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OZET

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi toplumda antibiyotik direncinin artmast ile iliskili oldugu icin onemli halk sag-
ig1 problemlerinden biridir. Toplumda antibiyotik direngli bakterinin prevalansini azaltmak icin klinisyenler antibiyotik kul-
lanimim optimize etmelidir. Diinya saghk Orgiitiine gore, ilaclarin rasyonal kullanimi her hastamn klinik ihtiyact icin uy-
gun ilact almasz, ihtiyac icin gerekli dozda almasi, uygun stirede almasi, toplum ve kendisi igin ucuz olani kullanmasini ice-
rir. EQitim programu aile hekimligi uygulamasinda antibiyotik recetelemeyi iyilestivmede etkili olabilecektir.

Anahtar sozciikler: aile hekimligi, egitim, rasyonal antibiyotik kullanim
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 kullanimi has- lendirmistir.
talifa neden olan mikroorganizmalarin bazi USYI tiim diinyada en sik tani konulan
ilaglara diren¢ kazanmalarina neden olmakta- hastaliklardir ve birinci basamak konstiltasyon-
dir. Antibiyotik direnci diinyanin her yerinde larinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Co-
onemli bir saglik problemidir ve 6zellikle solu- gu hasta USYI’da antibiyotik kullaniminin yara-
num yolu infeksiyonlarina neden olan bakteri- r1 olduguna inandig1 igin aile hekimlerine bas-
ler arasinda siktir. Ust solunum yolu infeksi- vururlar. Soguk alginligi, bogaz agrisi, otitis
yonlar1 (USYI) icin antibiyotik regetelenmesinin media, sintizit, bronsitin antibiyotiklerle tedavi-
yliksek konsiiltasyon oranlari, yeniden bagvuru si konusunda hastalarin yararina olan etkisinin
artmasi, ilaca direngli bakteri artis1 gibi bir¢ok az oldugu konusunda artan bir gergeklik vardir.
sonuca yol a¢tig1 anlasilmaistir. Bununla birlikte, sadece ABD’de soguk alginli-

Sik rastlanan problemleri ve akilci olma- ginda yilda 12 milyon antibiyotik recetelenmek-
yan ila¢ kullanimiin nedenlerini tanimlamak te, bu erigkinlere yazilan tiim antibiyotik regete-
rasyonel ila¢ kullanimini planlamak igin énem- lerinin % 21’ini olugturmaktadir(®).
lidir. Otoom ve Sequeira’® uygunsuz ilag kul- Diinya Saglik Orgiitii her yil muayene
lanimini; medikal kayitlarin eksikligi, hastanin bazli 100 milyon antibiyotik recetelendigini,
ilaglar ve hastaliklar hakkinda bilgisinin olma- yaklasik yarisinin gereksiz oldugunu bildirmis-
yis1, standart tedavi rehberlerinin yoklugu, aile tir. Bunlarin % 50’1 solunum yolu patojenleri
hekimligi sisteminin olmamasi, doktor ve ecza- i¢in olup, bunlarin da % 80’i akut bronsit nede-
alar igin siirekli tibbi egitimin yoklugu ile iligki- ni iledir. Cesitli calismalar antibiyoterapinin
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akut bronsitin stiresini 6nemli oranda kisaltma-
digini gostermistir.

USYT aile hekimligi pratiginde en sik tani
konulan hastaliklardir, tim tanilarin % 35’ini
icermektedir. Lam ve Lam(®). Hong Kong'da ai-
le hekimlerinin USYI’da recete yazma aliskan-
Iiklarimi belirleme amacl ¢alismalarinda 730 ai-
le hekimi posta ile gonderilen sorular1 yanitla-
mustir. Stirekli mesleki egitim alan aile hekimle-
rinin yanitlar1 bazi hastalariin antibiyotik kul-
lanma beklentilerinin oldugunu, ancak bunun
hekimlerin antibiyotik regetelememe hususun-
daki kararini etkilemedigini ortaya gikarmustir.
Buna karsin yasli, cogunlukla erkek, kisisel pra-
tikleri olan hekimler USYI'da antibiyotik kulla-
niminin yararl olacagini ve regete yazdiklarini
daha fazla oranda bildirmiglerdir. Piriilan na-
zal akinti, piiriilan balgam, 38°C’'nin tizerinde
persiste eden ates, hastanin iyi goriinmemesi,
bogazda eksuda, inflame kulak, servikal LAP
hekimlerin yarisindan ¢ogunda antibiyotik re-
ceteleme nedeni olarak kabul ediliyordu. Calis-
ma sonucunda bu hekimlerin USYI'da siirekli
tibbi egitimleri hedeflenmistir. T1ip Fakiiltesinde
fellow olarak ¢alisanlarin ise diger aile hekimle-
rinden daha diisiik oranda antibiyotik regetele-
digi belirlenmistir).

Hong Kong Universitesi aile hekimliginin
calismasinda ¢alismaya katilan aile hekimleri-
nin cogunlugu, USYI'nin yonetiminde hastala-
rin hastaliklar: igin yatak istirahati ve oral sivi
alma gibi kendi kendine yonetimlerini tavsiye
ediyorlardi®. Cogu katilima1 parasetamol, anti-
histaminikler gibi basit ilaglar1 oneriyorlardi. Bu
yanitlarin hekimin yasi ve klinik uygulamanin
tipi, 6zel ilgi alan1i, mezuniyet sonrasi egitim ile
ilgisi vardi. Daha yagh aile hekimleri, 6zel ¢ali-
sanlar ve cogunlukla erkek hekimler hastanin
kendi kendine yonetimini tavsiye etmiyorlarda.

Antibiyotik tedavisi sadece patojen orga-
nizmalar1 degil, ayn1 zamanda koruyucu floray1
da etkiler. Bu, selektif baski dedigimiz baglangig
tedaviye direncli bakterilerle kolonizasyonla so-
nuclanir. Antibiyotik toplumda yaygin oranda
kullanildiginda direngli bakteri toplumda pre-
dominant hale gecer. Bu durum toplumda bas-
langicta antibiyotiklere duyarli solunum sistemi
patojenlerinde gozlenir. Bu sonuglar son 2 de-
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kattir toplumda pnémokok, streptokok gibi in-
feksiyonlarin ve idrar yolunda Escherichia coli
gibi sik rastlanan bakteriyel etkenler arasinda
direncin artmasi ile sonuglanmuistir. Bir¢ok calis-
mada, hastane disinda regetelenen antibiyotik-
lerin 6nemli kisminin viral veya kendiliginden
iyilegsen bakteriyel hastaliklar icin oldugu, anti-
biyotik tedavisinin degerinin az oldugu goste-
rilmistir. Bu durumlarda regetelenen antibiyo-
tikler, medikal ve sosyal faktorlerle iligkilidir®.

Asya’da solunum yolu infeksiyonlar1 igin
801 aile hekimiyle fazla antibiyotik receteleme-
lerinin biyomedikal olmayan nedenlerinin aras-
tirilmasi konusunda yapilan bir aragtirmada so-
nuglar asagidaki sekilde belirlenmistir: eger
hasta kotiilesir ise mediko-legal sorunlarin orta-
ya ¢ikacag1 korkusu, kamu hekimlerinde zaman
kaybetmeme nedeni, hastaya anlatmak igin
enerjisini harcamama, 6zel calisan hekimlerde
hasta memnuniyetini saglama en sik saptanan
fazla antibiyotik yazma nedenleri olarak belir-
lenmistir. Bu sonug antibiyotiklerin gereksiz re-
cetelenmesi konusunda sadece biyomedikal ne-
denlerin degil, biyomedikal olmayan nedenle-
rin de énemli sorun olabilecegine isaret etmek-
tedir(®9).

Dollman ve ark.®nin calismalarinda bo-
gaz agrisi, siniizit ve otitis mediay1 iceren US-
Yi’da gereksiz antibiyotik recetelenmesini azalt-
mada hekimin egitimi ve egitim materyalinin
topluma dagitimu etkili bulunmugtur. Hasta da-
nismanhigmin saglanmas: ve antibiyotik regete-
lenmesinin geciktirilmesinin primer saglhik baki-
minda antibiyotik recetelenmesini optimize etti-
gi gozlenmistir). USYI'larinda tan1 koyma ve
tedavide rehberlerin izlenmesi énemlidir. Kani-
ta dayali stratejilerin, gereksiz antibiyotik kulla-
nimin1 onemli 6l¢lide azalttigr gosterilmistir.

Belcika hiikiimeti tarafindan, aile hekimle-
rinin yazdiklar1 antibiyotikler konusunda birey-
sel geri bildirimde bulunmasinin 6nemli oranda
parasal tasarruf saglayabilecegi diistintilerek
antibiyotik ortalamasini belli bir Avrupa diize-
yinde tutmalar1 durumunda 6diillendirme one-
risi getirilmistir.

Ust solunum yolu viral infeksiyonlari igin
baslangicta antibiyotik baslandiginda hastanin
daha sonraki vizitlerini 6nleyebilmekle birlikte



ikinci vizit oranlar1 toplamda her iki grupta da
diistiktiir. Ayrica ilk defasinda antibiyotik bas-
lanmasinin hem ekstra maliyet getirdigine, hem
de ikinci kez hekime bagvurduklarinda ilkinden
daha pahali antibiyotiklerin kullanildigina isa-
ret edilmistir®).

Hekimlerin toplum koékenli pnomonili
hastalarda ilag segiminde toplumun relatif risk-
lerinin tizerinde durmadiklar1 gozlenmistir. Bu-
nun yerine bireysel olarak, yeni ve en iyi tedavi-
yi hastalar1 i¢in uygulamay1 rehberlerin veya
saglik politikasinin aksine olarak stirdiirdiikleri
gozlenmistir. Tek basina rehberlerin 6nerileri ve
egitim programlar: halk saghg: perspektifinden
bakildiginda ideal regetelemeyi saglayamazlar
ve antibiyotik secimini optimize etmede daha
fazla caba sarf etmeye ihtiyag vardir(12).

Idrar yolu infeksiyonlari da aile hekimligi
uygulamalarinda en ¢ok antibiyotik yazilan
alanlardan biridir. Bir ¢alismada komplike ol-
mayan idrar yolu infeksiyonlarinda aile hekim-
leri ile mevcut rehberler tartisilarak, kanit dii-
zeyleri tavsiye i¢in degerlendirilmistir. Aile he-
kimlerine uygun rehberlerin gelisimi ve lokal
duyarlik paternleri ile de iligkili toplum egitim
programlarinin, pratik uygulamayi optimale
getirmede onemli stratejiler oldugu kararina va-
rilmigtir(10),

Wagner ve ark.(15nin deneyim ve uygula-
manin saglik bakim kriterleri secimine etkisini
ortaya koymak i¢in aile hekimleri, genel pediat-
ristler ve infeksiyon alaninda uzmanlasmis pe-
diatristler arasinda farkli 125 klinik durumun
sorgulanmasi calismalarinda, her 3 grupta fizik
muayene, Oykii alma ve izleme konusunda ben-
zer sonuglar alinmistir. Fark yalnizca antibiyo-
tik kullanim1 konusunda gozlenmistir. Aile he-
kimleri antibiyotik endikasyonu ic¢in en genis
listeyi olustururken, genel pediatristler birkag
durumu segmisler, infeksiyon hastaliklar: egiti-
mi alanlar antibiyotikler ve diger ilaglarin dneri-
si i¢in en kisitlayic1 grup olmuslardir. Bu sonug-
lar bu konuda egitim almanin 6nemini vurgula-
maktadir.

Aile hekimleri uzmanlik 6grencilerinin pe-
diatrik rotasyonlarmin giinliik pediatrik uygu-
lamalardan olusan yeterlilige dayali bir miifre-
dat icin diizenlenmesi Kolorado Universitesinin
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calismasinda onerilmistir(14. Bu gibi miifredat,
spesifik bilgi, ustalik, tutumu igermeli, her bir
durum ya da sorunda aile hekiminin roliinti be-
lirlemelidir.

Aile hekimliginde gozlemsel calismalar
psiko-sosyal calismalar hedeflendiginde antibi-
yotik recetelenme oranlarmin diistiigiinii gos-
termistir.6). Hekimin antibiyotiklerin yararlari
konusunda hastasiyla tartismasi ve antibiyotik-
lerin olas1 komplikasyonlarini anlatmasi da ya-
rarli alternatif bir stratejidir.

Antibiyotik direncinde hizli artis insan
sagligina yonelik onemli bir tehdittir. Viral solu-
num yolu infeksiyonlarinda antibiyotik direnci-
ne ragmen antibiyotik recetelenmesi artmaya
devam etmektedir(1D). Aile hekimligi egitimi s1-
rasinda antimikrobiyallerin rasyonal kullanimi
ogretilmeli, bunun icin kamita dayali, maliyet-
etkin, probleme dayali 6grenmeyi kullanan bir
yaklasim sergilenmelidir. Ayrica bu egitim sii-
reklilik gostermelidir ve yasam boyu stirmeli-
dir. Uzmanlik 6grencilerinin iyi egitiminin, alig-
kanliklar1 sonradan degistirmeden daha kolay
olacag1 soylenebilir. Bununla birlikte iyi ilag re-
ceteleme veya probleme dayali 6grenmeyi he-
defleyen programlar net degildir. Bu amagla ya-
pilabilecekleri asagidaki sekilde ozetleyebiliriz:

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, infek-
siyon hastaliklarinda yapilacak olan rotasyon
siiresi ve egitim programi ayrintili olarak once-
den belirlenmelidir. Egitim programu, tlke so-
runlar1 goéz éniine alarak planlanmalidir. In-
feksiyonlarin tedavisinde mevcut rehberlere
uyulmakla birlikte iilkenin ve hizmet verilen
bolgelerin infeksiyon sorunlari, patojenler, anti-
mikrobiyallere direng paterni goz oniinde tutu-
larak egitim verilmeli, tedavi secenekleri plan-
lanmal1 ve egitim programlar1 periyodik olarak
revize edilmelidir.

Antibiyotikler konusunda egitim verilir-
ken; antibiyotik yazma gerekgelerinin kanita
dayali olmasi, infeksiyon varliginin kanitlanma-
s1, uygun Ornek alinmasi, olas1 etken mikroor-
ganizmalarin distintilmesi, segilecek antibiyo-
tiklerin farmakokinetik-farmakodinamik 06zel-
liklerinin aktarilmasi, konakg¢1 faktorlerinin goz
ontine alinmasi, yan etkilerin degerlendirilmesi,
antibiyotik tedavisinin lizumunda degistiril-



mesi ve tedaviye yanitin izlenmesi gibi akilc
antibiyotik kullanimi ilkelerine uyum Onemli-
dir. Belirli toplum kokenli patojenlerin; pnomo-
kok, streptokok, E.coli v.b duyarlilig: siirekli iz-
lenmelidir. Hastanin antibiyotik kullanimi igin
hastaneye yatacagl durumlar akis semalar ile
gosterilmeli, hangi antibiyotiklerin yatan hasta-
lar icin saklanmasi gerektigi agiklanmalidir.

Infeksiyon rotasyonu yapilan birimler egi-
tim i¢in asgari standartlar1 saglamali, saglana-
madig1 durumlarda dis rotasyonlar diistiniilme-
lidir. Rotasyonlarin yararlanabilirligi, uzmanlik
egitimi tst kurullari, stirekli mesleki gelisim ko-
misyonlarinca da denetlenmelidir. Mevcut egi-
tim programlar1 ve uyum konusunda uzmanlik
ogrencileri ve rotasyon yapilan anabilim dalin-
dan geri bildirimler alinmalidir.

Egitim, problem ¢ozmeye yonelik planlan-
diginda ve egitim alanin bizzat katkis1 alinarak
¢oztime ulasildiginda ve de uygun Olgme-de-
gerlendirme yontemleri ile degerlendirilme ya-
pildiginda arzu edilen yeterlilige ulasabilecek
ve tutuma doniigebilecektir. Uzmanlik egitimi
sonrast devam eden egitim programlari ile de
antibiyotikler ve infeksiyonlarmn tani ve tedavi-
leri ile gelisen diren¢ konusunda ortaya ¢ikan
yenilikler-degisiklikler izlenmelidir.
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