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OZET

Izmir Tlindeki Aile Hekimligi Asistanlarinin Akilelr Antibiyotik Kullanimi

Hakkinda Tutumlan ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci izmir ilindeki Aile Hekimligi asistanlarinin Akilc

Antibiyotik Kullanimi hakkindaki tutumlar1 ve bilgi diizeylerinin incelenmesidir.

Gere¢ Ve YoOntem: Arastirma kesitsel, analitik, tanimlayici, ulusal, tek merkezli
anket ¢alismasidir. Arastirma yeri Izmir ili, arastirma evreni Izmir ilindeki tiim aile
hekimligi asistanlaridir. izmir ilinde arastirma yapildigi dénem iginde 456 aile
hekimligi asistan1 bulunmaktaydi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 318
katilimciya wulasildi. Literatiir taranarak hazirlanan; katilimcilarin  tanitict
Ozelliklerine ve Akilct Antibiyotik Kullanimi hakkindaki kisisel deneyimlerine
yonelik 18 soru, bilgi duzeylerine yonelik 9 soru olmak Uzere toplamda 27 soru
icermektedir.

Bulgular: Calisma grubunda yas gruplarina bakildiginda asistanlarin biiyiik bir kismi
24-30 yas araligindadir. Katilimcilarin  %85,5’1 tam zamanl aile hekimligi
asistanidir. Akilct antibiyotik kullanimi hakkinda egitim alma durumuna bakildiginda
%36,5'1 heniiz egitim almamistir. Akilct Antibiyotik Kullanimi  konusundaki
yeterlilik durumu c¢esitlilik gostermektedir. %45,0'luk bir kesim orta diizeyde
yeterlilige sahiptir, ancak %16,0'luk bir kesim yeterliliklerini gelistirmeleri
gerektigini ifade etmektedir. Asistanlarin antibiyotik bilgi diizeyi 5°li likert
skorlamaya gore degerlendirildiginde ortalama diizeyde yayilmistir(3,24+0,53).
Bununla birlikte akile1 antibiyotik kullaniminin en 6nemli gdstergesi olan anamnez
skoru, 4°lii likert skorlamaya gore degerlendirildiginde ortalamanin ¢ok az iizerinde

oldugu goriilmektedir(2,85+ 0,45).

Sonug: Calismamizda yiiksek bilgi diizeyi ve basarili anamnez tutumlarina sahip
asistanlarin, Akilci Antibiyotik Kullanimi ile ilgili yeterliliklerinin daha yiksek
oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglar 1518inda aile hekimligi asistanlarinin ‘Akilct
Antibiyotik Kullanim1’ hakkinda tutumlarini ve bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla

belirli araliklarla egitim programlarinin diizenlenmesiyle birlikte bu konudaki
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yeterliliklerinin artmast ve anamnez tutumlarinin gelismesi saglanacagi tespit

edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Antibiyotik, Akilci, Antibiyotik Direnci, Aile Hekimligi, Bilgi,

Tutum



ABSTRACT

Evaluation of Attitudes and Knowledge Levels of Family Medicine

Residents in Izmir Province About Rational Antibiotic Use

Objective: The purpose of this study is to examine the attitudes and
knowledge levels of Family Medicine residents in Izmir about Rational Antibiotic

Use.

Matherial and Method: The research is a cross-sectional, analytical, descriptive,
national, single-center survey study. The research location is Izmir province, and the
study population includes all family medicine residents in Izmir. During the research
period in Izmir, there were 456 family medicine residents. 318 participants who met
the inclusion criteria were reached. A total of 27 questions were prepared by
reviewing the literature; 18 questions about the participants' demographic
characteristics and personal experiences regarding Rational Antibiotic Use and 9
questions regarding their level of knowledge.

Findings: Looking at the age groups in the study group, a significant portion of the
residents are in the 24-30 age range. 85.5% of the participants are full-time family
medicine residents. Regarding the training on rational antibiotic use, 36.5% have not
yet received training. The competence level on Rational Antibiotic Use varies. 45%
of the segment has a medium level of competence, but 16% express the need to
improve their competencies. When the antibiotic knowledge level of the residents is
evaluated according to a 5-point Likert scale, it is spread at an average level
(3.24+0.53). However, when the most important indicator of rational antibiotic use,
the anamnesis score, is evaluated according to a 4-point Likert scale, it is seen to be
just above average (2.85+0.45).

Result: In our study, it is observed that assistants with a high level of knowledge and
successful anamnesis attitudes have higher competencies related to Rational
Antibiotic Use. In light of these results, it has been determined that organizing
training programs at regular intervals to increase the attitudes and knowledge levels
of family medicine assistants regarding 'Rational Antibiotic Use', along with the
improvement of their skills in this area and the development of their anamnesis
attitudes.



Keywords: : Antibiotic, Rational Use Of Antibiotics, Antibiotic Resistance, Family
Medicine, Knowledge, Attitude
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1.GIRIS VE AMAC

"Akiler ilag kullammi (AIK) ile etkili, giivenli, uygun ve diisiik maliyetli
kullanim vurgulanmaktadir. ilaglarin dogru kullanimi insan sagligmi ve insan
hayatin1 tehdit eden durumlar1 ortadan kaldirabilmektedir. Ilaglar uygun olan dozda
,yeterli siire kullanildiginda insan sagligina katkisi yadsinamaz. Antibiyotiklerin
akilc1 kullanilmasi hastaliklarin siddeti ve siiresini kisaltmakta, komplikasyonlar1 ve
kroniklesmeyi Onleyerek sag kalimi arttirmaktadir. Ulkemizde Saghk Bakanlig
verilerine gore, saglik giderlerindeki ilaca ayrilan paym %60 olmasi ve bu oranin
gelismis iilkelerden 4 kat fazla olmasi, akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin ekonomik

boyutunu ortaya koymaktadir(1,2).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), ilaglarin yarisindan fazlasmin uygunsuz
bi¢cimde regete edildigini ve kullanildigini tahmin etmektedir(3). Antibiyotik grubu
basta olmak iizere ilaglarin gereginden fazla veya yanlis kullanilmasi, hasta
giivenligini tehdit etmekle birlikte kaynaklarin bosa harcanmasina da neden
olmaktadir. Boylece ilacin, koruyucu etkisi ile teshis ve tedavi edici etkilerinin
yaninda ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin varlig1 ve saglik harcamalarinda 6nemli bir
paymnin olmasi gibi nedenler ila¢ kullaniminda akilci olunmasi gerekliligini ortaya

koyar (4,5).

Bircok ilag hastaliklarin tedavisinde kullanilmak {izere iiretilmistir. Bu
ilaglar benzer hastaliklarin tedavisinde kullanilirken etki giigleri, maliyetleri ve
kullanilis bigimleri ile farklilik gdstermektedir. Hekim, recetede yazacagi ilaci
secerken tiim bu farkliliklar1 dikkate alarak hastasi i¢in en uygun ilact se¢meli,
sectigi ilacin dogru kullanimi hakkinda hastay: yeterince bilgilendirmelidir. Ilacin

akilcr se¢imi ve kullaniminda hekimin rolii bu asamada baglamaktadir(6).

AIK siireci, hastanin probleminin tanimlanmasi, tedavide ne amaglandiginin
belirlenmesi ve farkli segenekler i¢inden etkinligi kanitlanmis ve gilivenilir bir tedavi
secilmesi, sonrasinda uygun bir recete yazilip, hastaya verilecek agik bilgiler ve
Onerilerle  tedaviye  baglanmasi, tedavinin  sonuglarmin  takip  edilip

degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimdir(7).



Yapilan arastirmalarda, ayaktan asir1 ve sik antibiyotik kullanimi ve cerrahi
boliimlerde uygulanan gereksiz ve yanlis profilaksi ilag direncinin artmasindaki en
onemli faktorler arasinda olarak degerlendirilmektedir(8). Uygunsuz ve fazla
antibiyotik kullanimi, direncin artmasi ve yayilmasinda anahtar faktorler
arasindadir. Bununla birlikte etkili olan faktorler ise halkin antibiyotik kullanimina
yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlari, hastalarin beklentileri ve hastalarin antibiyotik
deneyimlerini igermektedir. Bu nedenle, antibiyotik kullaniminin kontrolii, bilgili ve
ilgili saglik uygulayicilart ve halki igeren ¢ok yonli miidahalelere ihtiyag
duymaktadir(9).

Bu bilgiler 1s1¢inda aile hekimlerine yonelik egitimlerde 0zellikle
uygun antibiyotik, uygun miktar, uygun zaman ve dogru yollarla kullanilmasi
gerektigi, maliyetin ve olusabilecek direnglerin Oniine ge¢menin  Gnemi

anlatilmalidir(10).

Yaptigimiz bu arastirmada, Izmir ilindeki aile hekimligi asistanlarinin, akilci
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlenmesi
amaglandi. Bunun yaninda gesitli enfeksiyon hastaliklarinda ilk tercih antibiyotik,
recete etme aligkanliklari ve recete ederken dikkat edilen durumlarin ortaya
cikarilmasi amaglandi. Calismamizin, akilci antibiyotik kullanimi konusundaki
farkindalig1 arttiracagini ve hekimlerin antibiyotik tercihleriyle, antibiyotik regete

etme sikligina olumlu yonde katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

2.GENEL BILGILER

2.1. AKILCI iLAC KULLANIMININ TANIMI VE ILKELERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1985 yilinda Nairobi’de yapilan toplantida
akiler ilag kullanimi (AIK) “hastalarin klinik olarak ihtiyaglarma uygun sekilde,
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli sirede, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyette almalarin1” gerektiren kurallar biitiinii olarak tanimlanmigtir. Yine

DSO tarafindan yaymlanan Regete Yazma Rehberi’nde akilc ilag kullanimu siireci



alt1 baslik altinda toplanmistir. Bu yaklasimlar akilci antibiyotik kullanimi i¢in de
ayni1 sekilde kabul goriir.

Tablo 1. Hasta basinda hekimin akilci tedavi diizenleme islemleri (11)

1) Hastaya dogru tan1 koyularak sorunun tanimlanmasi

2) Tedavi amaglarinin saptanmasi

3) Hastanin kisisel saglik bilgilerine gore tedavi uygunlugunun belirlenmesi

4) Recete yazilmasi ve ilag dis1 tedavi onerilerinde bulunulmasi

5) Tedavinin kullanim talimatlari, yan etkileri ve gerekli uyarilarin anlatilmast

6) Tedavi ile ilgili bilgilerin hasta tarafindan anlasildigin1 kontrol ederek
tedavi izleminin yapilmasi ve sonlandirilmasi

Hastaya dogru taninin konmasi i¢in ilk olarak ayrintili anamnez alinip, fizik
muayenesinin yapilarak gerekli goriiliirse laboratuvar ve gorintiileme tetkiklerinin
istenmesi, sonuglarimin biitiinciil degerlendirilmesi gereklidir. Agiklayici sekilde
problem hakkinda hasta bilgilendirilir. Tiim istenen tetkikler ve anamnez 15181nda
glivenilir tedavi segilir, antibiyotik yazma karar1 verilir. Tim ilaglarda oldugu gibi
Ozellikle antibiyotik recete edilirken etki durumu, toksisite, biyoyararlanim
ozellikleri, maliyeti ve kullanim sekli dikkate alinarak yazilmalidir. Devaminda ise
tedavi sonuglarmin takip edilerek degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir siireci
gerektirmektedir(11,12). ilagtan beklenen en biiyiikk verimin saglanabilmesi igin

ilaglarin akilci ilag kullaniminin ilkelerine uygun sekilde kullanilmasi zorunludur.

AIK ilkeleri olan uygunluk, etkinlik, giivenlilik ve maliyet gozetilerek kisisel

ilag tedavilerine karar verilir.
2.1.1. Etkililik

Hastaya en etkili olan ilacin tercih edilmesi ve ilk dikkate alacagimiz olgittiir.

Kisaca tedaviye ne 0Ol¢lide yardimct oldugu dikkate alinarak etkililik deger Slgiitii




belirlenir. Bu 0Olgiitte ilacin  farmakodinamik ve farmakokinetik ozellikleri

belirleyicidir(13).
2.1.2.Guvenlilik

Yan etki riskinin en diisiik oldugu tedavinin tercih edilmesidir. lag¢ yan etki
ve karsit etki goriilme sikligi, bu sorunlarin ciddiyeti, risk/yarar iliskisindeki risk
oraninin  boyutu ilacin giivenliligi konusunda dikkat etmemiz gereken
belirleyicilerdir(12). Hastalarin  Gykiisiinde ilag alerjisi  gelisme  durumu
sorgulanmalidir. Kullanilan ilaglarin besin ve ilag etkilesimleri gibi durumlarinin

kesinlikle gozden kagirilmamasi gerekmektedir(14).
2.1.3. Uygunluk

Hastada olan bireysel ozelliklerin degerlendirildigi, tedavinin kigiye gore
belirlendigi boliimdiir. Gebelik, pediatrik ve geriatrik hasta profillerine uygun ilag
secimi yapilmalidir. Kontrendikasyon teskil etmeyen tedavinin tercih edilmesi,
kullanim kolaylig1, kullanim sikliginin hastanin avantajina olacak sekilde az olmasi,
0 bolgede/ilkede ilaca ulasimin kolay olmasi, ilag-ilag etkilesimi ve ilag-besin
etkilesimi gibi sorunlarin az yada risk olusturmayacak sekilde olmasi, 6zel hasta
gruplarinda kullanim kolaylig1 olmasi, enteral/parenteral kullanimlarin hastanin
lehine belirlenmesi, vb. unsurlar ilacin uygunlugunu belirlemede kullanilan ayrintili

ve temel Olcutlerdir(13,15).
2.1.4. Maliyet

Maliyet oOlgiitii degerlendirilirken, birim ve toplam tedavi maliyeti, iilke
olanaklar1 dikkate alinarak geri 6demesi yapilabilecek ilaglarin regetelendirilmesi,
akut ya da kronik hastalikta recgetelendirilecek ilacin kutu maliyeti ya da regete

maliyeti gibi ol¢iitler dikkate alinabilir(13).



2.2.AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMININ SONUCLARI

Akile1  olmayan ila¢ kullannomi tedavinin etkisinin azalmasi, ilag
etkilesimlerinde artis goriilmesi, artan hastaliklar, artan 6liim, tedavi maliyetinin
artmasi, ilag yan etkileri gibi risklerle hasta i¢in istenmeyen sonuglara ve kaynaklarin
verimsiz kullanimina neden olmaktadir(16). Akilci ilag kullaniminda en temel
sorunlarindan biri de halkin bu konudaki bilgi eksikligi ve kullanimi esnasinda

ciddiyetinin yetersizligidir(15).

Tablo 2. Uygunsuz ila¢ kullanim sekilleri(17)

-Tek hastada ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi)

- Uygunsuz antibiyotik tiketimi (uygunsuz doz veya bakteriyel olmayan

enfeksiyonlarda kullanim)

- Oral kullanimlar daha uygun olmasina ragmen enjeksiyonun tercih edilmesi
- Klinik rehberlere uygun olmadig1 bilinen regetelerin yazilmasi

- Tlaglarin recetelendirilmeden ,doktor 6nerisi olmadan kullanimi

- flaglarin gereksiz ve agir1 kullanimi

- Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercih edilmesi

- Ozensiz ve diizensiz ila¢ kullanim1 (uygulama yolu, siire, doz, vb.)

- Uygun olmayan kisisel tedavilere bagvurulmasi

- Gerek olmadan ve uygunsuz vitamin kullanimi

- Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel {iriinlerin kullanimi

- Tlag-ilag etkilesimleri ile besin-ilag etkilesimlerinin dikkate alinmamasi

2.3.AKILCI ANTIiBiYOTiK KULLANIMI

2.3.1.Antibiyotik Tanim



Mikroorganizmalarin  gelismesini, ¢ogalmasint durduran hatta bunlar
6ldiirme giicii de bulunabilen dogal ya da kimyevi her tiirlii maddelere "antibiyotik"
denir. Eski Yunanca’ da anti (kars1) ve biyos (yasam, hayat) kelimeleri kullanilarak

tiiretilen antibiyotik terimi ‘hayata kars1’ anlamina gelir(18).

Dogada antibiyotik iiretip bulunduklar1 ortama salan canlilar bakteriler ya da
mantarlardir. Bunu yapma nedenleri diger tiirlerle olan besin yarisidir. Bu ylizden
diger organizmalar1 yok etmek veya biliylimesini engellemek i¢in antibiyotik

maddeleri Uretirler.

Antibiyotikler virlsler, mantarlar ve protozoalara etki etmemektedir.
Gilinltimiizde sentetik olarak da genellikle mantarlar tarafindan {iretilen antibiyotikler

yalnizca bakteri enfeksiyonunda fayda saglar(19).

Antibiyotikler 17. yiizyildan itibaren enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaya baglandi. Bu yiizyilin basinda antibiyotik tedavisinin enfektif
hastaliklarda kullanimini bilimsel bir zemine dayanarak anlatan Paul Ehrlich’in
“secici toksik etki” kavramini ortaya atmasi ile 6ncii olmustur. Secici toksik etki
tanimlamak gerekirse kemoterapdtik maddenin bakteriler Uizerinde baskilayici veya
6ldurucu etkileri olmasina ragmen buna karsilik organizma tizerindeki sinirl ya da

hi¢ etki gdstermemesi olarak tanimlanmistir(20).

2.3.2. Akile1 Antibiyotik Kullanim fle flgili Kavramlar
Akilcr antibiyotik kullanimi; enfeksiyonun tedavisi veya dnlenmesi amaciyla
oJhastanin  klinik bulgulart ve kisisel oOzellikleri one alinarak, en fazla etkiyi
saglayacak olan antibiyotigi uygun endikasyonda , uygun doz ve siirede, en diisiik
maliyetle kullanmak seklinde tanimlanabilir(21). Hekim tarafindan yeterli ve anlagilir
sekilde bilgilerin anlatilmasi, hastanin antibiyotigi dogru sekilde kullanmasi ve
sonrasinda tedavi sonuclarinin takip edilerek degerlendirilmesi ile bu tanimlama

tamamlanmaktadir(22).

Profilaksi: Profilaktik antibiyotik kullanimi, baz1 durumlarda gelisebilecek
olan muhtemel bir enfeksiyonu &nlemek amaci ile baslanan antibiyotik kullanimi
olarak tanimlanabilir. Antibiyotik kullanimi cerrahi ve medikal profilaksi olarak iki

grupta incelenebilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, menenjit, tekrarlayan iiriner



sistem enfeksiyonu, hayvan isiriklar1 ve seyahat diyareleri gibi hastaliklar medikal
profilaksi uygulananlar arasinda sayilabilir. Cerrahi profilaksi ise cerrahi alan
enfeksiyonlarini engellemek igin gesitli cerrahi girisimlerde peri-operatif antibiyotik
uygulanmasidir(23). Bakteriyel proliferasyon ve cerrahi yaradan bakterilerin
yayilmasint O6nleyebilmek amaciyla cerrahide antibiyotik profilaksisi yapilmaktadir.
Profilaksinin asil amaci kandaki antibiyotik konsantrasyonunun yiiksek oranda

tutulmasiyla birlikte cerrahi yarada enfeksiyon riskini azaltmaktir(24).

Ampirik tedavi: Etken mikroorganizma tespit edilmeden tani i¢in gerekli
ornekler alindiktan sonra, sonuclar belirlenmeden en olasi etkenlere ve bu etkenlerin
antibiyotik diren¢c durumuna gore bir antibiyotik secilerek tedavisine baslanmasina

ampirik antibiyotik tedavisi denir(25).

Ampirik antibiyotik tedavi 0Ozellikle kiltur ve laboratuvar imkanlarinin

yetersiz oldugu birinci basamakta daha sik uygulanr.

Etkene yonelik tedavi: Enfeksiyon etkeninin kiltur antibiyogram sonucuna
gore tespitinin yaninda hastadan alinan anamnez ve yapilan fizik muayene sonucuyla
enfeksiyon varligimin kanitlanmig olmasi gerekmektedir(25). Uygun sartlarda alinan
kiiltiir enfeksiyon varliginin kesinlesmesini saglayan en Onemli yOntemdir.
Antibiyotik tedavisine baglamadan once kiiltiir alinmalidir. Tedavi baslandiktan

sonra alinmast durumunda iireme goriilmeyebilir.

Etkene yonelik uyguladigimiz tedavi en uygun ve en akilci tedavi seklidir.

2.3.3.Antibiyotik Baslanmasi Diisiiniilen Hastada Akile1 Yaklasim i¢in
Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Gebelik: Gebe kadmlar igin tedavi segenekleri degerlendirilirken hem
gebeligin fizyolojik etkileri hem de ilacin anne karnindaki etkileri dikkate
alinmalidir. Antibiyotik tercihi gebeligin trimesterine gore karar verilmelidir. Bazi

antibiyotiklerin hamilelik boyunca kullanilmasi giivenlidir, bazilar1 ise tamamen

kontrendikedir(26).

Kronik hastaliklar: Oncelikle antibiyotik kullanacak hastada karaciger ve

bobrek fonksiyonlar: kontrol edilmelidir. Ornegin bobrekler bircok antibiyotik



tiriiniin asil eliminasyon yapildig1 yerdir; buna bagli olarak hastanin bobrek
fonksiyonu, antibiyotik dozajinin ayarlanmasinda bakilan en 6nemli faktorddr. Renal
dozaj ayarlanmasinin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan ve olmayan hastalarda

esdeger etkinligi elde etmek ve bununla birlikte toksisiteyi en aza indirmektir(27).

Alerji ve ek hastalik durumlari: Hastadan anamnez alirken alerji oykiisii,
genetik veya metabolik bir bozuklugu olup olmadig1 sorgulanmalidir. (Ornek olarak
glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi olan kisilerde sulfonamid grubu ilaglar

ve nitrofurantoin hemolitik ataklara sebep olabilir.)(28)

Ila¢ etkilesimleri: Hastanin kullandigi ilaglar o&grenilmeli ve tedavisi
planlanirken etkilesim olusturmayacak antibiyotikler verilmelidir. (Ornegin Warfarin
kullanim1 olan hastada makrolid ve kinolon grubu antibiyotikler etkilesimi en
tehlikeli on ilag arasindadir. Ayni sekilde teofilin ve kinolon antibiyotik ikilisini de

bu listede gosterebiliriz.)(29)

2.4.AKILCI OLMAYAN ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Akilct olmayan ilag¢ kullanimi giintimiizde giderek siklasan dnemli bir saglik
problemidir. Uygunsuz antibiyotik tiiketimi antimikrobiyal diren¢ olusumunu saglar
ve etkisiz tedavilere sebep olmaktadir. Olusan ekonomik yiik toplum ve hasta
uzerinde etkilidir.(30,31)

Uygunsuz antibiyotik kullaniminin nedenlerini 6zetlemek gerekirse:

-Antibiyotik verilmesi gerekmeyen bazi hastalik durumlarinda antibiyotik

kullanilmas (viral hastaliklar, ates diistirme tedavisi gibi).

-Hastanin isteklerini géz Oniine alarak tatmin etmeye ¢alismak ve glivenini

kazanmak amaciyla.
-Antibiyotiklerin yanlis kullanilmasi
-Profilaktik antibiyotik kullaniminin gereksiz verilmesi .
-Mikrobiyoloji laboratuvariin yetersiz kalmasi veya olmamasi .
-Gereginden fazla ilag recete edilerek kullanilmast

-Hastanin kendi bildigi sekilde doktor oOnerisi olmadan antibiyotik

kullanmasi.



-Gereginden fazla ilag recete edilerek kullanilmasi (30,32)

2.5. ANTIBIYOTIK DIRENCI

Ilaglarin kullannminda belirli dozda olusturabildigi etkinin ayn1 dozda
tekrarlayan kullanimlarindan sonra ilacin etkinliginin azalmasi veya ayni etkiyi
olusturabilmek i¢in daha yiiksek dozda kullanilmalarinin gerekliligi, ilaglarin etkisine
kars1 olusan direng gelisimi olarak tanimlanabilir. Bu durumun en onemli Ornegi
viicuttaki hastalik yapici patojenleri baskilamak veya 6ldiirmek amaciyla kullanilan
ilaglar (antibiyotikler, anti-neoplastikler) icin gecerli olan benzer durumda ilaca
direncli patojenlerden bahsedilir(33). Bu direng gelistirebilen patojenler yani
mikroorganizmalarin varhigi yeryiziinde en eski zamanlara dayanir. Bu zamana ve
zorlu kosullara hizla uyum saglayabilme yetenekleri sayesinde gelistirilen her yeni
antibiyotikten korunacak bir yol bulmaktadirlar. Sonug olarak enfeksiyonlarla olan
mucadelemizde biiyiik bir engel olan antibiyotiklere karsi diren¢ sorunu ortaya
ctkmistir(34). Almanya, Isvec ve Hollanda’da yapilan ¢alismada yapilan
arastirmalar, antibiyotik harcamalarmin Tirkiye'deki saglik harcamalarinin 6nemli
bir kismini olusturdugunu gosterdi ve 2015 yilinda diinyada en yliksek tiiketim
oranina sahip alt1 lilkeden dordii diisiik ve orta gelirli iilkelerden olusurken, Tiirkiye
en yuksek antibiyotik tlketimine sahip ulke olarak rapor edildi (35). Diinya Saglik
Orgitii 21. yiizyilin en 6nemli ii¢ halk saglig1 tehdidinden biri olarak antibiyotik

direncini gostermistir (36).

Bakteriler dogal direncli olabilir veya bazi antimikrobiyal madde siiflarina

kars1 sonradan direng kazanabilirler.
2.5.1. Kazamilmus antibiyotik direnci:

Mikroorganizmalarin  kromozomunda olusan spontan veya indiklenen
mutasyonlarla ya da direncgli bir bakterinin direng genini duyarli bakterilere
aktarmasi ile ortaya ¢ikar(34). Bu direng genlerini tasiyan bakteriler, antibiyotiklerle
karsilasma durumunda daha avantajli durumda olmalan ile ekosistemde sayilari

giderek artmaktadir(33).

2.5.2. Dogal antibiyotik direnci:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8848838/#CR24

Bir bakterinin genetik Ozellikleri sebebiyle bazi1 antibiyotiklerden
etkilenmemesi “dogal diren¢” veya “duyarsizlik” olarak tanimlanmistir. Bu direng
sistemi yapisal ve biyokimyasal ozellikleri ile bakterinin dogasina bagli olarak
olusmaktadir. Dogal direngli bakteriler antibiyotiklerin baglanma bdlgesini
icermeyebilir ya da antibiyotiklerin biyokimyasal yapisindaki uyusmazliklar
nedeniyle bakterilere gegirgenlik gosterebilirler (20,37).

2.6. ANTIBIYOTIKLERIN GEREKSIZ KULLANIMI
Hastaya antibiyotik baslamadan once tani ve tedaviyi destekleyici olarak
uygun olan laboratuar veya goriintileme tetkiklerinden yararlanilabilir. Kullanim
gerekliligi degerlendirilerek antibiyotik baglama karar1 verilmelidir. Antibiyotiklerin
gereksiz kullanimi en sik {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda ve idrar yollar

enfeksiyonlarinda gortilmektedir(38).

Antibiyotik baslamamiz gereken ilk aklimiza gelen tanilardan biri akut
AGBHS farenjitidir. Fizik muayenemizde ates yiiksekligi, bogaz bakisinda kriptik
gOriintim varligi, servikal LAP bulgular eslik edebilir. Bazi belirtiler viral ve diger
bogaz agrisina neden olan hastaliklarla karigsabilmektedir. Dogru tan1 koymakta
sorun yasanabilir, bunu 6nleyebilmek icin ise etkeni tespit etmek amaciyla altin

standart laboratuar tetkiki bogaz kiiltiiriidiir(39).

Faranjit tablosunun bilinen %70 nedeni viral etken sebeplidir.
Komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hastaya antibiyotik baslanmasi sik yaptigimiz

akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi 6rnegidir(38).

2.7. ANTIBIYOTIiK BASLAMA KARARI NASIL VERILMELIDiR?

Karsilastigimiz her hasta i¢in anamnez ve sistemik fizik muayene tani ve
tedavide bizi yanilgilardan kurtarir. Gerekli goriirsek imkan dahilinde laboratuar ve
radyolojik incelemeler yapilmalidir. Ornegin eksiidatif bir tonsillit olgusunda bogaz
stiriintiisiiyle AGS antijeni aranmasi ya da bogaz kiiltiirii bakilmas1 akilci antibiyotik
kullanimina yardimci olacaktir. Fazla ayrintiya girilmeden tetkik isteme akilc1 ve
algoritmik bir yaklasimdir. Baz1 enfeksiyon hastaliklarinda laboratuar kullanimindan
bahsetmek gerekirse; tam kan sayimi, 16kosit formiilii, tam idrar tahlili yapilabilir.

Eger notrofilik 16kositoz, sola kayma (¢omaklarda %10’dan fazla artma), idrarda
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nitrit veya lokosit esteraz pozitifligi vb. varsa bakteriyel enfeksiyon ihtimali
yuksektir. Akut faz yanit degerlendirmesi igin CRP ve sedimentasyon degerleri bilgi
verir. Bakteriyel enfeksiyonlarda CRP viral enfeksiyonlara gore 4-5 kat daha fazla
artis gosterir. Enfeksiyon odagi diisiiniilen yere gore (idrar, balgam vb.) kiltir
ornekleri alinmalidir. Radyolojik incelemeler de yapilabilir. Solunum yolu
semptomlar1 olan hastada diiz akciger grafisi ¢ekilebilir. Gereksiz antibiyoterapi
yapilmasindansa bakteriyel enfeksiyonu laboratuar sonuglariyla dogrulamak akilci

bir yaklasimdir(40).

2.8.AILE HEKIMLIGI VE AKILCI ANTiBIYOTiK KULLANIMI

Ideal ortam saglandig: takdirde saglik problemlerinin yaklasik %90’ 1 birinci
basamak saglik hizmetleriyle giderilebilir. Bu durum isiginda ilag tedavilerinin
biiyilk bir kismmnin bu birimlerde recetelendigi sOylenebilir. Birinci Basamaga
yonelik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iilkemizin de iginde bulundugu birgok
iilkede cesitli Tani- Tedavi Rehberleri (TTR) hazirlanmustir. flag recetelerken akilci
yaklagim anlayisin1 benimsemek amaciyla ¢ogu iilkede ilag receteleme rehberleri
hazirlanmistir.  Ozellikle iilkemizde Akiler Ilag Kullammim yayginlastirmak

amaciyla cesitli caligmalar yapilmaktadir.

Diinya iilkelerinin genelinde kisi bagina verilen ilag sayisi ve maliyete gore
kalp ve damar hastaliklarinin ilag tedavileri kullanimda ilk sirada yer alirken;
tilkemizde ise antibiyotikler ilk siradadir. DSO ile Saglik Bakanligi (SB) Tani-Tedavi
Rehberlerinde Tiirkiye’de direng¢ durumu gelismis baz1 antibiyotikler olmasi

sebebiyle farkliliklar goriiliir(41).

Birinci basamak saglik kuruluslarinin en 6nemli bileseni Aile Hekimligi
sistemidir. Hastalarin tedavi takibini ve izlemlerini rahat yapabilmek en 6nemli
avantajlarindan biridir. ilag ve antibiyotik kullanimmin sonuglarini degerlendirmek
icin dogru bir sistemdir. Ulkemizde akilcr ilag ve akilci antibiyotik kullanimini

yayginlastirmak i¢in Oncelikli olarak ¢aligmalarin yapilmasi gereken birimdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde, aragtirmanin temel hedefleri kapsaminda yer alan akilc
antibiyotik kullanimmin toplum sagligi ile saglik sistemine olan Oneminin
belirlenmesi amaciyla benimsenen arastirma yontemi, evren ve drnekleme iligkisine
0zel bir vurgu yapilacaktir. Ek olarak, veri toplama metotlari, veri toplama araglari

ve iizerinde ayrica odaklanilacaktir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMI VE KAPSAMI

Bu calismanin temel amaci, aile hekimligi asistanlarinin akilci antibiyotik
kullanim1 konusundaki tutum ve bilgi seviyelerini inceleyerek, akilci antibiyotik
kullanimim etkileyen faktorleri tespit etmektir. Ayrica, aile hekimligi asistanlarinin
stk karsilastigi enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan tetkik yontemleri, antibiyotik
recete aligkanliklar, regete yazarken kullandiklari kaynaklar ve farkli enfeksiyon

tarlerine gore en cok recete ettikleri antibiyotik tlrlerini belirlemeyi amaglamaktir.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de uygunsuz ila¢ kullaniminin 6nde
gelen nedenlerinden biri antibiyotiklerdir. Bu arastirmanin sonuglari, antibiyotik
direncinin artmasini 6nlemek, yanlis ve eksik kullanimdan kaynaklanan zaman ve
maliyet kayiplarin1 azaltmak amaciyla 6nemli gorilmektedir. Ayrica, elde edilen
bulgular, aile hekimligi asistanlarinin akilci antibiyotik kullanimi farkindaliklarini
gelistirmek i¢in atilacak adimlar1 belirlemeye yardimci olabilecegi ongdriilmektedir.
Ornegin, egitim programlarinin gelistirilmesi, daha kapsamli kaynaklara erisim
saglanmas1 veya enfeksiyon tiirlerine 6zgli rehberliklerin olusturulmast vb.

caligmalarda fayda saglanmasi beklenmektedir.

3.2.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, 1zmir ilindeki aktif Aile Hekimligi asistan1 olarak ¢alismakta olan

katilimcilarla gergeklestirilmistir. Aile Hekimligi asistanlarina genellenemez.

3.3.YONTEM
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Bu ¢alisma, aile hekimligi asistanlarinin akilci antibiyotik kullanimina dair
tutum ve bilgi diizeylerinin olasi etkilerine odaklanmakta ve ayni zamanda aile
hekimligi asistanlarinin akilci antibiyotik bilgi diizeyi ile hastalarin anamnez skorlari
Uzerindeki etkilerini arastirmaktadir. Bunun yani sira antibiyotik regete tercihlerini
incelemeyi hedeflemekte ve ayrica bazi demografik degiskenlere gore bilgi diizeyi ve
hastalarin anamnez skorlar1 arasindaki iliskiyi analiz etmek icin bir kavramsal
cerceve olusturmustur.  Gerekli  veriler, arastirma amact dogrultusunda
gergeklestirilen bir alan ¢aligmasiyla toplanmistir. Bu alan arastirmasi, 01 Mart 2023

ile 01 Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3.1.Arastirmada Kullanilan Model

Bu ¢alisma, bir nicel yaklasim benimseyerek genel bir tarama modelini temel
alan bir inceleme olarak tasarlanmistir. Genel tarama modeli, genis bir niifus i¢inden
veri toplayarak genel sonuclara ulasmay1 hedefleyen bir arastirma modelini ifade
eder. Bu ¢alisma, evrenin tamami yerine uygun ornekleme yontemleri kullanilarak

secilen bir drnekleme dayali bir tarama ¢alismasi seklinde yiirtitiilmistiir.(Karasar,

2005).(42,43)
3.3.2.Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Izmir Ilinde Aile Hekimligi Asistanhik egitimi verilen
kurumlar olan SBU Tepecik EAH Aile Hekimligi, SBU Bozyaka EAH Aile
Hekimligi, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi, Katip Celebi Universitesi
Atatiitk EAH Aile Hekimligi'nde gorev yapan SAHU ve AHU asistanlar1 olarak
toplam 456 kisiden olugsmaktadir.

Bu calisma, goniilli olarak katilmayir kabul eden asistanlarin yanitlar
degerlendirilerek, toplam 318 katilimciyla gergeklestirilmistir. Gelisi giizel
ornekleme yontemi kullamilmis ve bu katilimcilar arastirmanin odak noktasi

olmustur.

3.4.VERI TOPLAMA ARACI
Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatlir incelenerek ve konuyla ilgili
onceki akademik caligmalar goz oniine alinarak, veri toplama araci olarak bir anket

formu gelistirilmistir. Anket formunun igerigi, aile hekimligi asistanlarinin
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demografik oOzellikleri, akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi dizeyleri ve
yeterlilikleri, hasta muayenesi sirasinda tani ve tedavi siireglerine yaklasimlari, recete
yazarken basvurduklar1 kaynaklar, antibiyotikler hakkindaki bilgi seviyeleri ve
antibiyotik recete ederken dikkat ettikleri anamnez bilgileri gibi konular1

kapsamaktadir.

Ayrica, ankette sikca antibiyotik regete edilen hastalik gruplari, alt ve {ist
solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi belirli hastalik tiirlerinde
antibiyotik yazimin etkileyen tetkik tiirleriyle ilgili sorular da bulunmaktadir (Ek-3).
Toplamda 27 sorudan olusan anket formu, aile hekimligi asistanlarinin
sosyodemografik ozellikleriyle ilgili 4 soru, akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili 15
soru, en sik regete edilen antibiyotik gruplari, antibiyotik baslama kararlarim
etkileyen tetkik tiirleri ve bu tetkikler sonucunda yazilan antibiyotik gruplarina dair 8

soru icermektedir.
3.4.1.Kisisel Bilgi Formu(EK-3/1.b61Um)

Calisma; deneklerin sosyo-ekonomik ozelliklerinin belirlenecegi, arastirma
kapsaminda anket formundaki boyutlar ile ¢apraz sorgular yapilabilmesine imkan
saglayan sorulardan olugmaktadir. Aile hekimligi asistanlarinin karakteristik
ozellikleri 1le AAK iliskin cesitli ifadeler (yas, cinsiyet, meslek tecriibe, asistanlik

sekli, akilct antibiyotik hakkinda egitim talebi vb.) iligskin sorudan olugmaktadir.

3.5.VERILERIN ANALIZi
Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 24.0 istatistik yazilimi1 kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Niteliksel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Chi-Square Fisher’s Exact test,
Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Duzeltmesi analizleri

kullanilmistir.

Normal dagilima sahip veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t-Testi ve ANOVA

testi parametrik testler ile incelenmistir.

Normal dagilima uymayan veriler i¢in ise Mann Whitney U Testi ve Kruskal

Wallis H Testi analizleri uygulanmistir.
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Anket formunda yer alan antibiyotik bilgi dizeyi boyutu (ABD) ile
antibiyotik regete ederken kullanilan Anamnez Soru Formu Testi (ASFT) boyutlari
arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.

3.6.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, 01 Mart 2023 ile 01 Haziran 2023 tarihleri arasinda Izmir ilindeki
Aile Hekimligi asistanliginda aktif olarak calismakta olan kisiler ile Bilgisayar
Destekli Yiizylize Goriigme Yontemi (CAPI) ve yiiz yiize goriisme teknigi (PAPI)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismaya baslamadan énce, SBU Izmir Bozyaka

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan

08.02.2023 tarihli ve 2023/15 say1l1 kararla etik kurul izni saglanmistir(EK 1)

3.7.ARASTIRMA TAKVIMI
Tablo 3.
2022 2023 2024
4 N| 2
H = w |2 2|24 . X | L=
S| z| 33|35/ 3|8 3 |2|5 $32% =3 2|34 ¢
T | | 2| 2| 8| 2| =| 2 S| Bl 2% S| £|83|=

Literatlir Taramasi ve
Arastirmanin Planlanmasi

Tez Onerisine Sunulmasi

Etik Kurul izninin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Tez Raporunun Yazilmasi

Tez Sunumu
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirma kapsaminda gercgeklestirilen, alan ¢alismasindan elde
edilen verilere iligkin bulgular yer almaktadir. Birinci kisimda anket soru formunda
verilen aile hekimligi asistanlarinin tanitici 6zellikleriyle tanimlayici istatistiklere ait

tablo ve yorumlara yer verilmektedir.

Ikinci asamada, deneklerin antibiyotikler hakkinda bilgi duzeyleri ile
antibiyotik regete ederken dikkat edilen anamnez skorlari ; katilimeilarin demografik
Ozelliklerini igceren bagimsiz degiskenlerin 6zelliklerine gore incelenmistir. Ayrica,
bu iki boyutun toplam puani arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin gerekli
istatistiksel testlerle analiz gergeklestirilmistir. Buna ek olarak hasta muayenesi
sirasinda; tan1 ve tedavi siireglerine yaklasimlari, hastaya recete yazilirken gok
bagvurduklar1 kaynaklari, en sik recete edilen antibiyotik turleri, tetkik tirleri ve s6z
konusu tetkik sonuclarina iliskin regete edilen antibiyotik gruplarina gére tanimlayici

istatistiki ¢ikarimlar gergeklestirilmistir.

4.1. NORMALLIK ANALIZI
Analize baglamadan oOnce, bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler
arasindaki ortalama farklari test etmek icin kullanilacak test yapisinin segilmesi
gerekmektedir. Arastirmacilar, literatiirde de belirtildigi gibi, parametrik testlerin,
parametrik olmayan testlere gore daha gii¢lii oldugunu vurgulamaktadir(Field, 2013).
Parametrik testlerin uygulanabilmesi icin, her demografik 6zellik kategorisindeki

verilerinin normal dagilim gosterip géstermedigini degerlendirmek énemlidir.

Parametrik testlerin uygulanabilmesi igin verilerin normal dagilim géstermesi
gerekmektedir (Pallant, 2017). Tablo 4’e gore yapilan Kolmogorov-Smirnov testi

sonucunda verilerin normal dagilim géstermedigi tespit edilmistir (p<0,05).(44)

Ayrica, derlenen verilerin normal dagilimini degerlendirmek icin garpiklik ve
basiklik degerleri de kullanilmaktadir. Tabachnick ve Fidell (2019) tarafindan
belirtildigi tizere, verilerin normal dagilimi kabul edilebilmesi i¢in skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Ancak, George ve Malley (2010) tarafindan Onerilen
degerlendirmeye gore, bu aralik -2,0 ile +2,0 olarak belirtilmektedir. Verilerin
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carpiklik ve basiklik degerleri bu araliklarin disindaysa, parametrik olmayan test

istatistik yontemleri tercih edilmistir.

Bu ¢alismada daha giiglii bir test yapabilmek amaciyla parametrik testlerin
uygulanabilmesi icin Kolmorov-Smirnov; Shapiro-Wilktestleri ile birlikte ¢arpiklik-
basiklik degerleri de goz Oniinde bulundurulmustur. Veriler normal dagilim

gostermedigi durumlarda parametrik olmayan yontemler ile test edilmistir.

Tablo 4. Kolmorov-Smirnov;Shapiro-Wilk Testi Sonuglari

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Anlamlilik Anlamlilik
istatistik  S.d Diizeyi istatistik S.d Diizeyi
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu 0.127 318 0.000 0.972 318 0.000
(ABDB)
Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu 0.076 318 0.000 0.990 318 0.031
(AATB)

Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu (ABD) verilerinin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov testi
sonugclari, istatistik degeri 0,127 ve anlamlilik diizeyi 0,000 olarak gostermistir. Ayni
boyut icin uygulanan Shapiro-Wilk testi de benzer bir sonug vermis, istatistik degeri
0,972 ve anlamlilik diizeyi 0,000 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, antibiyotik bilgi

diizeyi verilerinin normal dagilima uymadigini géstermektedir.

Ayrica, Antibiyotik anamnez skorlarina iliskin boyutun normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin yapilan analizler de benzer sonuglar1 vermistir.
Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglari, istatistik degeri 0,076 ve anlamlilik diizeyi
0,000 olarak bulunmus, Shapiro-Wilk testi ise istatistik degeri 0,990 ve anlamlilik
diizeyi 0,031 olarak tespit edilmistir. Iki farkli test sonucuna gore de, Anamnez

skorlarma iligkin verilerin normal dagilima uymadig1 sonucuna ulagilmistir.

Ancak, parametrik testlerin parametrik olmayan testlere goére daha gucli

oldugu genel varsayimi g6z Oniine alarak, antibiyotik bilgi diizeyi ve anamnez
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skorlarmin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Bu analiz sonucunda,

verilerin -2,0 ile +2,0 arasinda bir dagilim sergiledigi gozlemlenmistir. Bu nedenle,

George ve Malley (2010) tarafindan da onerildigi gibi, s6z konusu iki boyutta

incelenen ortalama puanlara iliskin verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul

edilmistir.

4.2 KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE

BAKIMA ILiSKiN BILGILER
Tablo 5. Asistanlarin Demografik Ozellikleri ile Akiler Antibiyotik Hakkindaki

Bilgileri (n =318)

Degiskenler Detay Alt Detay Sayi Yiizde (%)
L. Kadin 208 65.4
Cinsiyet
Erkek 110 34.6
24-30 250 78.6
Yas 31-40 Ort. Yas = 29,8 +5,01 51 16.0
41 Yag ve Uzeri 17 5.3
1Yildan Az 23 7.2
1-3 Vil 136 42.8
Mesleki Tecriibe (Yil)
4-10Yil 134 421
10 Yil Ve Uzeri 25 7.9
SAHU Asistani 46 14.5
Asistanhk Sekli i imligi
$ Tam Zamanl4| Aile Hekimligi 272 855
Asistani
Akilcl Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Evet 202 63.5
Egitim Alma Durumu Hayir 116 36.5
Cok lyi 17 5.3
Akilci Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Iyi 107 33.6
Yeterlilik Durumu Orta 143 45.0
Gelistirilmeli 51 16.0
Regete etmedigim takdirde tartisma 55 173
cikiyor.
Evet <
Bunun yanlis oldugunu anlatacak
Hastalar Tarafindan Talep Edilen vaktim olmuyor. 50 15.7
(Hastanin 6nceden kullandigi, Baskalari - -
tarafindan énerilen vb.) Antibiyotiklerin Sadece kronik hastahk.larm ilaglarini 88 27.7
Regete Edilme Durumu regete ederim.
Hayir Higbir zaman muayene edip gerekli
oldugunu disiinmeden ilag regete 125 39.3
etmem.
Antibiyotik Regete Ederken Bilgi Evet 269 84.6
Kaynaklarindan Yararlanma Durumu Hayir 49 15.4
Tirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu 58 8.5
Tani Ve Tedavi Rehberleri 189 27.4
Antibiyotik Regete Edilirken En Cok internet 195 28.2
Yararlanilan Bilgi Kaynaklari Farmakoloji Kitaplari 41 5.9
ilag Bilgi Yazilim Programlari 75 10.9
Meslektas 132 19.1
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Aile hekimligi asistanlarinin  demografik ozellikleri, egitim durumu,
deneyimleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili tutumlarina dair 6nemli bilgileri
icermektedir. Aile hekimligi asistanlarina ait detayli profillerini inceledigimizde; 318
asistaninin 208’1 (%65,4) kadin, 110’u (%34,6) erkek bireylerden olusmaktadir. Bu
durum, cinsiyet dagiliminda aile hekimligi asistanlarinin genel profilinde kadinlarin
belirgin bir cogunluga sahip oldugunu gdstermektedir. Yas gruplarina bakildiginda,
asistanlarin biiytiik bir kism1 24-30 yas araligindadir ve toplam asistanlarin %78,6's1n1
temsil etmektedir. 31-40 yas araligindaki asistanlarin oran1 %16,0 iken, 41 yas ve
Uzeri grup %05,3'l0Kk bir kesimi kapsamaktadir. Bu, aile hekimligi asistanlarinin

biiyiik bir kisminin geng ve dinamik bir yas araliginda oldugunu gostermektedir.

Mesleki tecriibe acisindan, asistanlar arasinda deneyim seviyeleri gesitlilik
gostermektedir. %42,8'1 1-3 yil deneyime sahipken, %42,1'i 4-10 yil deneyime
sahiptir. Ayrica, %7,9'luk bir kesim 10 yil ve daha fazla deneyime sahiptir.

Asistanlik  sekli incelendiginde, %85,5't tam zamanli aile hekimligi
asistanidir, bu da aile hekimligi pratigine tam zamanl olarak katilanlarin ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Geriye kalan %14,5'lik kesim SAHU asistan1 olarak gorev
yapmaktadir. (tablo 5).

Akilcr antibiyotik kullanimi hakkinda egitim alma durumuna bakildiginda,
aile hekimligi asistanlarin %63,5'i bu konuda egitim almigtir. Ancak, %36,5'i heniiz
bu egitimi almamistir, bu da egitim ihtiyacinin devam ettigini gostermektedir.
Bununla birlikte, akilci antibiyotik kullanimi konusundaki yeterlilik durumu gesitlilik
gostermektedir. %45,0'luk bir kesim orta diizeyde yeterlilige sahiptir, ancak

%16,0'luk bir kesim yeterliliklerini gelistirmeleri gerektigini ifade etmektedir.

Hastalar tarafindan talep edilen antibiyotiklerin recete edilme durumu, aile
hekimligi asistanlarinin recete kararlarmin zorluklarmi yansitmaktadir. Ozellikle
%39,3'luk bir kesim, muayene yapmadan gereksiz ilag recete etmemeye dikkat
ederken hekimlerin %21,7’si hastalarin talep ettikleri ilaglari yazma egilimi
gostermektedir. Bunun da sebebi olarak katilimcilarin vurguladignt  “Recete
etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor. Bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim

olmuyor.” Ifadelerinden de anlasilacag iizere; iilkemizde yasanan saglik calisanlarina
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iliskin siddet ve yogunluktan dolay1 hekimlerin ilaglarin nasil-neden tiketilmesi

konusunda hastalara gerekli bilgi vermemesi oldugu diisiiniilmektedir.

Antibiyotik regete ederken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu, aile
hekimligi asistanlarinin giincel bilgiye erisim konusundaki tutumunu gostermekte

olup %84,6’s1 bu kaynaklardan faydalandigini belirtmektedir.

Antibiyotik regete edilirken en ¢ok yararlanilan bilgi kaynaklari arasinda
agirlikli olarak "Tani ve Tedavi Rehberleri" (%27,4), "Internet" (%28,2) ve “ilag
Bilgi Yazilm Programlari” (%10,9) 6ne ¢ikmaktadir. Bu bilgi kaynaklari, aile
hekimligi asistanlarinin gilincel tibbi bilgilere ulasma konusundaki tercihlerini

yansitmaktadir.

Ozetle aile hekimligi asistanlar1; 24-30 yaslar1 arasinda, agirlikli olarak kadin
ve akilcr antibiyotik kullanim1 konusunda egitim almis ancak yeterlilikleri konusunda

degisik goriislere sahip bireylerden olugmaktadir.

Tablo 6:Asistanlarin, Antibiyotik Recete Etme Tutum ve Davramslarina

Mliskin Bilgileri (n =318)

Degiskenler Alt Detay Sayl Yuzde (%)

Evet, ¢linkli dogru kullanmazsa etkin tedavi saglanamaz. 145 45.6

Hastaya Antibiyotikler ile ilgili Verilen

Bilginin Yeterlilik Durumu Kismen, 6zellikle kullanimi 6zen isteyen ilaglar igin. 146 45.9
Hayir; gogu zaman vakit yeterli degil. 27 8.5
E\n/T;;‘haeTféi-antibiyotigi nasil kullanacagini tam olarak 100 314
Hastaya Antibiyotikle ilgili Verilen Bilginin Bazen; 6zellikle kullanimi 6zen isteyen antibiyotikler igin. 175 55.0
Anlasilip/Anlasiimadiginin Kontroli Hayir; eczaneden antibiyotigini alirken tekrar anlatilacaktir. 30 9.4
Hayir; gogu zaman vakit yeterli degil. 13 4.1
Hig 3 0.9
Az 54 17.0
Antibiyotik Regete Etme Sikhgi Orta 191 60.1
Sik 67 21.1
Cok Sik 3 0.9

Tablo 6’ya gore, asistanlarin antibiyotik regete etme sikliklarina gore
dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin %60,1'lik kesimi, orta siklikta antibiyotik
recete etmektedir. Bu, asistanlarin belirli durumlarin gerektirdigi sekilde antibiyotik
kullanimmi uygun gordiigiinii gostermektedir. %17,0'lik bir kisim, az recete
etmekte olup bu grup aile hekimligi asistanlarinin diisiik antibiyotik kullanim

oranlarina katki sagladigin1 soyleyebiliriz. %21,1'lik bir diger grup, sik recete
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etmektedir. Bu, baz1 asistanlarin daha fazla antibiyotik regete etme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Son olarak, %0,9'luk bir azinlik, hi¢ antibiyotik regete

etmemektedir.

Asistanlarin antibiyotik ile ilgili bilgi verme tutumlarini inceledigimizde; aile
hekimligi asistanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugu (%91,5), hastalara antibiyotikler
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini kabul etmektedir. Bu durum, hastalarin ilaglarini
dogru bir sekilde kullanmalarinin tedaviye etkisini arttirabilecegi ve ilag¢ direncinin

Onlenmesine katki saglayabilecegi seklindeki bir bilincin yansimasidir.

%45.6'ik  bir grup, antibiyotiklerin dogru kullanilmasinin etkin tedavi
saglamak i¢in hayati oldugunu vurgulamaktadir. Bu, hastalara antibiyotiklerin
ciddiyetini anlatma cabasi olarak yorumlanabilir. Ayrica, %45,9'luk bir kisim,
ozellikle 6zen gerektiren ilaclar igin kismi bilgi verilmesi gerektigini ifade
etmektedir. Bu ise bize hasta profiline ve ilag dzelliklerine gore bilgi aktariminin

degisebilecegini gdstermektedir.

Ancak, %8,5'luk daha kii¢iikk bir grup, ¢ogu zaman hastalara bilgi verme
firsatlarinin olmadigin1 veya yeterli zamanin bulunmadigini ifade etmektedir. Bu
durumun yine doktor basmma diisen hasta sayisi ile dogrudan ilintili oldugu

diistiniilmektedir.

Asistanlarin hastaya antibiyotikle ilgili verilen bilginin
anlagilip/anlagilmadiginin ~ kontrolini inceledigimizde; antibiyotik regetesi veren
aile hekimligi asistanlarinin ¢cogu (%86,4), hastalarin antibiyotik kullanimi hakkinda

bilgilendirildigini kontrol etmek gerektigine inanmaktadir.

%31,4'luk bir grup, hastanin antibiyotigi nasil kullanacagini tam olarak
anlamasinin 6nemli oldugunu ve bu bilginin kontrol edilmesi gerektigini
diistinmektedir. Bu, hasta egitimi siirecinin bir parcasi olarak hastanin ilaglar1 nasil
kullanacagin1 anlamasina 6zel bir vurgu yapilmasi gerektigi anlamimna gelmektedir.
Buna ek olarak, %55,0'lik bir oranla 6zellikle 6zen gerektiren antibiyotikler igin
bazen kontrol gerektigini ifade eden asistanlar Orneklemin yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Bu grup, ilag tiiriine bagh olarak kontrol sikliginin degisebilecegini

savunmaktadir.
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Ilacin kullanim1 ile verilen bilginin kontrol edilmesine gerek yok diyen ve
katilimeilarin toplamda %13,5’ini olusturan grubu inceledigimizde; %9,4'luk bir
grup, eczaneden antibiyotigi alirken tekrar bilgi verildigini-verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu, ilag verme asamasinda tekrar bir kontroliin gerekliligi anlamina
gelmektedir. Ancak, %4,1'lik daha kiigiik bir grup, ¢ogu zaman vakit yetersizligi

nedeniyle bu kontroliin yapilmasinin miimkiin olmadigin ifade etmektedir.

Sonug olarak, aile hekimligi asistanlari; hastalara antibiyotikler hakkinda
bilgi verme ve regete etme konusunda farkli yaklasimlara sahiptir. Bu farkliliklar,
hasta egitimi ve antibiyotik kullaniminin etkin bir sekilde yonetilmesi icin daha fazla
arastirma ve egitim gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, zaman sikintis1 gibi pratik
zorluklar da g6z oOniine alindiginda, saglik politikalarinin bu yonde tekrar gdzden

gecirilmesinin gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 7. Asistanlarin, Antibiyotik Recete Etme Tutumlar: ile Tani ve
Tedavi Siirecinde Antibiyotik Uygulama Davramslarina iliskin Bilgileri (n
=318)

Degiskenler Alt Detay Sayi Yuzde
(%)
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari 232 60.7
Uriner Sistem Enfeksiyonlari 67 17.5
En Sik Antibiyotik Yazilan Hastalik Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 61 16.0
Gruplar
Gastroenteritler 6 1.6
Deri Ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari 16 4.2
Penisilinler 271 85.2
Sefalosporinler 31 9.7
En Cok Regete Edilen Antibiyotik Makrolidler 6 1.9
Grubu Aminoglikozidler 7 2.2
Diger (Kinolon,Beta Laktam-Beta Laktamaz inhb. 3 0.9
Kombinasyonu,Amoksisilin Klavulanik Asit ) ’
Bogaz Bakisi 294 38.3
Antibiyotik Baglama Kararini Bogaz Kulturd 40 5.2
Etkileyen Tetkik Cesitleri(Ust Kan Sayimi 82 10.7
Solunum Yolu) Ates Olgimii 184 24
Lenfadenopati Varligi 167 21.8
Anamnez 180 22.8
Antibiyotik Baglama Kararini Solunum Sesleri Dinleme Bulgulari Ve Fizik Muayene 285 36.1
Etkileyen Tetkik Cesitleri(Alt Solunum | Akciger Grafisi 172 21.8
Yolu) Kan Sayimi, Biyokimya, Enfeksiyon Parametreler 152 19.3
Diger 0 0
Anemnez —Fizik Muayene 243 40.5
Antibiyotik Baglama Kararini ; o
N 2
Etkileyen Tetkik Cesitleri(ldrar Yolu) Tam Idrar Tetkiki >8 43
Idrar Kaltura 99 16.5
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Uriner USG 0 0
B-Laktamaz inhibitérleri ile Kombine Penisilinler 286 89.9
Diger Penisilinler 13 4.1
.Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda | Sefalosporinler 14 4.4
Ik Tercih Edilen Antibiyotik Grubu Makrolidler 5 1.6
Kinolonlar 0 0
Diger 0 0
B-Laktamaz inhibitérleri ile Kombine Penisilinler 99 31.1
Diger Penisilinler 4 13
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda | Sefalosporinler 24 7.5
ilk Tercih Edilen Antibiyotik Grubu Makrolidler 154 48.4
Kinolonlar 37 11.6
Diger 0 0
Trimetoprim/Silfometaksazol 77 24.2
Kinolonlar 134 42.1
Uriiner Sistem Enfeksiyonlarinda ilk | B-Laktamaz inhibitorleri ile Kombine Penisilinler 25 7.9
Tercih Edilen Antibiyotik Grubu Aminoglikozitler(Amikasin,Gentamisin..) 15 4.7
Fosfomisin 52 16.4
Diger (Ciprofloksasin,Nitrofurantoin,Sefalosporin,Sefiksim) 15 4.7

Tablo 7°de asistanlarin antibiyotik regete etme tutumlari, en ¢ok antibiyotik
recete edilen antibiyotik gruplar1 ile en ¢ok antibiyotik regete edilen hastalik
cesitlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Bununla birlikte alt, {ist solunum yolu
enfeksiyonlar: ile idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik baglama kararini etkileyen
tetkiklere deginilmis olup s6z konusu enfeksiyon tiirlerine gore gesitlilik gdsteren

antibiyotik gruplari incelenmistir.

En sik antibiyotik yazilan hastalik gruplarina gore incelendiginde; (st
solunum yolu enfeksiyonlarinin, antibiyotik regete edilen hastaliklarin %60,7'sini
olusturarak en yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, dst solunum
yolu enfeksiyonlarin yaygin bir sorun oldugunu ve antibiyotiklerin sik¢a recete
edilen hastalik grubu oldugunu gosterir. Uriner sistem enfeksiyonlari ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda da sik¢a antibiyotik regete edilen hastalik
gruplar arasindadir. Sirasiyla %17,5 ve %16,0 oranindadir. Tablo 7°de elde edilen
sonuglar yapilan literatiir taramasi ile benzerlik gostermektedir. En sik antibiyotik
recete edilen hastalik gruplarinin dagilimi literatiirle benzer sonuglar oldugunu

goOstermektedir.

En cok recete edilen antibiyotik gruplar incelendiginde; penisilinler, recete

edilen antibiyotiklerin %85,2'sini olusturarak en yaygin tercih edilen antibiyotik
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grubudur. Bu, penisilinlerin etkinligi ve genis spektrumu nedeniyle tercih edildigini
gostermektedir. Diger antibiyotik gruplari, bu ana gruba kiyasla daha diisiik

oranlarda regete edilmistir. Bu durum da literaturle pararellik géstermektedir.

Asistanlari, st solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik baslama
kararini etkileyen tetkik g¢esitleri arasinda; en yaygin kullanilan tetkikler bogaz
bakisi (%38,3), ates blcimi (%24,0) ve lenfadenopati varligidir(%21,8). Bu,
klinik degerlendirmenin 6zellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinda, hastalarin
tedavi kararimi etkileyen, antibiyotik baslama strecleri tizerinde énemli rol oynayan

tetkikler oldugu goriilmektedir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik baglama kararin1 etkileyen
en yaygin tetkikler arasinda solunum sesleri dinleme bulgulari (%36,1) ve
anamnez (%22,8) ile akciger grafisi (%21,8) oldugu goriilmektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlarinin  daha fazla klinik degerlendirmeye ihtiyag duydugu

anlasilmaktadir.

Idrar Yolu enfeksiyonlarinda, hekimlerin antibiyotik baslama kararini etkileyen
tetkikler arasinda; tam idrar tetkiki %43,0 anamnez ve fizik muayene %40,5 en

yaygin basvurulan tetkiklerdir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, alt solunum yolu enfeksiyonlari ve iiriner
sistem enfeksiyonlar1 gibi farkli enfeksiyon tiirlerinin tedavisinde aile hekimligi

asistanlarinin tercih ettigi antibiyotik gruplari incelendiginde;

e Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda B-laktamaz inhibitérleri ile kombine
penisilinler, tercih edilen ilk antibiyotik grubudur ve %89,9'luk bir oranla en
yiiksektir. Diger gruplar daha diisiik oranlarda regete edilmektedir.

e Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in ise makrolidler %48,4 ile oldukca
yuksek bir tercih oranina sahiptir. Bu grubun, bronsit, zatiirre gibi
enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bunu
yine B-laktamaz inhibitorleri ile kombine penisilinler %31,1 ile takip
etmektedir. Buna ek olarak Sefalosporinler %7,5, Kinolonlar %11,6 ve
diger penisilinler %1,3 oraninda hekimler tarafindan uygulanmaktadir.

e Uriner sistem enfeksiyonlarinda en ¢ok tercih edilen antibiyotik grubu ilaglari

inceledigimizde; Kinolonlar %42,1 ve Trimetoprim/Sulfometaksazol
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%24,2 ve fosfomisinler %16,4 oraninda bu kategoride en sik tercih edilen
antibiyotik gruplaridir. Bu, idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde farkli

oranlarda antibiyotik gruplarmin kullanildigin1 géstermektedir.

Ozetle aile hekimligi asistanlarinin, hastalarmin enfeksiyon tiiriine ve
enfeksiyonun ciddiyetine bagli olarak farkli antibiyotik gruplarini tercih ettiklerini
gorulmektedir. Tedavi se¢enekleri, hastanin klinik durumu ve antibiyotik direnci gibi
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. En sik regete edilen hastalik grubu
iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. En ¢ok tercih edilen antibiyotik grubu g-
laktamaz inhibitorleri ile kombine penisilinlerdir. Alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda makrolidler yaygin olarak kullanilirken, Griner  sistem

enfeksiyonlarinda ise kinolonlar tercih edilen antibiyotik gruplaridir(Tablo7).

4.2.1. Katihmcilarin, AAK Konusunda Egitim Alip Almama Durumuna

Gore Bazi Klinik Tutum ve Davramislarinin Dagilimi

Tablo 81. Akiler Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Egitim Alma

Durumunun Asistanlarin Klinik Tutumlaria iliskin Dagilimi (n=318)

Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Egitim
Alma Durumu

Degiskenler Alt Deta
8l v Egitim Alan Egitim Almayan

Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)

Evet, Clinkli Dogru Kullanmazsa Etkin Tedavi

. 94 46.5 51 44.0
Saglanamaz.
Hastaya Antibiyotikler ile ilgili
Verilen Bilginin Yeterlilik Durumu Kismen, Ozellikle Kullanimi Ozen isteyen ilaglar igin. 94 46.5 52 44.8
Hayir; Cogu Zaman Vakit Yeterli Degil. 14 6.9 13 11.2
Evet; Hasta Antibiyotigi Nasil Kullanacagini Tam
66 32.7 34 29.3
Olarak Anlamalidir.
Hastaya Antibiyotikle ilgili Bazen; Ozellikle Kullanimi Ozen isteyen
. . L . 110 54.5 65 56.0
Verilen Bilginin Antibiyotikler Igin.
anlagilip/Anlagiimadiginin
Kontrolii Hayir; Eczaneden Antibiyotigini Alirken Tekrar
19 9.4 11 9.5
Anlatilacaktir.
Hayir; Cogu Zaman Vakit Yeterli Degil. 7 3.5 6 5.2
Higbir Zaman 7 3.5 3 2.6

Antibiyotik yazmadan 6nce
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hastalarinizdan tetkik isteme Nadiren 75 37.1 37 319
durumu
Bazen 99 49 59 50.9
Genellikle 19 9.4 17 14.7
Her Zaman 2 1.0 0 0.0
Higcbir Zaman 4 2.0 2 1.7
Nadiren 25 12.4 16 13.8
Tetkik Sonuglar Antibiyotik
Yazma Kararinizi Etkileme Bazen 81 40.1 39 33.6
Durumu
Genellikle 80 39.6 47 40.5
Her Zaman 12 5.9 12 10.3

Tablo 8, akilc1 antibiyotik kullanimi hakkinda egitim alan ve almayan

asistanlarin klinik tutum ve davranislarina gore farkli gruplar arasinda frekans ve

yuzde dagilimini igermektedir.

Tablo 9. Asistanlarin Klinik Tutumlarinin AAK Egitimi Durumuna

Gore Iliskisi Ki-Kare,* Fisher-Freeman-Halton Analizi (n=318)

Akilar Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Egitim
Alma Durumu

Degiskenl Alt D
esligkenter t Detay Egitim Egitim e sq
Alan Almayan P
Evet, clinkl dogru kullanmazsa etkin tedavi
Hastaya 51 ¢ & 94 51
Antibiyotikler ile ilgili >aganamaz.
Verilen Bilginin iKglisnmen, ozellikle kullanimi 6zen isteyen ilaglar 94 52 1.740 2 0.419
Yeterlilik Durumu -
Hayir; cogu zaman vakit yeterli degil. 14 13
Evet; hasta antibiyotigi nasil kullanacagini tam
66 34
L olarak anlamalidir.
Hastaya Antibiyotikle TP " -
ileili Verilen Bilginin Bazen; 6zellikle kullanimi 6zen isteyen 110 65
g g antibiyotikler icin. 0.824 3 0.844*
Anlagihp/Anlagiimadi TP
. . Hayir; eczaneden antibiyotigini alirken tekrar
ginin Kontrolii 19 11
anlatilacaktir.
Hayir; ¢ogu zaman vakit yeterli degil. 7 6
L Higbir Zaman 7 3
gntlbzot;k IYazmaddan Nadiren 75 37
ncg lastalarinizdan -~~~ 99 59 3.747 4 0.441*
Tetkik Isteme -
Genellikle 19 17
Durumu
Her Zaman 2 0
Tetkik s | Higbir Zaman 4 2
Antibiyotik Yazma  -h2dren 25 16
VORK Ta Bazen 81 39 2.869 4 0.580*
Kararinizi Etkileme -
Genellikle 80 47
Durumu
Her Zaman 12 12
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Tablo 9’ da asistanlarin hastalara antibiyotikle ilgili verilen bilgi ve tetkik

stireclerine iliskin istatistiki analizler igermektedir.

Tablo 9’a gore hastalara recete edilen antibiyotikler hakkinda verilen bilginin
yeterliligi ile hastaya verilen bilginin tekrar kontrol edilmesine iliskin tutumlar
incelendiginde; AAK egitim alan ve almayan asistanlarin, hastaya antibiyotik
kullanimi1 ve verilen bilginin yeterlilik durumlan ile ilgili gosterdikleri davraniglarin
dagiliminin benzer oldugu gériilmektedir. Ozetle, egitim alan ve almayan asistanlarin
s0z konusu tutum ve davraniglarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(x2=1,740,

p=0,419>0,05;x2=0,824,p=0,844>0,05).

Bununla birlikte antibiyotik recete etmeden Once asistanlarin tetkik isteme
durumlan ile séz konusu tetkiklere gdre antibiyotik recete etme kararlarinin
etkilenme davraniglarinin, asistanlarin AAK egitimi ile ilgisi bulunmamaktadir.
Asistanlarin tetkik ile ilgili davranislart AAK hakkinda egitim durumuna bagl olarak
degiskenlik gdstermemektedir(x2=3,747, p=0,580>0,05;x2=3,747,p=0,441>0,05).

4.2.2. Antibiyotik Bilgi Duzeyi Boyutu ve Anamnez Testi Boyutunun

Genel Puan Ortalamasi

Asistanlarin, sahip oldugu antibiyotik bilgisi, hangi durumlarda antibiyotik
kullanmanin uygun oldugunu ve hangi durumlarda gereksiz oldugunu anlamalarina
yardimci olur. Daha iyi bir antibiyotik egitimi almis asistanlar, daha akilct bir
yaklasim benimseyebilirler. Antibiyotiklerin yan etkileri, mikroplarin direng
gelistirmesi gibi faktorlerin farkinda olmak, gereksiz antibiyotik kullanimim
azaltmaya yardimci olabilir. Bununla birlikte, asistanlarin hastalarin tibbi ge¢misini
ve semptomlarint degerlendirerek tedavi karari almalari; hastanin yagina, cinsiyetine,
kronik hastaliklarina, alerjilerine ve semptomlarin siiresine bagli  olarak
semptomlarin altinda yatan nedeni daha iyi anlamak ve hastanin ihtiyaclarina uygun
tedaviyi saglamak i¢in daha fazla zaman ve ¢aba harcamadan gereksiz antibiyotik
kullanimin1 azaltabilir. Bu iki skor ile aile hekimligi asistanlarmin akilci antibiyotik
kullanimlarina iliskin tutum ve davraniglarina iligkin tespitler yapilmasi

amaglanmaktadir.
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Tablol10.Katihmcilarin Antibiyotik Bilgi Dizeyi ve Antibiyotik Anamnez

Testi Boyutuna Ait Genel Puan Ortalamalar:

Boyut N Min. Maks. Ort SS

Antibiyotik Bilgi Diizeyi
318 1.2 5.0 3.24 0.53
Boyutu(ABDB)

Antibiyotik Anamnez Testi
318 1.5 4.0 2.85 0.45
Boyutu(AATB)

Tablo 10°da antibiyotik bilgi dizeyi ve antibiyotik recete edilirken dikkate
alinan anamnez skorlarina ait veriler incelenmistir. ABD boyutunda asistanlarin bilgi
diizeyi 5°1i likert skorlamaya gore degerlendirildiginde genel olarak ortalama
diizeyde yayilmistir(3,24 £ 0,53). Bu durum asistanlarin antibiyotik bilgi
diizeylerinin iyilestirilmesi adma gerekli c¢alismalara ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte akiler antibiyotik kullaniminin en 6nemli gostergesi
olan anamnez skoru, 4’li likert skorlamaya gore degerlendirildiginde ortalamanin

¢ok az tizerinde oldugu goriilmektedir(2,85+ 0,45).
4.3.ANTIBiYOTIK BiLGi DUZEYi BOYUTUNA AiT VERILERIN
ORTALAMA VE DAGILIMI

Tablo 11. Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutuna Verilen Yanitlarin Yiizdelik
Dagilimlari(n =318)

Antibiyotik Bilgi Diizeyi Cok Koti Kot Orta lyi Cok lyi
Boyutu(ABDB) ifadeleri Yiizde . o Say  Yiizde Yiizde Yiizde
Sayl (%) Sayl  Yuzde (%) (%) Sayl (%) Sayi (%)

Endikasyonlar 0 0 7 2.2 119 37.4 168 52.8 24 7.5
Pozoloji Ve Uygulama Sekli 2 0.6 13 4.1 145 456 136 42.8 22 6.9
Farmakolojik Ozellikleri 3 0.9 39 12.3 183 57.5 85 26.7 8 2.5
Kontrendikasyonlar 3 0.9 41 12.9 166  52.2 96 30.2 12 3.8
Yan Etkiler 2 0.6 43 13.5 182 57.2 86 27 5 1.6
Antibiyotik Etkilesimleri 12 38 92 289 160 503 48 151 6 1.9
(llag/Besin)
Uyarilar 1 0.3 28 8.8 180 56.6 102 321 7 2.2
Ozel Durumlar (Gebelik vb.) 5 1.6 11 3.5 149 469 123 38.7 30 9.4
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Biyoesdegerlilik 8 2.5 53 16.7 164 516 83 26.1 10 3.1

Tablo 11°e gore yapilan frekans analizleri sonucunda katilimcilar genel
olarak bilgi dizeyi ifadelerini daha cok “orta” ve “iyi” seklinde belirtmislerdir.
Asistanlari, bilgi diizeyi boyutunda oranla en fazla “cok iyi” belirtikleri ifade “Ozel
Durumlar (Gebelik vb.)” iken “Cok Koéti” olarak belirttikleri ifade “Antibiyotik
Etkilesimleri (llag/Besin)” maddeleri oldugu goriilmektedir.

Ozetle; En fazla yiizdeye sahip ifade, "Endikasyonlar" kategorisindeki "iyi"
bilgi dizeyidir (%52,8). Bu ise aile hekimligi asistanlarinin antibiyotiklerin
kullanim endikasyonlar1 konusunda iyi seviyede bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Bu bilgi seviyesi, genel olarak kabul edilebilir olarak
degerlendirilebilir ve hastalara dogru endikasyonlarda antibiyotik kullanildiginm

gostermektedir.

Asistanlarin, bilgi diizeyi boyutunda en olumsuz ylzdeye sahip ifade,
"Antibiyotik Etkilesimleri (Ilag/Besin)" kategorisindeki "Cok Koétu" bilgi diizeyidir
(%3,8). Bu, aile hekimligi asistanlarinin antibiyotiklerin diger ilaglar veya besinlerle
etkilesimlerini belirleme konusunda sinirli bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.
Bu, ila¢ etkilesimlerinin hasta giivenligi agisindan kritik Onem tasidigr o6zel

durumlarda belirgin bir bilgi eksikligi olarak karsimiza ¢ikabilir.

Tablo 12. Antibiyotik Bilgi Diizeyine Verilen Yanitlarin Ortalama ve
Standart Sapmalar: (n =318)

Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu(ABDB) ifadeleri N Ortalama SS
Endikasyonlar 318 3.7 0.6
Pozoloji Ve Uygulama Sekli 318 3.5 0.7
Farmakolojik Ozellikleri 318 3.2 0.7
Kontrendikasyonlar 318 3.2 0.8
Yan Etkiler 318 3.2 0.7
Antibiyotik Etkilesimleri (ilag/Besin) 318 2.8 0.8
Uyarilar 318 3.3 0.7
Ozel Durumlar (Gebelik vb.) 318 3.5 0.8
Biyoegdegerlilik 318 3.1 0.8
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Tablo 12’ye gore antibiyotik bilgi diizeyi skorlarina ait ifadelerin ortalama
ve standart sapma dagilimlar1 goriilmektedir. Aile hekimligi asistanlari, genellikle
ortalamanin altinda tutum bildirmislerdir. 5’11 likert cevaplarina sahip bilgi diizeyi
boyutundaki en yiiksek ifadelere sahip olan maddelerin “Endikasyolar”’ ve “Ozel
Durumlar(Gebelik vb.)” oldugu goriilmektedir(3,7+0,6; 3,5+0,8).

Buna kars1 bilgi dizeyi boyutundaki en diisiik ortalamaya sahip ifade
“Antibiyotik  Etkilesimleri  (llag/Besin)”  maddesidir(2,8+0,8).  Antibiyotik
etkilesimleri konusundaki ortalama puan, aile hekimligi asistanlarinin bu alandaki
bilgi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu, antibiyotiklerin diger ilaclar
veya besinlerle olan etkilesimlerinin dogru bir sekilde anlasilamadigini ve bu

konuda ciddi bir eksiklik oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 13. Antibiyotik Bilgi Diizeyinin Demografik Degiskenlere Gore
Dagilimi(n =318)

Degiskenler Alt Detay Ortalama
Kadin 3.17
Cinsiyet
Erkek 3.37
24-30 Yas 3.16
31-40 Yas 3.48
41 Yas Ve Uzeri 3.74
1Yildan Az 3.06
1-3vil 3.07
Mesleki Tecriibe (Yil)
4-10Yil 3.37
10 Vil Ve Uzeri 3.65
SAHU Asistani 3.63
Asistanhk Sekli
Tam Zamanli Aile Hekimligi Asistani. 3.18
Evet 3.31
Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Egitim Alma Durumu
Hayir 3.12
Cok lyi 3.9
iyi 3.45
Akilci Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Yeterlilik Durumu
Orta 3.15
Gelistirilmeli 2.84
Hastanin istegiyle Antibiyotik Regete Edilme Durumu(Onceden Evet 3.17
Kullanilan, Bagkalari Tarafindan Onerilen vb.) Hayir 3.28
Evet 3.25
Antibiyotik Regete Ederken Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Durumu
Hayir 3.19
Tirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu 3.44
Tani Ve Tedavi Rehberleri 3.27
internet 3.20
Antibiyotik Regete Edilirken En Cok Yararlanilan Bilgi Kaynaklar
Farmakoloji Kitaplari 3.31
ilag Bilgi Yazilim Programlari 3.17
Meslektas 3.16
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Tablo 13, aile hekimligi asistanlarinin antibiyotik kullanimiyla ilgili farkli
demografik ve Kklinik degiskenlere gore ortalama degerlerini igermektedir. Bu
degerler, aile hekimligi asistanlarinin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi,
deneyim, egitim ve tutumlarina iliskin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Cinsiyete gore
¢ok biiytik farklilik olmamakla birlikte erkek asistanlarin ortalama bilgi diizeyi puani
(3,37), kadin asistanlarin puanindan (3,17) biraz daha yuksektir. Yas gruplarina gore
41 yas ve lizeri asistanlarin diger yas gruplarina gore daha yuksek skora sahip oldugu

gorulmektedir(3,74).

Tablodaki veriler mesleki tecribeye gore incelendiginde; 10 yil ve {izeri
deneyime sahip asistanlar en yiiksek ortalama puani (3,65) almistir. SAHU
asistanlari, tam zamanli aile hekimligi asistanlarina gore daha yiiksek bir ortalama
puana sahiptir (3,63 ve 3,18). Bu fark, belirli bir aile hekimligi egitimi almis ve
poliklinik tecriibesi fazla olan asistanlarin daha yiksek bilgi seviyelerine sahip
oldugunu gdstermektedir. Akilct antibiyotik kullanimi konusunda egitim alan
asistanlar (3,31), bu konuda egitim almayanlara oranla (3,12) daha ylksek bir
ortalama puana sahip olup egitimin antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi diizeyini

arttirdig1 soylenebilir.

Akilc1 Antibiyotik Kullammi Konusundaki Yeterlilik Durumu; "Cok lyi"
yeterlilik seviyesine sahip asistanlar en yiksek antibiyotik bilgi dizeyi skoru (3,9)
almigtir. Bu, yeterlilik diizeyinin bilgi seviyesini dogrudan etkileyebilecegini

gostermektedir.

Hastanin istegine gore antibiyotik recete eden asistanlarin ortalama
puani(3,17), etmeyenlere gore (3,28) diisiik oldugu buna ek olarak antibiyotik recete
strecinde bilgi kaynaklarindan yararlanan asistanlarin (3,25), bu kaynaklardan
yararlanmayan asistanlara gore (3,19) daha diisiik bir ortalama puana sahip oldugu
gorulmektedir. S6z konusu karsilastirmalarin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadig1 arastirma kapsaminda 4.4.1. ve sonraki basliklarda ayrica incelenmistir.

4.4.ASISTANLARIN, ANTIBIiYOTIiK ANAMNEZ BOYUTU TESTINE
AIT VERILERININ ORTALAMA VE DAGILIMI

Tablo 14.Antibiyotik Anamnez Testi Boyutuna Verilen Yamtlarin
Yiizdelik Dagilimlar: (n =318)
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Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu(AATB) Hig Bazen Siklikla Her Zaman
Sayl Yuzde (%) Sayir Yiizde (%) Sayi Yizde (%) Sayr Yizde (%)
Hastanin Yasi 4 1.3 32 10.1 139 43.7 143 45.0
Hastanin Cinsiyeti 8 25.2 115 36.2 84 26.4 39 12.3
Kronik Hastalik Olup Olmamasi 2 0.6 47 14.8 165 51.9 104 32.7
Kullandigi ilaglar 3 0.9 74 233 143 45.0 98 30.8
Alerji Oykiisiiniin Varhig 0 0.0 13 4.1 72 22.6 233 73.3
ilag Kullanim Tecriibesi 35 11.0 154 48.4 105 33.0 24 7.5
Sosyokiiltiirel Diizeyi 32 10.1 120 37.7 137 43.1 29 9.1
Alkol/Sigara Kullanimi 79 24.8 141 443 65 20.4 33 10.4
Gebelik Durumu 0 0.0 5 1.6 55 17.3 258 81.1
Yan Destek 60 18.9 155 48.7 72 22.6 31 9.7

Tablo 14’de asistanlarin antibiyotik regete siirecinde dikkat ettikleri durumlara ait
ifadeler yer almaktadir. Hastalara ait bazi anamnez bilgilerinden olusan anket
sorularinin cevaplar1 daha c¢ok “bazen” ve “siklikla” olarak belirtilmistir.
Asistanlarin, anamnez boyutundaki en fazla dikkat ettikleri hasta bilgisi “Her
Zaman” olarak belirtilen ifadeyle %81,1 “Gebelik durumu” iken “Hi¢” olarak
belirtilen en olumsuz cevap %11,0 “lla¢g Kullanim Tecriibesi” maddesi oldugu

gorulmektedir.

Tablo 15. Antibiyotik Anamnez Testine Verilen Yamtlarin Ortalama ve

Standart Sapmalar: (n =318)

Antibiyotik Anamnez Boyutu ifadeleri N Ortalama SS
Hastanin Yasi 318 3.3 0.7
Hastanin Cinsiyeti 318 2.3 1.0
Kronik Hastalik Olup Olmamasi 318 3.2 0.7
Kullandigi ilaglar 318 3.1 0.8
Alerji Oykiisiiniin Varlig 318 3.7 0.5
ilag Kullanim Tecriibesi 318 2.4 0.8
Sosyokiiltiirel Diizeyi 318 2.5 0.8
Alkol/Sigara Kullanimi 318 2.2 0.9
Gebelik Durumu 318 3.8 0.4
Yan Etkiler 318 2.1 0.9

Tablo 15’¢ gore Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu skorlarina ait ifadelerin

ortalama ve standart sapma dagilimlari gorulmektedir. Katilimcilar, antibiyotik
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recete ederken dikkat ettikleri anamnez bilgileri, baz1 ifadeler hari¢ genellikle

ortalamanin altinda davranis bildirmislerdir.

4’1i likert cevaplarina sahip bilgi diizeyi boyutundaki en yiiksek ifadeye
sahip olan maddelerin “Gebelik Durumu” ve “Alerji Oykiisiinin Varligi” oldugu
gorulmektedir(3,8+£0,4; 3,7+0,5). Buna karsin aile hekimligi asistanlarinin, anamnez
boyutundaki en diisiik ortalamaya sahip maddeleri “Alkol/Sigara Kullanimi” ile
“Yan Etkiler” oldugu goriilmektedir(2,1+0,9;2,2+0,7). Asistan hekimler, antibiyotik
recete ederken kullandiklar1 bu anamnez boyutundaki ifadeleri degerlendirerek her
hastanin bireysel ihtiyaglarini ve risk faktorlerini goz oOniinde bulundurarak

antibiyotik tedavisini kisisellestirmelidir.

Hekimlerin hastalarin bireysel 6zelliklerini (anamnez) ve ihtiyaglarini dikkate
alarak antibiyotik tedavisi planlamalarinda yardimci olacagi diislinlilen anamnez
skoru, bu ¢alisma kapsaminda tablo Tablo 10°da goriildiigii tizere orta diizeyde skora
sahiptir(2,85+0,45). Akilci antibiyotik kullanimi; dogru dozaj ve tedavi siiresinin
secilmesi ile birlikte hastalarin semptomlarinin diizelmesi ve diren¢ gelisiminin
onlenmesi agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Bu durumu saglamanin en 6nemli
kosullar1 arasinda dogru anamnez bilgilerinin kullanilmasi ve bu bilgilerin hekimler

tarafindan dikkate alinmasinin gerekliligi yatmaktadir.

Tablo 16.Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Antibiyotik

Anamnez Skorlarinin Dagilimi(n =318)

Degiskenler Alt Detay Ortalama
Kadin 2.9
Cinsiyet
Erkek 2.9
24-30 Yas 2.8
Yas 31-40 Yas 3.0
41 Yas ve Uzeri 2.9
1Yildan Az 2.7
1-3vil 2.8
Mesleki Tecriibe (Yil)
4-10 Y1l 2.9
10 Yil ve Uzeri 2.9
SAHU asistantyim. 3.0
Asistanlik Sekli
Tam zamanli aile hekimligi asistaniyim. 2.8
Evet 2.9
Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Egitim Alma Durumu
Hayir 2.8
Hastanin istegiyle Antibiyotik Regete Edilme Evet 28
Durumu(Onceden Kullanilan, Baskalar Tarafindan Onerilen
Hayir 2.9
vb.)
Akilci Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Yeterlilik Durumu Cok Iyi 31
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lyi

2.9

Orta 2.9

Gelistirilmeli 2.7

Antibiyotik Regete Ederken Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Evet 2.9
Durumu Hayir 28
Turkiye ilagla tedavi kilavuzu 3.0

Tani ve tedavi rehberleri 2.9

Antibiyotik Regete Edilirken En Cok Yararlanilan Bilgi internet 2.9
Kaynaklari Farmakoloji kitaplari 3.0
ilag bilgi yazilim programlari 2.9

Meslektas 2.9

Tablo 16, farkli demografik ve klinik tutumlarina gore aile hekimligi
asistanlarinin antibiyotik recete ederken dikkat ettikleri anamnez ortalama skorlarin
icermektedir. Bu degerler, aile hekimligi asistanlarinin AAK konusunda hayati
oneme sahip anamnez tutumlarina iliskin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Cinsiyet
faktorii, doktorlarin antibiyotik recetesi yazarken nispeten benzer bir etkiye sahiptir.

Hem kadin hem erkek doktorlar ortalama 2,9 puan almistir.

Doktorlarin yaglarina gore antibiyotik regetesi yazma egilimleri biraz
degiskenlik gostermektedir. 31-40 yas araligindaki doktorlar ortalama 3,0 puan
alirken, 24-30 yas ve 41 yas ve istii gruplar ortalama 2,8 ve 2,9 puan almistir.

Akiler antibiyotik kullanimi egitimi alan doktorlar ile almayanlar arasinda

anamnez puanlarinda belirgin bir fark goriilmemektedir.

Hasta istegiyle antibiyotik recete eden doktorlar ile etmeyenler arasinda
anamnez puanlar1t arasinda da belirgin bir fark goriilmemektedir. Bilgi
kaynaklarindan yararlanan doktorlar, yararlanmayanlara goére biraz daha ylksek
ortalama anamnez puanina sahip olmasmma ragmen belirgin bir farkhilik
gozlemlenmemektedir. Daha deneyimli doktorlar, belirli egitimlere katilanlar ve
giivenilir kaynaklardan bilgi edinenler genellikle daha yiiksek anamnez puanlarina
sahiptir, bu da akilct antibiyotik kullaniminin tesvik edilmesi agisindan 6nemli
gorilmektedir. S6z konusu karsilagtirmalarin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi,

arastirma kapsaminda 4.4.1. ve sonraki basliklarda ayrica incelenmistir.

4.4.1.Demografik Ozelliklere Gore Antibiyotik Bilgi Duizeyi ve Anamnez Testi
Boyutunun Karsilastirilmasi
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Tablo 17.Cinsiyete Gore Antibiyotik Bilgi Dizeyi ve Anamnez Testine

iliskin t-testi Sonuclar

Cinsiyete Gére Bagimsiz Orneklem T-testi Puanlari

Olgek Boyutu Cinsiyet N ort Ss sd p t
Antibiyotik Bilgi Kadin 208 3.17 0.53
Dulzeyi 316 0.02 -3.133
Boyutu(ABDB) Erkek 110 3.36 0.52
Antibiyotik Anamnez Kadin 208 2.85 0.45

. 316 0.794 -0.261
Testi Boyutu(AATB) Erkek 110 2.86 0.45

Tablo 17’de asistanlarin antibiyotik bilgi diizeyi boyutu ve antibiyotik

anamnez testi boyutu skorlar1 cinsiyet degiskenine gore analiz edilmektedir.

Kadin doktorlarin ortalama antibiyotik bilgi diizeyi 3,17 puan iken erkek
doktorlar i¢in bu deger 3,36 puandir. Istatistiksel analiz, bu iki grubun arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p = 0.02<0,05). Bu, erkek asistanlarin,
antibiyotik bilgi diizeyi acisindan kadin asistanlara gore istatistiksel olarak daha

yiiksek bir bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Buna karsin cinsiyet degiskenine gore antibiyotik anamnez testi sonuglari

acisindan anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir(p=0,794>0,05).

Sonug olarak, bagimsiz drneklem t testi sonucuna gore cinsiyete bagli olarak
antibiyotik bilgi dizeyi konusunda anlamli bir fark oldugunu gosterirken, antibiyotik

anamnez test sonuglar1 acisindan bdyle bir farkin olmadig goriilmektedir.

Tablo 18.Akilc1 Antibiyotik Egitimi Alma Durumuna Gére Bilgi Duzeyi

ve Anamnez Boyutlarina iliskin t-testi Sonuclari

AAK Konusunda Egitim Alip Alimama Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem T-testi Puanlari

Olgek Boyutu Egitim Alma N ort Ss sd p t
Antibiyotik Bilgi Evet 202 3.31 0.54
Dulzeyi 316 0.001 3.228
Boyutu(ABDB) Hayir 116 311 0.49
Antibiyotik Anamnez Evet 202 2.88 0.47

. 316 0.223 1.222
Testi Boyutu(AATB) Hayir 116 281 0.41
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Tablo 18, Antibiyotik Bilgi Dlzeyi Boyutu (ABDB) ve Antibiyotik Anamnez
Testi Boyutu (AATB) i¢in AAK (Akilct Antibiyotik Kullanim) konusunda egitim
almis ve almamis olan katilimcilarin 8rneklem sonuglarini igermektedir. Iki bagimsiz
orneklem t-testi ile, bu iki grup arasindaki farklari incelendiginde; AAK konusunda
egitim almis olan katilimcilarin antibiyotik bilgi diizeyi acisindan AAK egitimi
almamis olanlara gore daha yiikksek bir bilgi diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak, AAK egitimi, antibiyotik anamnez test sonuclarina
istatistiksel olarak anlamli bir etki yapmamaktadir. Bu bilgiler, AAK egitiminin
antibiyotik bilgi diizeyini artirabilecegini, ancak anamnez alma pratigini

etkilemedigini gostermektedir (p=0,001<0,05;P=0,223>0,05).

Tablo 19.Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Durumuna Gére Bilgi

Duzeyi ve Anamnez Boyutlarina iliskin t-testi Sonuclar:

Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem T-testi Puanlari

Bilgi
Olgek Boyutu Kaynaklarindan ort Ss sd p t
Yararlanma
Antibiyotik Bilgi Evet 269 3.25 0.51
Dlzeyi 316 0.458 0.743
Boyutu(ABDB) Hayir 116 3.11 0.49
Antibiyotik Anamnez Evet 269 2.87 0.45
TestiB AATB 316 0.169 1.377
esti Boyutu(AATB) Hayir 116 277 0.45

Asistanlar bilgi kaynaklarindan yararlanma durumuna gore incelendiginde;
asistanlarin  bilgi kaynaklarindan yararlanip kullanmama durumlarma gore
antibiyotik bilgi dlizeyi sonuglari; bilgi kaynaklarindan yararlanan doktorlarin
ortalama antibiyotik bilgi dizeyi (3,25), bilgi kaynaklarindan yararlanmayanlara
(3,11) gore daha yiksektir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p =
0.458>0,05;0,169>0,05).

Tablo 20.Hastalarin Antibiyotik Talebine Gore Antibiyotik Recete Etme
Durumunun, Bilgi Diizeyi ve Anamnez Skorlarina Gore Karsilastirnlmasi t-testi

Sonuclari

Hastanin, Antibiyotik Talebine Gére llag¢ Yazan ve Yazmayanlarin Boyutlara Gére Bagimsiz Orneklem T-testi
Puanlari
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Antibiyotik Regete
Olgek Boyutu Edilme Durumu N  oOrt ss sd p t
( Hasta talebin)

Antibiyotik Bilgi Evet 105 3.17 0.57
Dulzeyi 316 0.970 -1.663
Boyutu(ABDB) Hayir 213 3.28 0.49
Antibiyotik Anamnez Evet 105 2.77 0.40

. 316 0.017 -2.393
Testi Boyutu(AATB) Hayir 213 2.89 0.46

Asistanlarin, antibiyotik bilgi dilizeyi ve anamnez ortalama puanlari,
hastalarin taleplerine gore antibiyotik recete etme durumuna goére incelendiginde;
hastalarin antibiyotik recete talebine olumlu yanit veren asistanlarin ortalama
antibiyotik bilgi dizeyi (3,17), talebi olumsuz Kkarsilayanlarin (3,28) bilgi
duzeyinden daha diisiik oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir(P=0,070>0,05). Buna karsin hastalarin talebini olumlu
karsilayan asistanlarin anamnez skoru (2,77) olumsuz karsilayan asistanlardan
anlamli olarak daha disiiktiir(p=0,017<0,05). Sonuc olarak, antibiyotik recete
ederken anamnez bilgilerinden yararlanan asistanlarin, AAK konusunda daha hassas

tutum sergiledikleri anlagilmaktadir.

Tablo 21.Asistanlarin, Akilc1 Antibiyotik Konusunda Egitim Taleplerinin
Bilgi Diizeyi ve Anamnez Skorlarina Gore Karsilastirlmasi1 Mann Whitney U

testi Sonuclar

Asistanlarin, AAK Hakkindaki E§itim Talebine Gére Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U Testi

Olgek Boyutu AAK Egitim Talebi N Sira Sira U

Ortalamasi(S.0) Toplami(S.T) z P
Antibiyotik Bilgi Evet 113 155.72 46872.50
Duzeyi 1421.500 -3.098 0.002
Boyutu(ABDB) Hayir 17 266.38 3848.50
Antibiyotik Evet 301 159.21 47923.50
Anamnez Testi 2472.500 -0.234 0.815
Boyutu(AATB) Hayir 17 164.56 2797.50

Asistanlarin antibiyotik bilgi diizeyi ortalamalart ile anamnez skoru
ortalamalar1 AAK konusundaki egitim talebine gore incelendiginde; AAK egitimi
talebinde bulunan asistanlarin Sira Ortalamasi (S.0) 155,72 ve Sira Toplami (S.T)
46,872.50'dir. AAK egitimi talebinde bulunmayan asistanlar i¢in ise S.O 266,38 ve
S.T 3,848.50'dir. Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore bu iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0.002<0,05). Bu, AAK
egitimi talebinde bulunan asistanlarin antibiyotik bilgi diizeyinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Buna karsin AAK egitimi talebinde bulunan ve
bulunmayan asistanlar arasinda antibiyotik anamnez testi sonuglar1 agisindan anlamli

bir fark olmadigi saptanmistir(p=0,815>0,05).

Anova testi, lic veya daha fazla grup arasindaki ortalama farklar
degerlendirmek i¢in kullanilan bir istatistiksel analiz yontemidir. Bu gruplar
arasindaki anlamli farklari incelemek igin Oncelikle varyanslarin homojen olup
olmadigina dair bir test yapilmalidir. Tablo 24'e gore, gruplar arasindaki farklarin

belirlenmesi i¢in post-hoc analizine gore test edilmektedir.

Tablo 22.Yas Degiskenine Gore Varyans Homojenlik Testi Bulgular:

Varyans Homojen Testi

Degisken-Yas Levene istatistik Sd1 Sd2 p
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu(ABDB) 1372 2 315 0.255
Antibiyotik Anamnez Testi 1.598 2 315 0.204
Boyutu(AATB)

P>0,05'ten daha biylik oldugu igin, varyanslarin homojen oldugu goérilmektedir. Anlamli
farklari belirlemek amaciyla hangi gruplar arasinda iliski oldugunu saptamak igin Post-Hoc

testi olan Tukey uygulanmistir.

Tablo 23.Katihmcilarin Yas Degiskenine Gore Antibiyotik Bilgi Diizeyi
ve Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin ANOVA Sonuclar

ANOVA
" Varyansin Kareler Kareler
Olgek Boyutu-Yas Kaynagi Toplami sd Ortalamasi P
Gruplar arasi 8.859 2 4.429
Antibiyotik Bilgi Diizeyi
Gruplar igi 81.475 315 0.259 17.125 0.000
Boyutu(ABDB)
Toplam 90.333 317
Gruplar arasi 1.841 2 0.921
Antibiyotik Anamnez Testi
Gruplar igi 62.997 315 0.200 4.604 0.011
Boyutu(AATB)
Toplam 64.838 317
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Tablo 23’te gore aile hekimligi asistanlarinin yas degiskenine gore
Antibiyotik Bilgi Diizeyi ve Antibiyotik Anamnez Testi ortalamalari incelendiginde;
asistanlarin ~ yas  ortalamalar1  arasinda  anlamhi  bir  fark  oldugu

gorilmektedir(p=0,00<0,05;p=0,011<0,05).

Tablo 24.Katimcilarin Yasina Gore Antibiyotik Bilgi Duzeyi ve

Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin Tukey Sonuclari

Olgek Boyut Demografik Degisken-Yag N Ort SS
- 250 3.15 0.50
(1) 24-30 Yas (1,2) Sig. <0.000
Antibiyotik Bilgi Diizeyi
(2) 31-40 Yas 51 3.48 0.56 (1,3) Sig. <0.000
Boyutu(ABDB)-Tukey Testi
Toplam 318 3.24 0.53
(1) 24-30 Yas 250  2.81 0.43
(1,2) Sig. <0.010
Antibiyotik Anamnez Testi (2) 31-40 Yas 51 3.01 0.52 (1,3) Sig. <0.518
Boyutu(AATB)- Tukey Testi "(3)41 yas ve Uzeri 17 2.94 0.44 (2,3) Sig. <0.806
Toplam 318 2.85 0.45

e Antibiyotik Bilgi Duzeyi Boyutu (ABDB)

Tablo 24’1 inceledigimizde; 1. grup olan 24-30 yas arasindaki katilimeilarin
antibiyotik bilgi diizeyleri, diger yas gruplarindan anlamli olarak daha diisiiktiir.
Buna ek olarak 3. Grup olan 41 yas ve iizeri asistanlarin bilgi diizeyi 2. Grup olan
31-40 yas diizeyinden daha yiliksek olmakla birlikte anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.
e Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu (AATB)

Tablo 24’ inceledigimizde; 1. grup 24-30 yas diizeyinde asistanlarin
anamnez ortalamast 2. ve 3. grup yas diizeyine sahip asistanlarin ortalama
skorlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diger gruplar arasinda
ortama skorlarda farklilik olmasina karsin anlamli bir farklilik saptanamamistir(p

=0,518>0,05; p =0,806>0,05).
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Ozetle, asistanlarin yaslarma gore antibiyotik bilgi diizeyi ve antibiyotik
anamnez test sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tablo 24
incelenmistir. Akilc1 antibiyotik kullaniminin saglik hizmetlerinde kritik bir konu
oldugu baglaminda; katilimcilarin bilgi diizeyi ve anamnez aligkanliklari, tedavi

kararlar lizerinde etkili faktorler arasindadir.

Ik olarak, doktorlarmn yaslarina gére antibiyotik bilgi diizeyi analizi
incelendiginde; farkli yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
(p=0,000<0,05). Ozellikle, 24-30 yas grubundaki asistan doktorlar, diger yas
gruplarmma gore antibiyotik bilgi diizeyi a¢isindan daha diisiik bir ortalama
sergilemektedirler. Bu bulgu, gen¢ doktorlarin bu konuda daha fazla egitime veya

deneyime ihtiya¢ duyabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, yas gruplarina gore antibiyotik bilgi diizeyi ve anamnez alma
aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bu analiz, gen¢ doktorlarin bilgi
diizeylerinin daha fazla dikkat gerektirebilecegini ve yas faktoriiniin anamnez alma

pratigi iizerinde daha az etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 25.Mesleki Tecriibeye Gore Varyans Homojenlik Testi Bulgular:

Varyans Homojen Testi

Degisken-Mesleki Tecriibe Levene istatistik Sd1 Sd2 p
1.380 3 314 0.249
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu(ABDB)
0.139 3 314 0.937

Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu(AATB)

P>0,05'ten daha biyik oldugu ig¢in, varyanslarin homojen oldugu
gortlmektedir. Anlamli farklari belirlemek amaciyla hangi gruplar arasinda iligki

oldugunu saptamak i¢in Post Hoc testi olan Tukey uygulanmistir.

Tablo 26.Katihmcilarin Mesleki Tecribelerine Gore Antibiyotik Bilgi
Diizeyi ve Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin ANOVA Sonuclar

ANOVA
= . .. Varyansin Kareler Kareler
B -
Olgek Boyutu-Mesleki Tecriibe Kaynagi Toplami Sd Ortalamasi F p
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Gruplar arasi 10.912 3 3.637
14.380 0.000
Boyutu(ABDB) Gruplar igi 79.422 314 0.253
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Toplam 90.333 317

Gruplar arasi 1.543 3 0.514
Antibiyotik Anamnez Testi
Gruplar igi 63.296 314 0.202 2.551 0.056
Boyutu(AATB)
Toplam 64.838 317

Tablo 26’ya gore aile hekimligi asistanlarinin mesleki tecrubelerine gore
Antibiyotik Bilgi Diizeyi ve Antibiyotik Anamnez Testi ortalamalari incelendiginde;
asistanlarin mesleki tecriibeleri ile antibiyotik bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir(p=0,00<0,05). Buna karsin mesleki
tecrubeleriyle antibiyotik anamnez tutumlar1 arasinda anlamli  bir fark
yoktur(p=0,056>0,05).

Tablo 27.Katihmcilarin Mesleki Tecriibelerine Gore Antibiyotik Bilgi

Diizeyi ve Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin Tukey Sonuclar:

Demografik Degisken-

Olgek B N
Olcek Boyut Mesleki Tecriibe Ort Ss (1,2) Sig. <1.000
(1) 1 Yildan Az 23 3.05 0.42 (1,3) Sig. <0.035
(2) 1-3vil 136 3.07 0.50 (1,4) Sig. <0.000
Antibiyotik Bilgi Diizeyi i
Y B 3y a1ovi 134 336 0.51 (2,3) Sig. <0.000
Boyutu(ABDB)-Tukey Testi _ (2,4) Sig. <0.000
(4) 10 Y1l ve Uzeri 25 3.64 0.48
(3,4) Sig. <0.058
Toplam 318 3.24 0.53
(1) 1 Yildan Az 23 2.81 0.43
(2) 1-3 Y1l 136 2.70 0.44
Antibiyotik Anamnez Testi
(3)4-10 Vil 134 2.80 0.43 P=0.056
Boyutu(AATB)- Tukey Testi ’
(4) 10 Yil ve Uzeri 25 2.92 0.45
Toplam 318 291 0.49

Tablo 27°de, asistanlarin mesleki tecriibelerinin antibiyotik bilgi diizeyi
tizerinde etkili oldugu fakat anamnez tutumlarn {izerinde herhangi bir etkiye sahip

olmadig1 goriilmektedir.

Asistanlarin mesleki tecriibeleri arttikga antibiyotik bilgi diizeylerinin arttig1
gortlmektedir. Yas gruplarina gore antibiyotik bilgi diizeyi iliskisine bakilarak

bireyler arasindaki antibiyotik bilgi diizeyi varyasyonu gdzlenmistir. Ornegin, "10
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Y1l ve Uzeri" bilgi diizeyine sahip olanlarim, ortalama puanlar1 diger gruplardan daha
yuksektir (p=0,000<0,05).

Tablo 28.AAK Konusundaki Yeterlilik Durumuna Goére Varyans

Homojenlik Testi Bulgular:

Varyans Homojen Testi

Degisken-AAK Konusundaki Yeterlilik Durumu Levene istatistik Sd1 Sd2 p
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu(ABDB) 1.067 3 314 0.363
0.547 3 314 0.651

Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu(AATB)

P>0,05'ten daha blyik oldugu igin, varyanslarin homojen oldugu
gorilmektedir. Anlamli farklar1 belirlemek amaciyla hangi gruplar arasinda iligki

oldugunu saptamak i¢in Post Hoc testi olan Tukey uygulanmuistir.

Tablo 29.Katilimeillarin AAK Konusundaki Yeterlilik Durumuna Gore
Antibiyotik Bilgi Duzeyi ve Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin ANOVA

Sonuclar
ANOVA
Olgek Boyutu-AAK Varyansin Kareler sd Kareler F
Konusundaki Yeterlilik Durumu Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Gruplar arasi 21.579 3 7.193
Antibiyotik Bilgi Duzeyi
Gruplar igi 68.755 314 0.219 32.850 0.000
Boyutu(ABDB)
Toplam 90.333 317
Gruplar arasi 2.104 3 0.701
Antibiyotik Anamnez Testi
Gruplar igi 62.734 314 0.200 3.510 0.016
Boyutu(AATB)
Toplam 64.838 317

Tablo 29’a gore aile hekimligi asistanlarinin  AAK  konusundaki
yeterliliklerinin, antibiyotik bilgi diizeyi ve Antibiyotik Anamnez ortalamalari
uzerindeki etkileri incelendiginde; her iki boyutta da anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir(p=0,00<0,05). Gruplar arasinda fark olup olmadigi tablo 30’da

incelenmektedir.
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Tablo 30.Katimcilarin AAK Konusundaki Yeterlilik Durumuna Gére

Antibiyotik Bilgi Diizeyi ve Antibiyotik Anamnez skoruna iliskin Tukey

Sonuclari
Demografik Degisken-AAK
Olgek Boyut Konusundaki Yeterlilik N Ort SS .
Durumuna (1,2) Sig. <0.002
(1)Cok yi 17 3.8971 0.57 (1,3) Sig. <0.000
— (1,4) Sig. <0.000
(2)lyi 107  3.4533 0.45
Antibiyotik Bilgi Duzeyi (2,3) Sig. <0.000
(3)Orta 143 3.1469 0.44 .
Boyutu(ABDB)-Tukey Testi (2,4) Sig. <0.000
(4)Gelistirilmeli 51  2.8407 0.52 (3.4) Sig. <0.000
1)Cok lyi 17 3.11 0.40
(2)Gokly (1,2) Sig. <0.216
(2)iyi 107 2.88 0.44 (1,3) Sig. <0.111
Antibiyotik Anamnez Testi 1.4)Si 011
(3)0rta 143 285 0.43 (1,4) Sig. <0.0
BOyUtU(AATB)- Tukey Testi (2'3) Sig. <0.940
(4)Gelistirilmeli 51 2.72 0.47

(2,4) Sig. <0.144

Toplam 318 2.85 0.45 (3,4) Sig. <0.286

Tablo 30°da asistanlarin AAK konusundaki yeterlilik durumlarinin
antibiyotik bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu fakat anamnez tutumlar {izerinde
kismi bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Asistanlarin mesleki tecriibeleri arttik¢a

antibiyotik bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

AAK yeterlilik durumlarina iliskin seviye arttik¢a antibiyotik bilgi diizeyi ve

anamnez skorlar1 ortalamalariin arttig1 goriilmektedir.

Yeterlilik durumunu “Cok Iyi” olarak beyan eden 1. grup katilimcilar diger
tim gruplardan anlamli sekilde antibiyotik bilgi diizeyi skorlarinin yiiksek oldugu
gorulmektedir(p=0,000<0,05). Buna karsin asistanlarin AAK konusundaki yeterlilik
durumlar1 anamnez skorlarina gére incelendiginde; sadece 1. Grup “Cok lIyi” ile 4.
Grup  “Gelistirmeli”  ortalamalar1  arasinda  anlamli  bir fark  oldugu
gorilmektedir(p=0,011<0,05).

Ozetle, yiiksek bilgi diizeyine sahip ve basarili anamnez tutumlarma sahip

asistanlarin, AAK konusundaki yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
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Bu sonuglar, aile hekimligi asistanlarmin egitim programlarinin ve yeteneklerinin

AAK konusundaki etkinligini artirma potansiyelini isaret etmektedir.

4.4.2 Antibiyotik Bilgi Duzeyi Boyutu (ABDB) ve Antibiyotik Anamnez Testi
Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Arastirma kapsaminda, Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu (ABDB) ve
Antibiyotik Anamnez Testi i¢in hesaplanan genel ortalamalarin garpiklik ve basiklik
degerlerinin, belirlenen referans araligt olan +2 ile -2 ig¢inde bulundugu
belirlenmistir. Bu bulgular, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu isaret

etmektedir. Bu nedenle, iligki analizi i¢in Pearson Korelasyon yontemi kullanilmastir.

Korelasyon analizi sonucunda hesaplanan korelasyon katsayisi -1 ile +1
arasinda deger alir. +1 katsayisi, iki bagimsiz degisken arasinda pozitif ve lineer bir
iliskinin oldugunu gosterirken, -1 katsayisi1 ise degiskenler arasinda negatif ve ters bir
iligkinin oldugunu ifade eder. Pearson Korelasyon katsayisinin sifir olmasi ise

degiskenler arasinda herhangi bir iligkinin bulunmadigin1 gosterir.

Tablo 31.Antibiyotik Bilgi Duzeyi ve Antibiyotik Anamnez Testi

Boyutlarinin Pearson iliski Analizi

Pearson Korelasyon Analizi

Antibiyotik Bilgi Diizeyi Antibiyotik Anamnez

Boyutu(ABDB) Testi Boyutu(AATB)
Antibiyotik Bilgi Diizeyi Pearson Korelasyon Katsayisi(r) 1 0.452**
Boyutu(ABDB)
Anlamlilik Diizeyi(p) (2-tailed) 0.000
N 318 318
Antibiyotik Anamnez Testi  Pearson Korelasyon Katsayisi(r) 0.452%** 1
Boyutu(AATB)
Anlamlilik Diizeyi(p) (2-tailed) 0.000

**_ Korelasyononem seviyesi0.01’dir(gift yonlu)

Tablo 31°de yapilan korelasyon analizi sonucuna Antibiyotik Bilgi Diizeyi
Boyutu(ABDB) ile Antibiyotik Anamnez Testi Boyutu (AATB) arasindaki Pearson
korelasyon analizini gosterilmektedir. Arastirmanin amaci, asistanlarin antibiyotik
bilgi diizeyi ile antibiyotik regete ederken uyguladiklart tutum ve davraniglari

(anamnez) arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu baglamda, 318 katilimci tizerinde
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gerceklestirilen bu veri analizi sonucunda, iki degisken arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.

Tablo 31’e gore, "Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu (ABDB)" ile "Antibiyotik
Anamnez Testi Boyutu (AATB)" arasindaki Pearson Korelasyon Katsayisi (r) her iki
degisken icin de 0,452 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, iki degisken arasinda pozitif
bir iligkinin varhigim1 gostermektedir. Yani, asistanlarin antibiyotik bilgi diizeyi
arttik¢a, antibiyotik anamnez testi boyutu da artmaktadir. Baska bir deyisle, Bilgi

Diizeyi arasindaki etki %45,2 olarak hesaplanmustir.

Asistanlarin, antibiyotikler hakkinda bilgi diizeylerinin AAK konusunda
onemli etkiye sahip olan antibiyotik anamnez tutumlarinin ortalama skorlarinin
anlamli olarak arttirdigi ve bu etkinin pozitif yonli, zayif-orta dizeyde oldugu
gorulmektedir(r=0,452p=0,000<0,05).
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5.TARTISMA

En sik kullandigimiz ilag¢ tiirlerinden biri olan antibiyotiklerin gereginden
fazla sekilde ve akilci olmayan kullanimlar1 bakterilere karsi direng gelisimine neden
olarak tedavi olanaklarini kismen azaltmis, enfeksiyon hastaliklarina bagli olusan
mortalite oranlarinda artisa sebebiyet vermistir. Bu gibi sebepler akilct antibiyotik

kullanimini 6n plana ¢ikarmistir.

[zmir ilinde gérev yapan SAHU ve tam zamanh aile hekimligi asistanlari
tizerinde yapilan bu ¢alismada 318 asistaninin 208’1 (%64,4) kadin, 110’u (%34,6)
erkek bireylerden olusmaktadir. Yas gruplarina bakildiginda, asistanlarin biiytik bir
kism1 24-30 yas araligindadir ve toplam asistanlarin %78,6'sim1 temsil etmektedir.
Mesleki tecriibe acisindan, asistanlar arasinda deneyim seviyeleri cesitlilik
gostermektedir. %42,8'1 1-3 yil deneyime sahipken, %42,1'i 4-10 yil deneyime
sahiptir. Izmir’de yapilmis olan benzer bir ¢alismada ise 189 asistanin 139°u (%73,5)
kadin, 50’si erkek (%26,5) bireylerden olusmus ve katilimcilardan 160’ mnin (%84,7)
yas1 24-30 arasinda gosterilmis. Mesleki tecriibesi 1-3 yil olan 98 kisi (%51,9) , 4-10
yil olan 85 kisi (%45) olarak belirtilmis. (45) Iki calismada da benzer sonuglar

gorilmiistiir.

Calismamizdaki asistanlarinin AAK hakkinda 202’sinin (%63,5) egitim almis
ve 116’smin (%36,5) halen egitim almadiklar1 goriilmiistiir. Erzurum’da aile
hekimlerine yapilan bir ¢aligmada antibiyotiklerin akilct kullanim ile ilgili egitim
alan hekim sayis1 45 (%31,7), egitim almayan hekim sayisin1 ise 97 (%68,3) olarak
belirtmistir(46). Aydin’da asistan hekimler ilizerine yapilan bir arastirmada ise
hekimlerin %38,4’1 akilc1 antibiyotik konusunda egitim almisken, %61,6’s1 akilci
antibiyotik konusunda egitim almamistir(47). Yaptigimiz c¢alismada egitim alan

hekimlerin ylzdesi daha yuksek gorilmektedir.

Calismamizda regete yazarken bilgi kaynaklarindan yararlandigim
sOyleyenler %84,6, faydalanmadigini sdyleyenler ise %]15,4 olarak goOrilmiistiir.
Antibiyotik recete ederken faydalanilan bilgi kaynaklari soruldugunda 9%28,2°1
Internet, %27,4°1i ise Tan1 ve Tedavi Rehberleri olarak belirtmistir. Aydin’da asistan

hekimler {izerine yapilan c¢aligmada bilgi kaynaklarindan yararlandiklarim
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sOyleyenlerin oram1  %62,4, yaralanmadiklarint sdyleyenler de %37,6’sin1
olusturmaktadir. Yararlananlar arasinda bilgi kaynag1 olarak en ¢ok %19,6’s1 internet
secenegini isarctlemistir(47). Alay ve arkadaslarinin aile hekimlerine yaptigi
calismada ise Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlandiklarin1 belirtenler %45,2,
%33’ ise Internet’ten faydalandigimi sOylemistir(48). Akkurt’'un 2016 yilinda
Ankara’da yaptig1 ¢alismada ilag yazarken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu
sorgulandiginda  %81,1°1 bilgi kaynagr kullandigimi  belirtirken, %18,9’u
kullanmadigini ifade etmistir(49). Van’da aile hekimleri iizerinde yapilan ¢alismada
antibiyotik recete edilmesinde kaynak kullanan aile hekimi orant %82,5 olup
kaynaklarin daha ¢ok Tani ve Tedavi Rehberleri Kitaplar: ile internetin kullanimi
seklinde belirlemislerdir(50). Diizce’de aile hekimleri iizerine olan g¢alismada ise
recete yazarken bilgi kaynaklarindan %94,3 oraninda yararlanildigi ve hekimlerin
recetesini olustururken en ¢ok faydalandigi bilgi kaynaginin ise internet oldugu tespit
edilmistir(51).

Calismamizda recete edilen antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili verilen
bilgilerin 6nem tasidigini soyleyerek ilag kullanimi hakkinda bilgilendirme yaptigini
belirtenler %45,6 oraninda iken %8,5 olan kiigiik bir grup yeterli zamanin
bulunmadigini ifade ederek bilgi veremedigini sOylemistir. Ankara’da yapilan benzer
bir calismada ise regeteye yazdig ilaglar hakkinda bilgi verme durumu sorgulanmig
ve hekimlerin %28,5’1 ilaglarin kullanimi1 hakkinda hastalarina her zaman bilgi
vermekte iken %3,9u ise nadiren bilgi vermekte oldugu belirtmistir(49). Van ilinde
caligsan aile hekimlerine yapilan baska bir ¢alismada ise hastaya ilaglarla ilgili yeterli
bilgi veren aile hekimlerinin orant %40 iken, zaman kisithligindan dolay:1 yeterli

bilgi vermeyen aile hekimlerinin oran1 %5,0 dir(50).

Calismamizda antibiyotik kullanim1 hakkinda verilen bilginin anlagilip
anlasilmadigini kontrol eden hekimlerin oran1 %29,3 olup, en yiksek oranda olan
yanit ise %56 ile bazi Ozellikli antibiyotik tedavilerinin kontrolini yapan
hekimlerdir. Bunun yaninda kontrol etmeyen hekimler %14,7 oraninda daha azinlikta
kalmistir. Afyonda aile sagligi merkezinde caligan hekimler Uzerinde yapilan
caligmada ise hekimin verdigi bilginin, hasta tarafindan tekrar edilmesini istememe
orani %72,3’diir. Bunun nedeni sorgulandiginda ise hekimler en 6nemli nedenin her

bir hastaya ayrilan muayene siiresinin yetersiz oldugunu sdéylemistir(21).
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Calismamizdaki sorulardan biri olan ‘Hastalar tarafindan talep edilen
antibiyotiklerin regete edilme durumu’ sorgulanmis ve %39,3'liik bir kesim, muayene
yapmadan gereksiz ilag recete etmedigini sdylerken buna karsin hekimlerin %21,7’si
hastalarin talep ettikleri ilaglar1 yazma egilimi gostermistir. Umman Kraliyet
Hastanesinde c¢alisan hekimler iizerinde yapilan benzer ¢alismada ise %40,7’lik bir
oranda hastanin tedavideki talep ve beklentilerinin ¢ok onemli oldugu, %28,9’u
icinse Onemli olmadig1 veya asgari derecede Onemli oldugu belirtilmistir(53).
Aydin’da tniversite hastanesinde ¢alisan hekimler iizerinde yapilan calismada ise
hastalarin istegine gore antibiyotik regete etme durumlart %4,1°1 siklikla, %62,4 i
bazen , %43,5’i ise hi¢bir zaman seklinde sonuglanmistir(54). Mersin’de arastirma
gorevlisi olarak calisan hekimlere yapilan calismada hastalarin talep ettikleri ilaglar
yazma durumlari soruldugunda %55,2si “hayir” cevabin1 vermistir(55). N. Copli ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise %486,7’si hastanin talebine gore antibiyotik

recete etmedigini belirtmistir(56)

Calismamizda %86,4 oranindaki kesim, hastalarin antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgilendirildigini kontrol etmek gerektigini belirtmistir. Aydin’da yapilan
calismada regete edilen antibiyotik kullanimi hakkinda verilen bilgilerin hastanin
anlayip anlamadigimi kontrol eden hekimlerin orani %36,1 olup %63,9’unun ise
kontrol etmedigi tespit edilmistir(54). Solak ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada aile
hekimlerinin %33,7’si receteledikleri ilaglar ve kullanimi ile ilgili bilgi verdikten
sonra hastanin anlayip anlamadigini1 kontrol ettiklerini belirtmislerdir(57). Afyon’da
Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin recete ettikleri antibiyotiklerle
ilgili hastayr bilgilendirme durumu incelendiginde, %47,7’sinin ‘her zaman’
%36,2’sinin ise ‘siklikla’ recete ettikleri antibiyotik hakkinda bilgilendirme
yaptiklar belirlenmistir(21).

Calismamizdaki bulgulara gore en sik antibiyotik yazilan hastalik gruplar
arasinda ilk olarak katilimcilardan %60,7’si iist solunum yolu enfeksiyonlarini, ikinci
sirada %17,5 ile idrar yolu enfeksiyonlarini, {i¢iincii sirada ise %16,0 ile alt solunum
yolu hastaliklarini belirtmislerdir. USYE tanisinda bogaz bakisi (%38,3), kan sayimi
(%10,7), LAP varligi ve ates Ol¢iimii sonuglarmi degerlendirilerek antibiyotik
baslama kararinm verildigi gériilmektedir. USYE igin ilk recete edilen antibiyotik
grubu %94,0 ile penisilinlerdir. Almanya’da yapilan arastirmaya gére USYE grubu
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icinde bakteriyel nedenli olan hastaliklarin risk degerlendirilmesinde ilk olarak bogaz
bakist (cerahatli veya iltihapli bademcikler), LAP muayenesinde ele gelen servikal
lenf diigtimleri, ates ol¢timiinde yiiksek ates gériilmesi birer puan sayilmaktadir. Risk
diisiikse (<3 puan), antibiyotik endike degildir; en azindan orta derecede ise (3 puan),
gecikmis regeteleme Onerilir; eger yiiksekse (>3 puan) hemen antibiyotik
baglanabilir(59). Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calismada antibiyotiklerin en sik
recetelendigi hastalik grubu Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 olup bogaz kiiltiirii veya
kan sayimi sonuglar1 degerlendirilerek antibiyotik baslama oran1 %11,8’dir. En sik
recete edilen antibiyotikler ise USYE icin penisilinlerdir(60). Erzurum’da aile
hekimlerine yapilan calismada ise USYE icin ilk tercih edilen penisilin tiirevi
antibiyotikler(46). Dinger ve arkadaslarinin Aydin ilinde goérev yapan acil servis
hekimleri lizerinde yaptig1 ¢alismada da en sik antibiyotik regete ettikleri hastaliklar
sirastyla USYE, ikinci olarak IYE olarak tespit edilmistir. USYE igin muayenede
bogaz bakisina %37,5 oraninda bakilarak antibiyotik baslandigini goézlenmistir
(61).Istanbul’da hekimler iizerine yapilan g¢aligmada antibiyotigin en sik %64
oraninda USYE regetesinde yazildigi, ikinci sirada ise %19’1a IYE tanis1 konularak
recete edildigi belirlenmistir. En sik recete edilen antibiyotikler ise %58 oraninda
penisilin tiirevleri, ikinci sirada ise %33 sefalosporin grubu antibiyotikler olarak
belirlenmistir(62). Trinidad, Bati Hint Adalari’ndaki genel pratisyen hekimlerde
yapilan arastirmada pediatrik USYE'ler igin antibiyotikler gereginden fazla recete
edildigi saptanmus, tercih edilen antibiyotigin ise ko-amoksiklavli amoksisilin oldugu
goriilmiistiir. Doktorlar antibiyotiklerin asir1  kullanildiginin ~ farkindadir  ve
ebeveynlerin antibiyotik talepleri ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlara yonelik

endiselerin regete yazma baskisi olusturdugu diistinilmektedir(63).

Calismamizda en sik antibiyotik yazilan ikinci siradaki tani1 olan idrar yolu
enfeksiyonlarinda tercih edilen ilk antibiyotik %42,1 oraniyla kinolonlar, ikinci
yuksek oran ise %24,2 ile trimetoprim/siilfometaksazol’dur. Sahin ve arkadaslarinin
calismasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 ig¢in kinolonlar ilk tercih olarak
belirtilmistir(60). Erzurumda calisan aile hekimleri iizerinde yapilan arastirmada
IYE’de ilk tercih kinolonlar olarak belirlenmistir(46). Hollanda’da birinci basamak
hekimlerine yonelik yapilan bir arastirmada IYE tedavisinde %73,8 oraniyla

trimetoprim-sillfometaksazol ilk tercih olmustur(64). Ankara’da yapilan bir
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caligmada ise sistit tedavisinde %57.0 kinolon grubu antibiyotikleri ilk sirada tercih
etmiglerdir. Caligmamiza katilan %24.0 tarafindan ise TMP-SMZ ikinci sirada tercih
edilmistir(65). Peru, Lima’da bir hastanede yapilan ¢alismada antibiyotik en sik
idrar yolu enfeksiyonu ve farengoamigdalit tanilariyla regete edilmis olup en sik
recete edilen antibiyotikler ise: siprofloksasin ve kotrimoksazol olarak
belirtilmistir(66).

Calismamizda alt solunum yolu enfeksiyonlarina antibiyotik regete
edildiginde ilk yazilan %484 oraminda makrolidlerdir. Ikinci sirada yazilan
antibiyotik ise %31,1 oraniyla B-Laktamaz inhibitorleri ile kombine penisilinler,
ticlincii siradaki tercihleri ise %11,6 ile kinolonlardir. Avrupa’da birinci basamakta
calisan arastirma gorevlilerine yapilan arastirmada antibiyotik recete edilenlerin
%42,8’le birinci segenek antibiyotigi ( tetrasiklin veya amoksisilin (penisilin grubu))
almistir. Ikinci sirada %6,6’le sefalosporin, iigiincii olarak da %2,1 siprofloksasin

(kinolon grubu) regete edildigi bildirilmis(67).

Calismamizda bilgi diizeyi boyutu degerlendirmelerimizde ‘Endikasyonlar’
kategorisinde en yiksek yizdeyi %52,8 ile ’iyi’, ‘Pozoloji Ve Uygulama Sekli’
kategorisinde en ylksek yuzdeyi %45,6 ile ‘orta’, ‘Kontrendikasyonlar’ kategorisine
en yuksek yiizde %52,2 ile ‘orta’, ‘yan etkiler’ sorusuna %57,2 ile en yiiksek
yiizdeyle verilen yamt ‘orta’, ‘Ilac veya Besinlerle Antibiyotik Etkilesimleri’
kategorisinde en yiiksek yiizde %50,3 ile ‘orta’ yanitin1 verirken ‘k6tii” yanitini veren
%28,9, ‘cok kotii’ yanitin1 verenler ise %3,8 oranindadir. Bu kategoriler igerisinde en
olumsuz yanit verilen soru olan antibiyotik etkilesimleri konusunda aile hekimligi
asistanlarinin sinirli bilgiye sahip oldugu ve hekimlerimiz tarafindan eksikligin
hissedildigi goriilmektedir. ‘Ozel Durumlar (Gebelik vb.)’ sorusuna verilen en
yiiksek yanit %46,9 ile ‘orta’ , %38,7 ile ‘iyi’ oldugu goriilmiistiir. Son olarak
‘Biyoesdegerlilik’ kategorisinde en yiksek ylzde %51,6 ile ‘orta’ yanitim
verenlerdedir. Erzincan’da gorev alan aile hekimlerine yapilan anket ¢alismasinda
elde edilen sonuclar degerlendirildiginde bilgi diizeylerinin ‘iyi’ derecede oldugunu
belirttikleri kategoriler ilag endikasyonlar1 %65,2, pozoloji ve uygulama sekli %638,
kontrendikasyonlar %47,8, 6zel durumlar %52,2 ve biyoesdegerlilik ise %47,8 ile
yuksek ytizdelerle belirtilmistir. Bilgi diizeylerinin ‘orta’ derecede oldugu belirtilen
kategoriler ise yan etkiler %46.,4 ve ilag etkilesimleri %46,4 olarak tespit edilmistir.
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Bu ¢alismada da ‘kétii’ seceneginin en yiiksek yiizdeyi aldig1 kategori %23,2’le ilag
etkilesimleridir(68).

Calismamizda antibiyotik anamnez testi boyutu verileri degerlendirildiginde
kronik hastalik olup olmamasi durumunun antibiyotik regetelerken ‘her zaman’
%32,7 ve ‘siklikla’ %51,9 oraninda etkiledigi belirtilmistir. Anamnez alirken gebelik
durumu’na ‘her zaman’ dikkat ettigini soyleyen %81,1 ‘lik bir kesimdir. Benzer
sekilde Alerji Oykiisiiniin varligi’na ‘her zaman’ dikkat ettigini sdyleyenlerin orani
da %73,3’tiir. Alkol ve sigara kullanimini anamnezinde ‘hi¢’ %24,8 veya ’bazen’
%44,3 diyerek kismen daha seyrek degerlendirdigini belirtenlerin oran1 da daha
yuksek goriilmiistiir. N. Coplii ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada hastanin sahip
oldugu hastaliklar1 antibiyotik regete ederken soranlarin oran1  %64,7,
gebelik/emzirme  durumunun  %88,0 oraninda sorularak  degerlendirildigi
saptanmistir(56). Aydin’da yapilan bir calismada benzer sekilde anamnezde kronik
hastalik olup olmamasi ‘her zaman’ %49,0 ve ‘siklikla’ %36,7 seklinde
degerlendirilmistir. Hastada alerjik oykiiniin varligr %74,1, gebelik durumu %78,2
‘her zaman’ seklinde belirtilmistir. Alkol ve sigara kullaniminin ise antibiyotik

receteleme kararimi ‘hi¢’ %29,9 ve ‘bazen’ %42,2 etkiledigi saptanmistir(53).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismayla, izmir ili Aile hekimligi asistanlarmin Akilc1 Antibiyotik
Kullanimi  hakkinda tutumlar1 antibiyotik anamnez boyutu testi ile
degerlendirilmistir ve bazi ifadeler hari¢ genellikle ortalamanin altinda davranig
bildirmislerdir. Anamnez boyutu testinde en ¢ok dikkat edilen maddeler “Gebelik
Durumu” ve “Alerji Oykiisii” iken en az kontrol edilen maddeler ise Alkol/Sigara
Kullanim1” ile “Yan Etki’’ oldugu gorilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda asistan
hekimler, antibiyotik regete ederken kullandiklar1 bu anamnez boyutundaki ifadeleri
degerlendirerek her hastanin bireysel ihtiyaglarini ve risk faktdrlerini géz Oniinde
bulundurarak antibiyotik tedavisini kisisellestirmelidir. SAHU asistanlar1 ile tam
zamanl aile hekimligi asistanlari arasinda etkili olan en Onemli faktoriin mesleki
tecriibe oldugu goriilmiistiir. Bu durum SAHU asistanlarinin akilct antibiyotik
kullanim1 agisindan daha etkin olmasi durumunu agiklamaktadir. Asistanlik egitimi
boyunca ¢ok sayida hasta ile karsilasmanin ve mesleki tecriilbenin dogru antibiyotik
degerlendirmesini yapabilmek igin gerekli oldugu goériilmiistiir. Asistan hekimlerin
anamnez alma yeteneklerini arttiracak egitimler verilmeli ve poliklinik tecriubelerini
gelistirmeliyiz. Hastaya dogru antibiyotigi tercih etmek i¢in anamnezdeki birgok
bilgiyi degerlendirmek gerekir. Hastay1 yazilan antibiyotigin olumlu ve olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirmek ve bu iletisim sayesinde hastanin antibiyotik

kullanimina uyumunu takip etmek de ¢ok 6nemlidir.

Asistan hekimlerin akilct antibiyotik kullanimi hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadig1 Antibiyotik Bilgi Diizeyi Boyutu Testi ile belirlenmistir.
Antibiyotiklerin kullanim ‘‘Endikasyonu’’ konusunda iyi seviyede bilgi sahibi
olundugu, ‘‘Antibiyotik etkilesimleri’’ ve ’biyoesdegerlilik’” kategorisinde g¢ok
kot olundugu belirlenmistir. Bu durum antibiyotiklerin diger ilaglar veya
besinlerle olan etkilesimlerinin dogru bir sekilde anlagilamadigini, farmasotik
esdeger ilaglarin bilgisinin yetersizligi hakkinda ciddi bir eksiklik oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica akilcit antibiyotik kullanimi konusunda egitim alan
asistanlar (3,31), bu konuda egitim almayanlara oranla (3,12) daha yiiksek bir

ortalama puana sahiptir ve bu bulgu egitimin antibiyotik kullanimi konusundaki
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bilgi dlzeyini arttirdigimi gostermektedir. Bu ylzden Tip egitimi sirasinda ve
caligma hayatinda belirli araliklarla akilci antibiyotik kullanimi hakkinda egitimler
diizenlenmeli, hekimlere giincel tedavileri yakindan takip etme aliskanlig
kazandirilmalidir. Antibiyotik direnci konusunda sadece hekimleri bilgilendirmek
yeterli degildir. Kamuya gerekli bilgilendirilmeler yapilmali ve kamunun
antibiyotik talep etme durumunun degismesi saglanmalidir. Antibiyotikler hakkinda
bilgi ve tecriibe kazanmak icin Aile hekimligi rotasyonlar1 arasina Enfeksiyon
Hastaliklar1 rotasyonu da eklenmesi diisiiniilebilir. Calismamizda mesleki
tecriibenin bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin egitim alinmasi kadar 6nemli oldugu
goriilmistiir. Bu sebeple asistanlik egitimini hasta ile karsilasma agisindan
zenginlestirmenin &nemi anlagilmistir. Ozellikli hastalarla stk karsilagilan
birimlerde calismalarin verimini arttirmak onerilebilir. Ornegin; yasli ve engelli
hasta takibi acisindan evde saglik polikliniklerinde ¢alismak birgok kazanim

saglamaktadir.

Calismamizin sadece Izmir ilinde yapilmasi ve aile hekimligi asistan
hekimleri iizerinde olmasina ek olarak sorularin kisilerin beyani (Uzerine
yanitlanmasi da kisitliliklarindandir. Tirkiye genelinde ve sahada calisan aile
hekimligi uzmanlarin1 da kapsayan calismalarin yapilmasiyla bu konunun énemine
olan farkindalik arttirilmali, eksikliklerin ve yanlis yaklagimlarin diizeltilmesine

yonelik egitimler daha siklikla diizenlenmelidir.
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EK 3. ANKET FORMU

Izmir Tlindeki Aile Hekimligi Asistanlarimin Akilcl Antibiyotik
Kullanmimn Hakkinda Tutumlari ve Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Sayin katilimci,

Bu katildigmiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi " Izmir
Ilindeki Aile Hekimligi Asistanlarinin Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda

Tutumlar1 ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi " 'dir. Bu ¢aligmanin amac1 7?7

Bu ankette toplanan veriler sadece tez c¢alismasi ve bilimsel amag¢ ig¢in
kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz tiimiiyle korunacaktir. Ankete katilmak
tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Anket sorularinin cevaplanmasi

yaklagik olarak 5-7 dakika zamaniniza alacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma grubu adina ;
Ast. Dr. Melis Cansu KARADENIZ
mcdilbaz1269@gmail.com
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izmir ilindeki Aile Hekimligi Asistanlarinin Akilci Antibiyotik Kullanimi
Hakkinda Tutumlari ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

1) Yas: cceieereee,
2) Cinsiyet:  a)Kadin b)Erkek
3) Meslek tecribeniz kag yildir?
a)lyildanaz b)1-3 ¢)4-10 d)11-15 e)16-20 )20 st
4) Tam zamanl aile hekimligi asistaniyim. ( )
SAHU asistaniyim. ( )
5) Daha 6nce akilci antibiyotik kullanimi konusunda hig egitim aldiniz mi?
A) evet
B ) hayir
6) Akilci antibiyotik kullanimi konusundaki yeterliginizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cokiyi  b.lyi c.Orta d. Gelistirilmeli
7) Antibiyotik recete etme sikliginizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cok sik b. Sik c. Orta d. Az e. Hig
8)Antibiyotik recete ederken bilgi kaynaklarindan yararlanir misiniz?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 9. Soruyu cevaplamayiniz.)

9) Antibiyotik recete ederken veya uygulamalarda en ¢ok hangi bilgi kaynaklarindan
faydalaniyorsunuz? (birden fazla segenek isaretliyebilirsiniz)

A ) Turkiye ilagla tedavi kilavuzu
B) Tani ve tedavi rehberleri

c) internet

d)farmakoloji kitaplari

e) ilag bilgi yazilim programlari

f) meslektas
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10) Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandigi, baskalari tarafindan
Onerilen, eczaneden aldigi vb.) antibiyotikleri recete ediyor musunuz?

a) Evet; recete etmedigim takdirde tartisma gikiyor.

b) Evet; sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim.

c) Evet; tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmuyor.
d) Hayir; hicbir zaman muayene etmeden ilag recete etmem.

11) Antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne dislinliyorsunuz? (lGtfen her bir
maddeye cevap veriniz.Cevap verilmeyen maddeler ‘cok kotl’ olarak degerlendirilecektir.)

Cok iyi iyi Orta Kot Cok Kot

Endikasyonlar

Pozoloji ve uygulama sekli

Farmakolojik 6zelikleri

Kontrendikasyonlar

Yan etkiler

Antibiyotik
etkilesimleri(ilag/besin)

Uyarilar, dnlemler

Ozel Durumlar(gebelik,pediatri
vb.)

Biyoesdegerlilik

12) Hastaya antibiyotikler ile ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet, clinkd dogru kullanmazsa etkin tedavi saglanamaz.

b) Kismen ,kullanimi 6zen isteyen ilaglar icin.

c) Hayir ,vakit yeterli degil.

13) Hastaya antibiyotikle ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanin anlayip anlamadigini
kontrol eder misiniz?

a) Evet; hasta antibiyotigi nasil kullanacagini tam olarak anlamalidir.
b) Bazen; kullanimi 6zen isteyen antibiyotikler igin

c) Hayir; eczaneden antibiyotigini alirken tekrar anlatilacaktir.

d) Hayir; vakit yeterli degil

14) Antibiyotik recete ederken dikkat ettiginiz durumlari hangi oranda degerlendiririz?
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Her Zaman Sikhkla Bazen Hig

Hastanin Yasi

Hastanin Cinsiyeti

Hastanin kronik hastalik mevcut
olup olmamasi

Hastanin kullandigi diger
ilag/ilaglar

Hastanin alerji 6ykisinin
varhigina

Hastanin ila¢ kullanim tecriibesi

Hastanin sosyokdltirel dizeyi

Alkol/sigara kullanimi

Gebelik durumu

Yan destek Uriinler,bitkisel
artn/ilag kullanim durumu

15) Antibiyotik yazmadan 6nce hastalarinizdan tetkik ister misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Genellikle e) Her zaman
16) Tetkik sonuglari antibiyotik yazma kararinizi etkiler mi?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Genellikle e) Her zaman
17) En sik antibiyotik yazdiginiz hastalik grubu hangisidir?

a) Ust solunum yolu enfeksiyonlari

b) Uriner sistem enfeksiyonlari

c) Alt solunum yolu enfeksiyonlari

d) Gastroenteritler

e) Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

18) En cok regete ettiginiz antibiyotik grubu?

a) Penisilinler b) Sefolosporinler c) Makrolidler d) Aminoglikozidler

19) Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi diisiindiigiiniiz hastaya antibiyotik baslama kararini
hangisi veya hangilerine bakarak verirsiniz?

a)bogaz bakisi
b)bogaz kiltiiri

c) kan sayimi
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d)ates 6lcimu
e)Lenfadenopati varlig

20)Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisini koyarken asagidakilerden hangisi veya hangilerine
bakarak antibiyotik baslama karari verirsiniz?

a) akciger grafisi

b) kan sayimi ,biyokimya ,enfeksiyon parametreleri
c)solunum sesleri dinleme bulgulari ve fizik muayne
d)anamnez

21)idrar yolu enfeksiyonu tanisini koyarken asagidakilerden hangisi veya hangilerine
bakarak antibiyotik baslama karari verirsiniz?

a)Tam idrar Tetkiki c)Janemnez —fizik muayene

b)idrar kiiltiir d)Uriner USG

22) Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda ilk tercih ettiginiz antibiyotik hangisidir?
a) B-laktamaz inh. ile kombine penisilin

b) Diger penisilinler

c) Sefolosporinler

d) Makrolidler

e) Kinolonlar

23) Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda ilk tercih ettiginiz antibiyotik hangisidir?
a) B-laktamaz inh. ile kombine penisilin b) Makrolid

c) Sefolosporin d) Kinolon €) DIBer (ceeerreeereeeeeeee e eee e, )

24) Uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk tercih ettiginiz antibiyotik hangisidir?

a) Trimetoprim/Sulfometaksazol

b) Kinolon
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c) B-laktamaz inh. ile kombine penisilin

d) Aminoglikozitler (amikasin,gentamisin..) €) Diger (cevererererreeeerreeine

25) Antibiyotiklerin gebelik kategorileri hakkindaki bilgi diizeyiniz?

a) Yeterliyim b) Orta c) Yetersizim

26) Antibiyotiklerin cocuklardaki kullanimi hakkindaki bilgi diizeyiniz?

a)Yeterliyim b) Orta c) Yetersizim

27) Asistanlik egitiminiz stresince akilci antibiyotik kullanimi hakkinda egitim almaniz
gerektigini disiinmekte misiniz?

a) Evet b) Hayir
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