
ÖZET

Antibiyotiklerin uygunsuz kullan›m› toplumda antibiyotik direncinin artmas› ile iliflkili oldu¤u için önemli halk sa¤-
l›¤› problemlerinden biridir. Toplumda antibiyotik dirençli bakterinin prevalans›n› azaltmak için klinisyenler antibiyotik kul-
lan›m›n› optimize etmelidir. Dünya sa¤l›k Örgütüne göre, ilaçlar›n rasyonal kullan›m› her hastan›n klinik ihtiyac› için uy-
gun ilac› almas›, ihtiyac› için gerekli dozda almas›, uygun sürede almas›, toplum ve kendisi için ucuz olan› kullanmas›n› içe-
rir. E¤itim program› aile hekimli¤i uygulamas›nda antibiyotik reçetelemeyi iyilefltirmede etkili olabilecektir.

Anahtar sözcükler: aile hekimli¤i, e¤itim, rasyonal antibiyotik kullan›m›

SUMMARY

What Can be Done in Family Physicians’ Education to Improve Antibiotic Prescription ?

Inappropiate use of antibiotics is one of great public health concern, because of its association with increased antibiotic
resistance in the community. To reduce the prevalence of antibiotic resistant bacteria in the community, phycians must opti-
mize their use of antibiotics. According to WHO, rational use of drugs implicates “each patient receiving medication appro-
priate for his/her clinical need, in doses meeting the related requirements, for an adequate period of time and the lowest cost
to them and to community”. Educational intervention program will be effective in improving antibiotic prescribing patternes
in family practice settings.
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Antibiyotiklerin uygunsuz kullan›m› has-
tal›¤a neden olan mikroorganizmalar›n baz›
ilaçlara direnç kazanmalar›na neden olmakta-
d›r. Antibiyotik direnci dünyan›n her yerinde
önemli bir sa¤l›k problemidir ve özellikle solu-
num yolu infeksiyonlar›na neden olan bakteri-
ler aras›nda s›kt›r. Üst solunum yolu infeksi-
yonlar› (ÜSY‹) için antibiyotik reçetelenmesinin
yüksek konsültasyon oranlar›, yeniden baflvuru
artmas›, ilaca dirençli bakteri art›fl› gibi birçok
sonuca yol açt›¤› anlafl›lm›flt›r.

S›k rastlanan problemleri ve ak›lc› olma-
yan ilaç kullan›m›n›n nedenlerini tan›mlamak
rasyonel ilaç kullan›m›n› planlamak için önem-
lidir. Otoom ve Sequeira(13) uygunsuz ilaç kul-
lan›m›n›; medikal kay›tlar›n eksikli¤i, hastan›n
ilaçlar ve hastal›klar hakk›nda bilgisinin olma-
y›fl›, standart tedavi rehberlerinin yoklu¤u, aile
hekimli¤i sisteminin olmamas›, doktor ve ecza-
c›lar için sürekli t›bbi e¤itimin yoklu¤u ile iliflki-

lendirmifltir. 
ÜSY‹ tüm dünyada en s›k tan› konulan

hastal›klard›r ve birinci basamak konsültasyon-
lar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Ço-
¤u hasta ÜSY‹’da antibiyotik kullan›m›n›n yara-
r› oldu¤una inand›¤› için aile hekimlerine bafl-
vururlar. So¤uk alg›nl›¤›, bo¤az a¤r›s›, otitis
media, sinüzit, bronflitin antibiyotiklerle tedavi-
si konusunda hastalar›n yarar›na olan etkisinin
az oldu¤u konusunda artan bir gerçeklik vard›r.
Bununla birlikte, sadece ABD’de so¤uk alg›nl›-
¤›nda y›lda 12 milyon antibiyotik reçetelenmek-
te, bu eriflkinlere yaz›lan tüm antibiyotik reçete-
lerinin % 21’ini oluflturmaktad›r(6).

Dünya Sa¤l›k Örgütü her y›l muayene
bazl› 100 milyon antibiyotik reçetelendi¤ini,
yaklafl›k yar›s›n›n gereksiz oldu¤unu bildirmifl-
tir. Bunlar›n % 50’i solunum yolu patojenleri
için olup, bunlar›n da % 80’i akut bronflit nede-
ni iledir. Çeflitli çal›flmalar antibiyoterapinin
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akut bronflitin süresini önemli oranda k›saltma-
d›¤›n› göstermifltir.

ÜSY‹ aile hekimli¤i prati¤inde en s›k tan›
konulan hastal›klard›r, tüm tan›lar›n % 35’ini
içermektedir. Lam ve Lam(6). Hong Kong’da ai-
le hekimlerinin ÜSY‹’da reçete yazma al›flkan-
l›klar›n› belirleme amaçl› çal›flmalar›nda 730 ai-
le hekimi posta ile gönderilen sorular› yan›tla-
m›flt›r. Sürekli mesleki e¤itim alan aile hekimle-
rinin yan›tlar› baz› hastalar›n›n antibiyotik kul-
lanma beklentilerinin oldu¤unu, ancak bunun
hekimlerin antibiyotik reçetelememe hususun-
daki karar›n› etkilemedi¤ini ortaya ç›karm›flt›r.
Buna karfl›n yafll›, ço¤unlukla erkek, kiflisel pra-
tikleri olan hekimler ÜSY‹’da antibiyotik kulla-
n›m›n›n yararl› olaca¤›n› ve reçete yazd›klar›n›
daha fazla oranda bildirmifllerdir. Pürülan na-
zal ak›nt›, pürülan balgam, 38°C’nin üzerinde
persiste eden atefl, hastan›n iyi görünmemesi,
bo¤azda eksuda, inflame kulak, servikal LAP
hekimlerin yar›s›ndan ço¤unda antibiyotik re-
çeteleme nedeni olarak kabul ediliyordu. Çal›fl-
ma sonucunda bu hekimlerin ÜSY‹’da sürekli
t›bbi e¤itimleri hedeflenmifltir. T›p Fakültesinde
fellow olarak çal›flanlar›n ise di¤er aile hekimle-
rinden daha düflük oranda antibiyotik reçetele-
di¤i belirlenmifltir(7).

Hong Kong Üniversitesi aile hekimli¤inin
çal›flmas›nda çal›flmaya kat›lan aile hekimleri-
nin ço¤unlu¤u, ÜSY‹’n›n yönetiminde hastala-
r›n hastal›klar› için yatak istirahati ve oral s›v›
alma gibi kendi kendine yönetimlerini tavsiye
ediyorlard›(6). Ço¤u kat›l›mc› parasetamol, anti-
histaminikler gibi basit ilaçlar› öneriyorlard›. Bu
yan›tlar›n hekimin yafl› ve klinik uygulaman›n
tipi, özel ilgi alan›, mezuniyet sonras› e¤itim ile
ilgisi vard›. Daha yafll› aile hekimleri, özel çal›-
flanlar ve ço¤unlukla erkek hekimler hastan›n
kendi kendine yönetimini tavsiye etmiyorlard›. 

Antibiyotik tedavisi sadece patojen orga-
nizmalar› de¤il, ayn› zamanda koruyucu floray›
da etkiler. Bu, selektif bask› dedi¤imiz bafllang›ç
tedaviye dirençli bakterilerle kolonizasyonla so-
nuçlan›r. Antibiyotik toplumda yayg›n oranda
kullan›ld›¤›nda dirençli bakteri toplumda pre-
dominant hale geçer. Bu durum toplumda bafl-
lang›çta antibiyotiklere duyarl› solunum sistemi
patojenlerinde gözlenir. Bu sonuçlar son 2 de-

katt›r toplumda pnömokok, streptokok gibi in-
feksiyonlar›n ve idrar yolunda Escherichia coli
gibi s›k rastlanan bakteriyel etkenler aras›nda
direncin artmas› ile sonuçlanm›flt›r. Birçok çal›fl-
mada, hastane d›fl›nda reçetelenen antibiyotik-
lerin önemli k›sm›n›n viral veya kendili¤inden
iyileflen bakteriyel hastal›klar için oldu¤u, anti-
biyotik tedavisinin de¤erinin az oldu¤u göste-
rilmifltir. Bu durumlarda reçetelenen antibiyo-
tikler, medikal ve sosyal faktörlerle iliflkilidir(2).

Asya’da solunum yolu infeksiyonlar› için
801 aile hekimiyle fazla antibiyotik reçeteleme-
lerinin biyomedikal olmayan nedenlerinin arafl-
t›r›lmas› konusunda yap›lan bir araflt›rmada so-
nuçlar afla¤›daki flekilde belirlenmifltir: e¤er
hasta kötüleflir ise mediko-legal sorunlar›n orta-
ya ç›kaca¤› korkusu, kamu hekimlerinde zaman
kaybetmeme nedeni, hastaya anlatmak için
enerjisini harcamama, özel çal›flan hekimlerde
hasta memnuniyetini sa¤lama en s›k saptanan
fazla antibiyotik yazma nedenleri olarak belir-
lenmifltir. Bu sonuç antibiyotiklerin gereksiz re-
çetelenmesi konusunda sadece biyomedikal ne-
denlerin de¤il, biyomedikal olmayan nedenle-
rin de önemli sorun olabilece¤ine iflaret etmek-
tedir(8,9).

Dollman ve ark.(4)’n›n çal›flmalar›nda bo-
¤az a¤r›s›, sinüzit ve otitis mediay› içeren ÜS-
Y‹’da gereksiz antibiyotik reçetelenmesini azalt-
mada hekimin e¤itimi ve e¤itim materyalinin
topluma da¤›t›m› etkili bulunmufltur. Hasta da-
n›flmanl›¤›n›n sa¤lanmas› ve antibiyotik reçete-
lenmesinin geciktirilmesinin primer sa¤l›k bak›-
m›nda antibiyotik reçetelenmesini optimize etti-
¤i gözlenmifltir(1). ÜSY‹’lar›nda tan› koyma ve
tedavide rehberlerin izlenmesi önemlidir. Kan›-
ta dayal› stratejilerin, gereksiz antibiyotik kulla-
n›m›n› önemli ölçüde azaltt›¤› gösterilmifltir. 

Belçika hükümeti taraf›ndan, aile hekimle-
rinin yazd›klar› antibiyotikler konusunda birey-
sel geri bildirimde bulunmas›n›n önemli oranda
parasal tasarruf sa¤layabilece¤i düflünülerek
antibiyotik ortalamas›n› belli bir Avrupa düze-
yinde tutmalar› durumunda ödüllendirme öne-
risi getirilmifltir. 

Üst solunum yolu viral infeksiyonlar› için
bafllang›çta antibiyotik baflland›¤›nda hastan›n
daha sonraki vizitlerini önleyebilmekle birlikte
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ikinci vizit oranlar› toplamda her iki grupta da
düflüktür. Ayr›ca ilk defas›nda antibiyotik bafl-
lanmas›n›n hem ekstra maliyet getirdi¤ine, hem
de ikinci kez hekime baflvurduklar›nda ilkinden
daha pahal› antibiyotiklerin kullan›ld›¤›na ifla-
ret edilmifltir(5).

Hekimlerin toplum kökenli pnömonili
hastalarda ilaç seçiminde toplumun relatif risk-
lerinin üzerinde durmad›klar› gözlenmifltir. Bu-
nun yerine bireysel olarak, yeni ve en iyi tedavi-
yi hastalar› için uygulamay› rehberlerin veya
sa¤l›k politikas›n›n aksine olarak sürdürdükleri
gözlenmifltir. Tek bafl›na rehberlerin önerileri ve
e¤itim programlar› halk sa¤l›¤› perspektifinden
bak›ld›¤›nda ideal reçetelemeyi sa¤layamazlar
ve antibiyotik seçimini optimize etmede daha
fazla çaba sarf etmeye ihtiyaç vard›r(12).

‹drar yolu infeksiyonlar› da aile hekimli¤i
uygulamalar›nda en çok antibiyotik yaz›lan
alanlardan biridir. Bir çal›flmada komplike ol-
mayan idrar yolu infeksiyonlar›nda aile hekim-
leri ile mevcut rehberler tart›fl›larak, kan›t dü-
zeyleri tavsiye için de¤erlendirilmifltir. Aile he-
kimlerine uygun rehberlerin geliflimi ve lokal
duyarl›k paternleri ile de iliflkili toplum e¤itim
programlar›n›n, pratik uygulamay› optimale
getirmede önemli stratejiler oldu¤u karar›na va-
r›lm›flt›r(10).

Wagner ve ark.(15)’n›n deneyim ve uygula-
man›n sa¤l›k bak›m kriterleri seçimine etkisini
ortaya koymak için aile hekimleri, genel pediat-
ristler ve infeksiyon alan›nda uzmanlaflm›fl pe-
diatristler aras›nda farkl› 125 klinik durumun
sorgulanmas› çal›flmalar›nda, her 3 grupta fizik
muayene, öykü alma ve izleme konusunda ben-
zer sonuçlar al›nm›flt›r. Fark yaln›zca antibiyo-
tik kullan›m› konusunda gözlenmifltir. Aile he-
kimleri antibiyotik endikasyonu için en genifl
listeyi olufltururken, genel pediatristler birkaç
durumu seçmifller, infeksiyon hastal›klar› e¤iti-
mi alanlar antibiyotikler ve di¤er ilaçlar›n öneri-
si için en k›s›tlay›c› grup olmufllard›r. Bu sonuç-
lar bu konuda e¤itim alman›n önemini vurgula-
maktad›r. 

Aile hekimleri uzmanl›k ö¤rencilerinin pe-
diatrik rotasyonlar›n›n günlük pediatrik uygu-
lamalardan oluflan yeterlili¤e dayal› bir müfre-
dat için düzenlenmesi Kolorado Üniversitesinin

çal›flmas›nda önerilmifltir(14). Bu gibi müfredat,
spesifik bilgi, ustal›k, tutumu içermeli, her bir
durum ya da sorunda aile hekiminin rolünü be-
lirlemelidir. 

Aile hekimli¤inde gözlemsel çal›flmalar
psiko-sosyal çal›flmalar hedeflendi¤inde antibi-
yotik reçetelenme oranlar›n›n düfltü¤ünü gös-
termifltir(3,6). Hekimin antibiyotiklerin yararlar›
konusunda hastas›yla tart›flmas› ve antibiyotik-
lerin olas› komplikasyonlar›n› anlatmas› da ya-
rarl› alternatif bir stratejidir. 

Antibiyotik direncinde h›zl› art›fl insan
sa¤l›¤›na yönelik önemli bir tehdittir. Viral solu-
num yolu infeksiyonlar›nda antibiyotik direnci-
ne ra¤men antibiyotik reçetelenmesi artmaya
devam etmektedir(11). Aile hekimli¤i e¤itimi s›-
ras›nda antimikrobiyallerin rasyonal kullan›m›
ö¤retilmeli, bunun için kan›ta dayal›, maliyet-
etkin, probleme dayal› ö¤renmeyi kullanan bir
yaklafl›m sergilenmelidir. Ayr›ca bu e¤itim sü-
reklilik göstermelidir ve yaflam boyu sürmeli-
dir. Uzmanl›k ö¤rencilerinin iyi e¤itiminin, al›fl-
kanl›klar› sonradan de¤ifltirmeden daha kolay
olaca¤› söylenebilir. Bununla birlikte iyi ilaç re-
çeteleme veya probleme dayal› ö¤renmeyi he-
defleyen programlar net de¤ildir. Bu amaçla ya-
p›labilecekleri afla¤›daki flekilde özetleyebiliriz:

Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminde, infek-
siyon hastal›klar›nda yap›lacak olan rotasyon
süresi ve e¤itim program› ayr›nt›l› olarak önce-
den belirlenmelidir. E¤itim program›, ülke so-
runlar› göz önüne al›narak planlanmal›d›r. ‹n-
feksiyonlar›n tedavisinde mevcut rehberlere
uyulmakla birlikte ülkenin ve hizmet verilen
bölgelerin infeksiyon sorunlar›, patojenler, anti-
mikrobiyallere direnç paterni göz önünde tutu-
larak e¤itim verilmeli, tedavi seçenekleri plan-
lanmal› ve e¤itim programlar› periyodik olarak
revize edilmelidir. 

Antibiyotikler konusunda e¤itim verilir-
ken; antibiyotik yazma gerekçelerinin kan›ta
dayal› olmas›, infeksiyon varl›¤›n›n kan›tlanma-
s›, uygun örnek al›nmas›, olas› etken mikroor-
ganizmalar›n düflünülmesi, seçilecek antibiyo-
tiklerin farmakokinetik-farmakodinamik özel-
liklerinin aktar›lmas›, konakç› faktörlerinin göz
önüne al›nmas›, yan etkilerin de¤erlendirilmesi,
antibiyotik tedavisinin lüzumunda de¤ifltiril-
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mesi ve tedaviye yan›t›n izlenmesi gibi ak›lc›
antibiyotik kullan›m› ilkelerine uyum önemli-
dir. Belirli toplum kökenli patojenlerin; pnömo-
kok, streptokok, E.coli v.b duyarl›l›¤› sürekli iz-
lenmelidir. Hastan›n antibiyotik kullan›m› için
hastaneye yataca¤› durumlar ak›fl flemalar› ile
gösterilmeli, hangi antibiyotiklerin yatan hasta-
lar için saklanmas› gerekti¤i aç›klanmal›d›r. 

‹nfeksiyon rotasyonu yap›lan birimler e¤i-
tim için asgari standartlar› sa¤lamal›, sa¤lana-
mad›¤› durumlarda d›fl rotasyonlar düflünülme-
lidir. Rotasyonlar›n yararlanabilirli¤i, uzmanl›k
e¤itimi üst kurullar›, sürekli mesleki geliflim ko-
misyonlar›nca da denetlenmelidir. Mevcut e¤i-
tim programlar› ve uyum konusunda uzmanl›k
ö¤rencileri ve rotasyon yap›lan anabilim dal›n-
dan geri bildirimler al›nmal›d›r.

E¤itim, problem çözmeye yönelik planlan-
d›¤›nda ve e¤itim alan›n bizzat katk›s› al›narak
çözüme ulafl›ld›¤›nda ve de uygun ölçme-de-
¤erlendirme yöntemleri ile de¤erlendirilme ya-
p›ld›¤›nda arzu edilen yeterlili¤e ulaflabilecek
ve tutuma dönüflebilecektir. Uzmanl›k e¤itimi
sonras› devam eden e¤itim programlar› ile de
antibiyotikler ve infeksiyonlar›n tan› ve tedavi-
leri ile geliflen direnç konusunda ortaya ç›kan
yenilikler-de¤ifliklikler izlenmelidir. 

KAYNAKLAR

1. Arrol B, Kenealy T, Kerse N: Do delayed prescriptions
reduce the use of antibiotics for the common cold? J Fa-
mily Med 2002;51(4):1-9.

2. Belongia EA, Knobloch MJ, Kieke BA, Davis JP, Janette
C, Beser RE: Impact of statewide program to promote
appropiate antimicrobial drug use, Emerg Infect Dis
2005;11(6):912-9.

3. Colgan R, Powers JH: Appropiate antimicrobial prescri-
bing: approaches that limit antibiotic resistance

2001;64(6):999-1004. 
4. Dollman WB, LeBlanc VT, Stevens L, O’Connor PJ, Tur-

nidge JD: A community-based intervention to reduce
antibiotic use for upper respiratory tract infections in re-
gional South Australia, Med J Aust 2005;182(12):617-20.

5. Hueston WJ, Mainous AG 3rd, Ornstein S, Pan Q, Jen-
kins R: Antibiotics for upper respiratory tract infections.
Follow-up utilization and antibiotic use, Arch Fam Med
1999;8(5):426-30.

6. Lam TP, Lam KF: Family doctors’ attitudes towards pa-
tient self-management of upper respiratory tract infecti-
ons, Hong Kong Med J 2001;7(2):146-9.

7. Lam TP, Lam KF: Why do family doctors prescribe an-
tibiotics for upper respiratory tract infection, Int J Clin
Pract 2003;57(3):167-9.

8. Lam TP, Lam KF: What are the non-biomedical reasons
which make family doctors over-prescribe antibiotics
for upper respiratory tract infection in a mixed priva-
te/public Asian setting? J Clin Pharmacy Therapeutics
2003;28(3):197-201.

9. Linder JA, Singer DE, Stafford RS: Association between
antibiotic prescribing and visit duration in adults with
upper respiratory tract infections, Clin Ther
2003;25(9):2419-30.

10. Nicole L, Anderson PAM, Conly J et al: Uncomplicated
urinary tract infection in women, Can Family Physici-
ans 2006;52:612-18.

11. Mainous AG 3rd, Hueston WJ, Love MM, Evans ME,
Finger R: An evaluation of statewide strategies to redu-
ce antibiotic overuse, Fam Med 2000;32(1):22-9.

12. Metlay JP, Shea JA, Crossette LB, Asch DA: Tensions in
antibiotic prescribing: putting social concerns against
the interests of individual patients, J Gen Intern Med
2002;17(2):87-94.

13. Otoom SA, Sequeira RP: Health care providers’ percep-
tions of the problems and causes of irrational use of
drugs in two Middle East countries, Int J Clin Pract
2006;60(5):565-70.

14. Poole SR, Morrison JD, Adolf A, Reed FM: Pediatric trai-
ning in family practice: a core curriculum, J Fam Pract
1982;15(6):1145-56.

15. Wagner EH, Greenberg RA, Imrey PB, Williams CA,
Wolf SH, Ibrahim MA: Influence of training and experi-
ence on selecting criteria to evaluate medical care, N
Engl J Med 1976;294(16):871-6.

235


