 18 ana
ve alt sorularla birlikte 39 sorudan olugmaktadir.

Veriler SPSS 16.0 (Statistical Progam for Social Scien-
ces 16.0) paket programinda analiz edilerek frekans anali-
zi, ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Kategorik ve-
rilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik sevi-
yesi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya 01.10.2017 ve 31.12.2017 tarihleri arasinda
Van Ili'nde aile hekimi olarak caligan 550 kisiden 80 kisi
dahil edildi. Yas ortalamasi 33.5+4.6 y1l olan 42 (%52,5) i
kadn, 38 (%47,5) 'i erkek aile hekimi idi. Caligmaya kati-
lanlarin 69 (%86,25) 'u pratisyen hekim, 11(%?23,75) 'i uz-
man aile hekimi idi.

Mezuniyet sonrast 60 (%75) aile hekimi akilci antibiyo-
tik kullanimu ile ilgili egitim alirken, mezuniyet 6ncesi egi-
tim alan aile hekimi sayis1 53 (%66,2) idi

Hekimlerin hizmet siiresi 0-5 yil olan 72 (%90), hizmet
stiresi 6-15 yil olan 8 (%10) aile hekimi vardi. 0-5 yildir
calisanlarm %70'i mezuniyet sonrasi egitim alirken, 6-15 y1l-
dir ¢alisanlarin ise %35'i mezuniyet sonrasi egitim almustir.
0-5 yildir ¢aliganlarin %58,8'i mezuniyet dncesi egitim al-
mis, 6-15 yildir calisanlari ise % %7.5'i mezuniyet 6nce-
si egitim almigtir. Akiler antibiyotik kullanimi egitimlerini
Saglhik Bakanlig Il Saghk Miidiirliigii ve il Halk Saglig1 Mii-
diirliiglinden alanlarin sayis1 49 (%61 ,2) idi.

Calismaya katilanlarin 16" (%20) advers etki bildirimi
yaparken, 64'li (%80) advers etki bildirimi yapmamustir. An-
tibiyotik recete edilmesinde kaynak kullanan aile hekimi sa-
yis1 66 (%82.5) idi. Kaynaklarin ise daha ¢ok Tan1 ve Te-
davi Rehberi kitaplar ile internetin kullanimi seklinde be-
lirmiglerdir.

Antibiyotik kullanimi konusunda ¢ok iyi bilgisi olan 56
(%70) aile hekimi varken kotii bilgiye sahip olan 1(%0,01)
aile hekimi vardi. Aile hekimlerinin 0-5 y1l hizmet siiresi olan-
larm %16.5 'i ¢ok iyi endikasyon bilgisi varken, 6-15 y1l hiz-
met siiresi olanlarin %2,5 'nin ¢ok iyi endikasyon bilgisi var-
d1 (Tablo-1).

Aile hekimlerinin kontendikasyonlari ¢ok iyi bilenlerin
sayist 29 (%36,2) iken kotii bilgisi olanlarin sayist 9
(%11,2) idi. Aile hekimlerinin 0-5 yil hizmet siiresi olan-
larin % 3.8 'nin kontrendikasyon bilgisi ¢ok iyi iken, 6-15
yil hizmet siiresi olanlarin kontrendikasyon bilgisi ¢ok iyi
olanlar ise %1,3 idi (Tablo-2).

Tablo 1. Aile Hekimlerinin hizmet yillarina gore endikasyon bilgisi

Calisma yih Cok iyi Lyi Orta Kotii Cok kotii Total
0-5 yil %16.5 %45 .0 %27.5 %1.3 %0 %90
6-15 yil %?2.5 %6.3 %1.3 %0 %0 %10
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Tablo 2. Aile Hekimlerinin hizmet yillarina gore kontrendikasyon bilgisi

Calisma yih Cok iyi Lyi Orta Kotii Cok kotii Total
0-5 y1l %3.8 %?28.8 %46.3 %11.3 %0 %90
6-15 yil %1.3 %2.5 %6.3 %0 %0 %10

Aile hekimlerinin ilag etkilesimlerini ¢ok iyi ve iyi bi-
len kisi sayist 18 (%22,5) iken, kotii ve ¢ok kotii bilgisi olan-
larin sayist 22(%27,5) idi.

Aile hekimlerinin gebelik, ¢cocuk hastalar gibi 6zel du-
rumlardaki ilag bilgisi ¢ok iyi ve iyi olanlar 42 (%52.5) kisi
iken ilag bilgisi kotii ve cok kotii bilgisi olanlarin sayist 5
(%0,006) idi. Aile hekimlerinin 0-5 yil hizmet siiresi olan-
larin %6,3" iiniin 6zel durumlardaki ilag bilgi ¢ok iyi iken,
6-15 y1l hizmet siiresi olanlarin 6zel durumlardaki ¢ok iyi
ilag bilgisi %0 idi (Tablo-3).

cok iyi endikasyon bilgisi olanlar %70 iken endikasyon bil-
gisi kotii olanlarin oran1 %0,01 idi.

Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu'nun verilerine
gore; 2001 yilinda 4,576 milyon TL ilag harcamasi, 2012
yilinda 14,300 milyon TL'ye yiikselmistir. OECD (Orga-
nisation for Economic Co-operation and Development)
verilerine gore ise Tiirkiye'de toplam saglik harcamala-
r1 i¢indeki ilaglara yapilan harcamalar (%26,6) OECD iilke
ortalamasina (%16,2) gore daha yiiksektir. Bu durum, Ttir-
kiye'de ilaclara erisimin kolay oldugu seklinde veya akil-

Tablo 3. Aile hekimlerinin gebelik, ¢ocuk hastalar gibi 6zel durumlardaki ilag bilgisi

Calisma yih Cok iyi Lyi Orta Kotii Cok kotii Total
0-5 yil %6.3 %45 .0 %33.8 %35.0 %0 %90
6-15 y1l %0 %1.3 %7.5 %1.3 %0 %10

Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kul-
landig1, baskalari tarafindan 6nerilen, eczaneden aldig1 vb.)
ilaglari recete ediyor musunuz? Sorusuna evet; recete etme-
digim takdirde tartisma ¢ikiyor diyen 17 (%21,2) Kkisi,
evet; sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim di-
yen 45 (%56 ,2) kisi, evet; tartigip bunun yanlis oldugunu an-
latacak vaktim olmuyor diyen 5 (%0,06) kisi, hay1r; higbir
zaman muayene etmeden ila¢ recete etmem diyen 13
(%16,2) kisi vardi.

Hastaya ilaglarla ilgili yeterli bilgi veren aile hekimleri-
nin sayisi 32 (%40) iken, zaman kisitliliginda dolay: yeter-
li bilgi vermeyen aile hekimlerinin sayisi ise 4 ( %5.0) idi.

Recete edilen ilac fiyatinin bilinmesi gerektigini belir-
ten aile hekimi sayisi 3 (%3,7) iken, hig¢ bir zaman bilin-
mesinin gerekli olmadigini belirten aile hekimi sayist ise 12
(%15) idi.

Tartisma

Bu calismada Van ili'nde birinci basamak saglik hizmet-
lerinde ¢alisan aile hekimlerinin antibiyotikler ve diger ilac-
lar konusunda genel bilgi ve tutumlarini, bunlara etki ede-
bilecek faktorleri ve mezuniyet sonrasi alinan egitimin akil-
ct ilag¢ seciminde katkilariin incelenmesi amaclanmuistir.

Antibiyotikler yaklagik 75 yildir kullanilan ve insanli-
ga biiyiik yararlar saglamis giiclii ilaclardir. Antibiyotikle-
rin giiniimiiz insaninin 6mriinde en az 10 yillik bir uzama
sagladig1 tahmin edilmektedir (9). Tipta bakterilere kars1 ytik-
sek miktarlarda antibiyotik kullanimui, diren¢ geligsimini ko-
laylagtirir. Ortamdaki antibiyotik konsantrasyonu ne kadar
yiiksek ise diren¢ gelisimi de o oranda indiiklenmektedir. Top-
lumda antibiyotigin kullanim alanlar1, endikasyonlarr art-
tikca paralel olarak direng de artar (10,11). Calismamizda

ctilag kullanma aliskanliginin olmadig1 ve akilcr ilag kul-
lanim politikalarinin tam olarak benimsenmedigi seklin-
de yorumlanabilir. Kisi bagi ila¢ harcamalari, satin alma
paritesi acisindan incelendiginde Tiirkiye'nin OECD iil-
keleri arasinda en diisiik miktarda olan iilkeler arasinda
yer aldig1 goriilmektedir. OECD iilke ortalamasi 498$ iken
Tiirkiye'de bu miktar 115$'dir. Bu durum Meksika'dan son-
ra Tiirkiye'nin diger iilkelere oranla daha az miktarda kisi
basina ila¢ harcamasi yaptigini gostermektedir. Tiirkiye'de
ila¢c harcamalarindaki temel sorun, ila¢ harcamalarinin ve
fazla tiiketilen ilaglarin Tiirkiye'nin hastalik yiikii ile pa-
ralellik arz etmesidir. Artan ila¢ harcamalar1 ve ilag har-
camalarinin hastalik yiikii ile paralel olmayisi, akilci ilag
uygulamalar1 konusunda 6nemle durmay1 gerektirmek-
tedir (12).

2011 -2014 yillar1 arasinda aile hekimlerinin diizenledi-
§i receteler, antibiyotik bulunan recete yilizdesine gore de-
gerlendirilip cografi bolgeler bazinda siralandiginda ise tiim
yillarda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nin iilke ortalamasin-
dan yiiksek, Karadeniz Bolgesi'nin ise diisiik oldugu bulun-
mustur. 2014 yilinda aile hekimlerinin ve uzman hekimle-
rin en sik recete ettikleri etken maddenin "amoksisilin ve
enzim inhibitorii" oldugu tespit edilmigtir. Antibiyotik bu-
lunan recete yiizdesi parametresinde %57,58 ve %5549 de-
gerleri ile 2011 ve 2012 yillarinda Gaziantep ili’nin ilk si-
rada yer aldiginin tespit edilmesi sonrasinda, akilci olma-
yan antibiyotik kullantminin nedenlerinin aragtirilmasi,
aksayan yonlerin tespiti ve diizeltici faaliyetlerde bulunul-
mas1 amaglanmustir. [lgili bolgeye saha ziyaretleri sonrasin-
da 2014 yilinda aile hekimlerinin olusturmus oldugu rece-
teler ayni parametreye gore degerlendirildiginde %11,3'liik
diistis tespit edilmistir(13).
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Saglik Bakanliginin, akilcr ilag kullanimi dogrultusun-
da recetesiz antibiyotik kullanimin1 yasaklama yoluna git-
mesi cok onemli bir adim olmustur. Bu uygulama, etkili far-
kindalik caligmalariyla siirdiiriilmelidir. Bu agidan, ampirik
antibiyotik kullanimint akilci bir cercevede gelistirmek igin
oOneriler sunulmustur.

1- Mezuniyet 6ncesi egitimin desteklenmesi: Birinci
basamakta hekimlerin egitimlerinin yani sira, tip fakiiltele-
rinden baglayarak akilci ila¢ kullanimi egitimi geligtirilme-
lidir. T1p ve eczacilik mezunlarinin iilke genelinde standart
bilgi ve donanima sahip olmalari yolunda caba sarf edilme-
lidir. Son sinif 6grencilerinin okullarindan ayrilmadan
once egitim almalar1 yerinde olur.

2- Ulusal ve yerel rehberlerin hazirlanmasi: Ozellik-
le hastanelerde akilcr antibiyotik kullanim1 agisindan ilgi-
li tiim branglarin katiliminin saglanmasiyla izerinde ulagi-
lan rehberlerin uygulamaya sokulmasi yararl olacaktir. Bu
konuda hekim ve eczacilarin birilikte ¢caligmalar gerekmek-
tedir. Uzmanlik dernekleri de bu konuda aktif olarak ¢ali-
sabilir.

3-Arastirma ve bilimsel calismalar: akilci ilag uygu-
lamasini gelistirecek, destekleyecek her tiirlii bilimsel pro-
je ve calisma desteklenmelidir. Akilci ilag birimi ve bakan-
ligin toplamakta oldugu veriler degerlendirilmelidir(14).

Calismamizda mezuniyet sonrasi 60 (%75) aile hekimi
akilcr ilag kullanimi ile ilgili egitim alirken, mezuniyet 6n-
cesi egitim alan aile hekimi sayisi 53 (%66,2) idi. Hekim-
lerin hizmet siiresi 0-5 yil olanlarin %70'i mezuniyet son-
ras1 egitim almigtir. Hekimlerin hizmet siiresi 6-15 yil olan-
larin ise %>5'i mezuniyet sonrasi egitim almigstir. Hizmet sii-
resi arttik¢a akiler ilag kullanimu ile ilgili egitim alma du-
rumu diismektedir. Bu katilimlar Saglik Bakanliinin kat-
kilartyla arttirilabilir.

Rehberler giinliik uygulamada sik kargilagilan hastalik-
lara yonelik, kolay anlagilir, uygulanabilir, giincel ve akil-
ci nitelikte olmalidir. Birinci basamaga yonelik rehberler hem
Tiirkiye'de hem de diinyada vardir (14,15). Bu rehberler 6zel-
likle giinliik uygulamada sik karsilagilan hastaliklara yone-
lik olup, kolay anlagilabilir ve uygulanabilir nitelikte hazir-
lanmalidir. Bu ¢alismada hekimlerin akilcr ilag secimi ko-
nusunda bilgileri kendi alanlarindaki kitaplardan, dergiler-
den, internetten, toplanti ve kongre seminerlerinden aldik-
lar1 belirtildi.

Akicr ve ark'nin (16), pratisyen hekimlerin akilci anti-
biyotik kullanimi konusundaki tutumlarini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda polifarmasi, ilaglarin yanlig bicimde kullanil-
mast, pahali ve uygunsuz ila¢ kullanimi belirtilmigtir. Te-
davilerinde hasta isteklerinden, ila¢ tanitim elemanlarindan
fazla etkilendikleri, hastaya yeterli bilgi aktaramadiklar1 ve
ila¢c maliyetleri konusunda habersiz olduklari sonucu ¢ika-
rimistir.

Calismamizda hastalar tarafindan talep edilen ilaclar tar-
tisma ¢ikmasinda endige ettikleri icin repete eden aile hekim-
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lerinin sayist 17 (%21,2) idi. Hastaya ilaglarla ilgili yeter-
li bilgi veren aile hekimlerinin sayist 32 (%40) iken, zaman
kisithiliginda dolayi yeterli bilgi vermeyen aile hekimlerinin
sayisl ise 4 ( %5,0) olarak saptandi. Regete edilen ilag fiya-
tinin bilinmesi gerektigini belirten aile hekimi sayist 3
(%3,7) iken, hig bir zaman bilinmesinin gerekli olmadigini
belirten aile hekimi sayisi ise 12 (%15) olarak saptandi.

Sonug

Aile hekimlerine yonelik egitimlerde 6zellikle uygun an-
tibiyotik, uygun miktar, uygun zaman ve dogru yollarla kul-
lanilmast gerektigi, maliyetin ve olusabilecek direnglerin 6nii-
ne gecmenin 6nemi anlatilmalidir. Bu sebeple 'Akilct An-
tibiyotik Kullanimi' konusunda gerekli sosyal medya gerec-
leri tizerinden gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hasta
ve ila¢ sanayinin beklentilerini kargilamak icin antibiyotik
recete edilmemelidir. Bolgesel giincel direng siirveyansi dii-
zenli sekilde yapilmali ve sonuglarina gore rehberler yeni-
lenmelidir.
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