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OZET

Giris: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarindan biridir ve tedavisinde
kinolonlar daha fazla siklikta kullaniimaktadir. Bu calismada iYE endikasyonu iizerinden, acil servislerde calisan hekim-
lerin kinolon kullanimi aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada, Turkiye'nin degisik illerindeki 18 farkli hastanenin acil
servislerinde calisan, toplam 56 hekime (43 erkek (%76.8), 13 kadin (%23.2); ort. yas 31.2+4.5), IYE tedavisinde
“kinolon kullanimi” aliskanliklarini saptamaya yonelik anket uygulandi.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin %87.3'l son bir yil icerisinde kinolon grubu antibiyotikleri en sik tercih ettik-
leri endikasyonun IYE oldugunu, %33.9'u hastalarina herhangi bir antibiyotik tedavisi baglamadan énce kalttr
antibiyogram tetkiki yaptirdigini, %37.5i ise, kinolon grubu antibiyotik verirken bu tetkiki yaptirdigini ifade etti.
Katilimailarin ilag segim kriterlerinden en fazla “etkililik” kriterini, en az ise “maliyet” kriterini dikkate aldiklari sap-
tandi. Antibiyotik secerken hastalarinin alim gliclint dikkate aldigini belirten hekimler, son bir yil icinde hasta-
larindan ortalama 37.5+22'sine alim glic yetersizligi nedeniyle, baslangicta dlsiindigu antibiyotik yerine daha
ucuz olanini yazmak zorunda kaldigini bildirdi. Uzman hekimlerle, uzman olmayanlarin ankete verdikleri cevap-
larin genel olarak birbirlerine benzedigi goruldu.

Sonug: Acil servislerde calisan hekimlerin kinolonlari daha ¢ok iYE tedavisinde ve ampirik olarak tercih etme egili-
minde olduklari, her ne kadar ilag secim kriterlerinden maliyeti daha az dikkate aldiklarini belirtseler de, son bir yillik
deneyimlerine gdre antibiyotik tedavisi baslarken hastalarinin énemli bir bélimiinde tedavi maliyetinin antibiyotik
secimlerini etkiledigi ortaya konmus oldu.

Anahtar sézcikler: Kinolon; idrar yolu enfeksiyonu; acil tip.

SUMMARY

Objectives: Urinary tract infection (UTI) is a commonly encountered infectious disease in the emergency
department, and quinolones have gradually become more frequently used in the treatment of UTI. The aim of
this study was to evaluate the “quinolone utilization” habits of emergency department physicians for the treat-
ment of UTI.

Materials and Methods: In this descriptive study, a total of 56 physicians (43 males (76.8%), 13 females
(23.2%), mean age 31.2+4.5) working in emergency departments of 18 distinct hospitals in various cities, were
surveyed regarding their use of quinolones for UTI.

Results: Eighty seven percent of the physicians stated that UTI was the most common diagnosis that they pre-
ferred quinolones. 33.9% stated that they obtained a urine culture prior to any antibiotic treatment, whereas
37.5% stated that they only obtained a urine culture prior to administration of quinolones. Most participants
stated that they took into consideration the “efficacy” for the choice of treatment. The “cost” of treatment was
considered the least. Physicians, who take into consideration the financial condition of the patients while pre-
scribing a drug, stated that in the past year, they prescribed a cheaper drug to approximately 37.5+22 patients,
because patients could not afford the originally chosen drug. Generally, there was no difference between spe-
cialists and practitioners regarding their answers to the questions.

Conclusion: This study shows that physicians working in emergency departments tend to prefer quinolones
mostly for treatment of UTI and as an empirical treatment. It also revealed that cost of treatment affected physi-
cians’ choice of the drug in a majority of cases.

Key words: Quinolone, urinary tract infection, emergency medicine.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde sik kargilagilan
enfeksiyon hastaliklarindan birisidir ve tedavisinde kinolon-
lar giderek daha fazla siklikta kullanilmaktadir."* Hizli bak-
terisid etki gosteren bu antibiyotik grubu, Pseudomonas’lar,
Gram-pozitif koklar ve intraselliiler yerlesimli patojenler
basta olmak iizere ¢cok sayida enfeksiyon etkenine kars1 genis
spektrumlu antimikrobiyal etkilere sahiptir. Ayrica gastroin-
testinal sistemden kolay emilme, degisik dokulara ve hiicre
icine miikemmel bir sekilde gecebilme gibi farmakokinetik
avantajlara da sahiptir. Buna kargin, kinolonlarin kondrotok-
sisite, gastrointestinal sistem sikayetleri, santral sinir sistemi
bozukluklar1 ve alerjik reaksiyonlar gibi 6nemli yan etkileri
bulunmaktadir. Ayrica kritik yas gruplarindaki hastalarda ve
degisik endikasyonlarda kullanilip kullanilamayacag1 konu-
sunda heniiz tam bir fikir birligi bulunmayan bu antibiyotik-
lerin, akilc1 olmayan kullanimlarinin, direng gelisimi sorunu-
na ve yiiksek tedavi maliyetlerine yol actig1, giincel tartisma
konularindan sadece bir kagini olusturmaktadir.*® Biitiin
yonleri birlikte degerlendirildiginde, giiniimiizde antibiyotik
tedavisine ihtiya¢ duyulan hastalarda, hekimlerin kinolonlar1
akilc1 farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda kullanmalar: ka-
¢iilmazdir.

Cok sayida degisik enfeksiyona bagh saglik sorunu ile acil
servislere bagvuran hastalarda veya proflaksi gerektiren du-
rumlarda, acil servislerde ¢aligan hekimlerin hizli karar ver-
me mecburiyetleri, aligkanliklar, kiiltiir antibiyogram sonu-
cunu bekleme firsatlarinin her kosulda olmamasi, laboratuvar
kisithiligr vb. nedenlerden otiirii, antibiyotiklerin cogunlukla
ampirik yontemle kullanildig1 tahmin edilmektedir. Ote yan-
dan akilc1 olmayan antibiyotik kullanimui, biitiin diinyada ol-
dugu gibi Tiirkiye’de giderek artan oranda 6nem kazanan bir
sorundur.”'? Ulkemizde “antibiyotik kullanimi” ile ilgili si-
nirli sayida arastirma bulunmasina ragmen, acil servislerde
kinolonlarin kullanimina yonelik hekimlerin aligkanliklarini
yansitan heniiz kapsamli bir ¢aligma bulunmamaktadir.™'*

Bu calismada, tedavisinde siklikla kinolonlarin tercih edildi-
gi diisiiniilen IYE endikasyonu iizerinden, acil servislerde ¢a-
lisan hekimlerin “kinolon kullanimi1” basta olmak iizere, has-
talarina antibiyotik tedavisi uygulama aligkanliklarinin de-
gerlendirilmesi ve acil tip uzmani hekimlerle, uzman olma-
yan hekimlerin bu konudaki yaklagimlarinin karsilastirilmast
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin verileri, acil servislerde
calisan hekimlerin, 25 Kasim-2 Aralik 2004 tarihleri arasin-

102

da cevapladiklar1 anketin sonuglarini icermektedir. Arastir-
mada toplam 125 hekime anket yoneltildi ve bunlarin 56’s1
arastirmaya katilmayi kabul etti (katilim oran1 %44.8). Anke-
te 46’s1 Tiirkiye’deki 11 farkli tip fakiiltesi hastanesi acil ser-
visinde ¢alisan ve 10’u ise, 7 kamu ve 6zel hastanenin acil
servisinde calisan, toplam 56 hekim katildi. Ankette katilim-
cilara ozetle; yas, cinsiyet, linvan, calistiklar1 yerdeki hizmet
siireleri gibi bazi tanimlayici sorularin ve son bir yilda anti-
biyotiklerle ilgili toplantiya katilip katilmadiginin sorulmasi-
nin ardindan IYE tedavisine, genel antibiyotik kullanimina
ve kinolon kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini 6l¢en so-
rular soruldu ve bu konularda son bir yillik deneyimleri sap-
tanmaya calisildi. Buna gore; hekimlerin ila¢ se¢iminde dik-
kate aldig1 kriterler, antibiyotik secerken hastalarinin alim
gliciinii g6z oniinde bulundurma, kiiltiir antibiyogram yaptir-
ma, hastalarina ila¢ dis1 tedavi onerme, hastalarin1 kontrole
cagirma vb. aligkanliklar1 sorgulandi. Ayrica son bir y1l i¢in-
de kinolonlar1 en sik tercih ettikleri endikasyonlar soruldu.
Hekimlerin, hastalarinin tedavisinde kullandiklar1 ilaglarin
fiyatlarini bilme durumlarinin belirlenmesi i¢in, komplike ol-
mayan bir IYE olgusu yazih olarak kendilerine sunuldu ve bu
olgunun tedavisinde kullanmay1 diistindiikleri ilaglarin fiyat-
larin1 yazmalari istendi. Tlag fiyatlarinin dogrulugu, verilerin
toplandi81 donemdeki T.C. Saghk Bakanligi’nin belirledigi,
eczanelerdeki ilag satig fiyatlar1 esas alinarak degerlendirildi.
Bu fiyatlarin %10 alt ve iist sinirin1 gegcmeyen tahminler dog-
ru kabul edildi. Ankete katilan acil tip uzmani hekimlerin
verdikleri cevaplar, uzman olmayan hekimlerin (acil servis-
lerde caligsan arastirma gorevlisi ve pratisyen hekim) verdik-
leri cevaplarla karsilastirildi.

Aragtirmanin verileri SPSS for Windows (v.11.5) bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler-
de Ki-kare, Student t testi ve One Way Anova (Post Hoc, Tu-
key’in ¢oklu karsilastirma testi) testleri kullanildi. P degeri
0.05’den kiiciik oldugunda istatistiksel anlamliktan sz edil-
di.

Bulgular

Arastirmaya katilan 56 hekimin 43’i (%76.8) erkek, 13’
(%23.2) kadin, yas ortalamasi1 31.2+4.5 olup, acil serviste ca-
lisma siirelerinin ortalamast ise 3.0+2.5 yildir. Hekimlerin
%82.1’inin {iiniversite hastanelerinin acil servislerinde,
%]17.9’unun ise diger hastanelerin acil servislerinde calistig1
ve bu servislerde ¢alisan hekimlerin 19’unun (%33.9) uzman
olarak, 37’sinin (%066.1) ise, aragtirma gorevlisi ya da pratis-
yen hekim (uzman olmayan hekim) olarak calistig1 saptandi.
Son bir yil icerisinde, hekimlerin herhangi bir ulusal ya da
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uluslararas1 kongre, sempozyum, panel vb.’inde antibiyotik-
lerin kullanimina yonelik bir oturumda dinleyici olarak bu-
lunma oran1 %?26.8 olarak saptandi.

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%87.3) son bir yil igerisinde
kinolon grubu antibiyotikleri en sik tercih ettikleri endikas-
yonun IYE oldugunu belirtti. Ankete katilan diger hekimler
ise, kinolonlar1 en sik tercih ettikleri endikasyonlarin, pno-
moni (%S5.5), tifo (%3.6), kronik obstriiktif akciger hastalig1
(%1.8) ve akut gastroenterit (%1.8) oldugunu ifade etti. He-
kimlerden sadece 6’s1 (%10.7) son bir y1l icerisinde tedavile-
rinde kinolon grubu antibiyotikleri kullandig1 hastalarin bazi-
lariin (oran belirtmeksizin) kinolona bagli yan etki sikayeti
ile kendilerine bagvurdugunu belirtti.

Toplam 26 hekim (%46.4) IYE hastalarma antibiyotik teda-
visi baglamadan 6nce kiiltiir antibiyogram tetkiki yaptirdigi-
m belirtirken, bu Kisilerin son bir yil icinde IYE tedavisi dii-
zenledigi hastalara bu tetkiki yaptirma deneyimleri ortalama-
s1 54.2435.1 bulundu. Hekimlerin bu tetkiki yaptirma alig-
kanli81, hastalarina genel olarak antibiyotik verirken %33.9
ve kinolon grubu antibiyotik verirken ise %37.5 bulundu.
Kiiltiir antibiyogram tetkiki yaptirdigini belirtenlerin, son bir
yil i¢inde, “tedavisinde herhangi bir antibiyotik bulunan” ve-
ya “kinolon bulunan” hastalara bu tetkiki yaptirma deneyim-
lerinin ortalamas: sirasiyla, 53.9+31.1 ve 63.31+24.7 bulundu.
IYE tedavisi diizenlerken ve genel olarak antibiyotik tedavi-

si verirken, kiiltiir antibiyogram yaptirma tutumlar1 bakimin-
dan uzman hekimlerle uzman olmayanlar arasinda istatistik-
sel anlamli farklilik saptanmadi. Buna kargin, son bir yillik
deneyimleri sorgulandiginda, uzman olmayanlarin, uzman
hekimlere gore son bir yil icerisinde kinolon kullanimi sira-
sinda daha fazla kiiltiir antibiyogram tetkiki yaptirdiklar sap-
tand1 ve aralarindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

Hekimlerin biiyiik cogunlugu (%91.1) IYE tedavisini diizen-
lerken, hastalarina ilag dis1 tedavi onerilerinde bulundugunu
belirtti. Hekimlerin %41.1°1 ise bu hastalar1 kontrole ¢agir-
madiklarini ifade etti (Tablo 1). ila¢ dis1 tedavi oneren he-
kimlerin, son bir y1l i¢inde hastalarina bu onerileri anlatma
deneyimlerinin ortalamasi 84.7+25.1 bulundu. “Kontrole ¢a-
girrim.” diyenlerin ise, son bir yil i¢inde hastalarini kontro-
le cagirma deneyimlerinin ortalamasi 62.5+32.7 bulundu
(Tablo 2). Uzman hekimler ile uzman olmayanlar arasinda
“ila¢ dis1 tedavi 6onerme” ve “kontrole cagirma” aliskanligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 1, Tablo 2).

Hekimler arasinda “Antibiyotik secerken hastalarimin alim
giiclinii dikkate alirim.” diyenlerin cogunlukta olduklari
(%83.9) goriiliirken, bu kisiler son bir y1l icinde hastalarinin
ortalama 37.5+22’sine alim giicii yetersizligi nedeniyle, bas-
langigta diisiindiigii antibiyotik yerine daha ucuz olanini yaz-

Tablo 1. Uzman ve uzman olmayan hekimlerin antibiyotik se¢iminde “alim giictinii dikkate alma, kiiltiir antibiyogram tetkiki yaptirma” ve idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) tedavisinde “ila¢ dis1 tedavi onerme, hastalarini kontrole cagirma” tutumlarinin karsilastirilmas.”

Anket sorulari Uzmanlar Uzman olmayanlar Toplam
% n % n % n
Antibiyotik seciminde hastalarin alim gtctnl dikkate
aliyor musunuz? Evet 89.5 17 81.1 30 83.9 47
Hayir 10.5 2 18.9 7 16.1 9
Tedavisini diizenlediginiz IYE hastalarina, antibiyotik tedavisi
baslamadan énce kultlr antibiyogram tetkiki yaptiriyor musunuz? Evet 47.4 9 459 17 46.4 26
Hayir 52.6 10 54.1 20 53.6 30
Genel olarak, hastalariniza antibiyotik tedavisi baglamadan 6nce
kilttr antibiyogram tetkiki yaptiriyor musunuz? Evet 36.8 7 32.4 12 339 19
Hayir 63.2 12 67.6 25 66.1 37
Hastalariniza kinolon grubu bir antibiyotik tedavisi baslamadan dnce
kdlttr antibiyogram tetkiki yaptiriyor musunuz? Evet 36.8 7 37.8 14 37.5 21
Hayir 63.2 12 62.2 23 62.5 35
Tedavisini diizenlediginiz IYE hastalarina ilag disi énerilerde
bulunuyor musunuz? Evet 94.7 18 89.2 33 91.1 51
Hayir 53 1 10.8 4 89 5
Tedavisini diizenlediginiz IYE hastalarini, kontrole cagirarak tedavi
sonuclarini degerlendiriyor musunuz? Evet 73.7 14 51.4 19 58.9 33
Hayir 26.3 5 48.6 18 411 23

*Uzman hekimlerle, uzman olmayanlar arasinda tabloda yer alan parametrelerin karsilastirmalarinin hepsinde p>0.05 bulundu, Ki-kare testi.
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Tablo 2. Uznan ve uzman olmayan hekimlerin antibiyotik se¢iminde *alim giictinii dikkate alma, kiiltiir antibiyogram tetkiki yaptirma ” ve idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) tedavisinde “ilag dis1 tedavi 6nerme, hastalarini kontrole cagirma” konusundaki son bir yillik deneyimlerinin kargilastiriimast.

Anket sorulan

Ortalama * Standart Sapma

Uzman olanlar Uzman olmayanlar Toplam

Son bir yil iginde antibiyotik recete ederken, hastalarinizin ortalama % kagina, alim gtici

yetersizligi nedeniyle, baslangigta dustiindiiginiiz antibiyotik yerine daha ucuz olanini

tercih etmek zorunda kaldiniz? 33.0£22.2 16 40.1+21.8 28 37.5£22.0 44
Son bir yil icinde IYE tedavisi diizenlediginiz hastalarin, ortalama % kagina antibiyotik

baslamadan once kiiltlr antibiyogram tetkiki yaptirdiniz? 40.7#33.2 7 60.2+35.3 16 54.2+35.1 23
Son bir yil iginde antibiyotik tedavisi diizenlediginiz hastalarin, ortalama % kagina

antibiyotik baslamadan 6nce kiiltir antibiyogram tetkiki yaptirdiniz? 36.4+26.3 7 64.2£29.9 12 53.9+31.1 19
Son bir yil iginde kinolon tedavisi diizenlediginiz hastalarin, ortalama % kagina kinolon

baslamadan once kiltlr antibiyogram tetkiki yaptirdiniz?* 45.0+£226 6 71.1£219 14 63.3¥24.7 20
Son bir yil icinde IYE tedavisini diizenlediginiz hastalarin, ortalama % kacina ilac disi

Onerilerde bulundunuz? 84.4+283 16 84.9+239 33 84.7£25.1 49
Son bir yil icinde IYE tedavisi diizenlediginiz hastalarin, ortalama % kagini

kontrole ¢agirdiniz? 51.0£31.2 14 719316 17 62.5£32.7 31

*p<0.05; uzman hekimlerle uzman olmayanlar arasinda anlamli farklilik, Student t testi.

mak zorunda kaldigini ifade etti. “Alim giiciinii dikkate al-
ma” ve “antibiyotik se¢ciminde ucuz olanin yazmak zorunda
kalma” bakimindan uzman hekimlerle uzman olmayanlar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1, Tablo 2).

Ila¢ seciminde kullanilan “etkililik”, “giivenlilik”, “uygun-
luk” ve “maliyet” kriterlerini antibiyotik secerken, hekimle-
rin ne oranda kullandiklarimi saptamak amacuyla, toplam 100
puani bu 4 kritere paylastirma oranlar1 incelendiginde, he-
kimlerin en fazla “etkililik” kriterini (ortalama 44.2+17.2),
en az ise “maliyet” kriterini (ortalama 13.749.2) puanladikla-
1 goriildii. “Giivenlilik” kriterini ikinci sirada, “uygunluk”
kriterini ise li¢iincii sirada dikkate aldiklar1 saptandi. Grupla-
rin her ikisinde de bu 4 kriterin kullanilma oranlar karsilag-
tirlldiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Antibiyotik seciminde bu kriterlerin her birinin dikkate alin-
ma oranlar1 bakimindan uzman hekimlerle uzman olmayan-
lar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Hekimlerin IYE tanili hasta i¢in yazmay: diisiindiigii ilagla-
rn fiyatim bilme oranlar incelendiginde, yazilan toplam 102
ilagtan 11’inin (%10.8) fiyatinin hekimler tarafindan dogru
tahmin edildigi gozlendi. Uzman hekimler yazdiklar: toplam
40 ilagtan sadece 3’iiniin (%7.5) fiyatin1 bilirken, uzman ol-
mayanlar yazdiklar1 toplam 62 ilactan sadece 8’inin (%12.9)
fiyatini bildiler. Uzman olmayan hekimlerin ila¢ fiyatlarini
kismen daha iyi bildikleri goriilse de, ilaglarin fiyatlarini
dogru bilmeleri bakimindan uzman hekimlerle, uzman olma-
yanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi.

Tartisma ve Sonuc¢

Kinolonlar 1980’li yillardan bu giine, klinikte kullanilan an-
tibiyotikler arasinda ilk siralardaki yerlerini hizla almaya
baslamislardir. Yan etkileri konusunda ciddi kugkular bulun-
masina ve bu nedenle bazi yeni alt grup kinolonlar piyasadan

104

Tablo 3. Hekimlerin antibiyotik se¢iminde toplam 100 puanlik “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” kriterlerini

dikkate alma orani ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ortalama = Standart Sapma

P

ilag secim kriterleri Uzman olanlar Uzman olmayanlar Toplam (Student t testi)
Etkililik 47.9£19.5 17* 42.5£16.0 36* 4424172 53* >0.05
Glvenlilik 21.6+10.7 17 23.2+11.2 36# 22.7+11.0 53# >0.05
Uygunluk 19.3+11.7 17 19.7¢129 36 19.6+12.4 53 >0.05
Maliyet 11.2#8.2 17 14.9+9.5 36 13.7¢9.2 53 >0.05
p (One Way Anova) <0.05 <0.05 <0.05
*p<0.05 etkinlik ile diger butlin parametreler arasinda; #p<0.05 givenlilik ile maliyet arasinda.
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cekilmesine ragmen, diger bir ¢ok antibiyotik grubu ile kar-
stlagtirildiginda, onemli farmakokinetik ve farmakodinamik
avantajlara sahip olan bu antibiyotik grubu, basta IYE ve
pnomoni olmak iizere bir cok enfeksiyon hastalifinda giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmaktadirlar."** Ornegin, Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde antibiyotik kullanimini inceleyen
bir aragtirmaya gore polikliniklerde ve acil servislerde kino-
lonlarin kullaniminin 1995°ten 2002 yilina kadar ii¢ kat artig
gostererek, kullanilan antibiyotikler arasinda ilk siraya yer-
lestigi ve kinolonlari en sik IYE tedavisinde tercih edildigi
rapor edilmistir."’ Manisa ve Ankara’daki egitim hastanele-
rinde yapilmig iki farkli arastirmada ise, kinolonlarin en sik
kullanilan antibiyotikler arasinda ikinci sirada yer aldigi
(%17.5 ve %17.7) bildirilmistir."""' Acil serviste kinolonlarin
kullanimini aragtiran bir calismada ise, kinolonlarin en sik
kullanildig1 endikasyonlarin sirastyla iiriner sistem, solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 oldugu rapor
edilmigtir.” Nitekim bu aragtirmaya katilan acil servis ¢aliga-
n1 hekimlerin de kinolonlari en fazla (%87.3) IYE’de, ikinci
siklikta solunum sistemi hastaliklarinda (%7.3), liclincii sik-
likta ise gastrointestinal sistem hastaliklarinda (%5.4) tercih
ettiklerini belirtmeleri, acil servis ¢caligan1 hekimlerin “kino-
lon kullanim1” aligkanliklarinin benzerlik gosterdigini ortaya
koydu.

Antibiyotik secerken enfeksiyon etkeninin saptanmasi ya da
dogru tahmin edilmesinin ardindan, direng ve siiperenfeksi-
yon gelisimine daha az katkida bulunan ve genel olarak yan
etkileri az olan, daha ucuz maliyetli, dar spektrumlu antibiyo-
tiklerin oncelikle tercih edilmesi gerekir."*"! Antibiyotiklerin
akilc1 kullaniminin son derece 6nemli oldugu yerlerden biri-
si kuskusuz acil servislerdir ve bu servislerde akilci olmayan
antibiyotik kullaniminin mortaliteyi dramatik sekilde artirdi-
&1 bilinmektedir.”’ Acil servislerde ikinci siklikta goriilen en-
feksiyon hastaliginin, iiriner sistem enfeksiyonlari oldugu da
dikkate alindiginda, acil servis hekimlerinin IYE’de akilci
antibiyotik kullaniminin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir. Bir
¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yiiksek direng gelisme
sorunu nedeniyle, Timetoprim-siilfametoksazol gibi, IYE te-
davisinde eskiden sik kullanilan antibiyotiklerin yerini giinii-
miizde kinolonlar almaya baglamigtir.**"*'>**** Diren¢ gelisi-
mi antibiyotiklerin akilct olmayan kullaniminin baglica so-
nuglarindan birisidir.”'-'*'" Antibiyotiklerin ampirik kullanil-
masi ve antibiyotik tedavisi baslanan hastalarin kontrole ¢cag-
rilip tedavi sonuglarinin degerlendirilmemesi, akilct olmayan
bu yaklagimin basta gelen nedenleri arasinda sayilabilir.
1994-2003 yillarin1 kapsayan Refik Saydam Hifzisihha aras-
tirmasinda, Celal Bayar Universite Hastanesi’nde 1998-2003
yillarim ve Istanbul Sisli Etfal Hastanesi’nde 2002-2003 yil-
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larim kapsayan aragtirmalarin hepsinde IYE’de kullanilan
antibiyotiklere direnc gelisiminin artis gosterdigi ya da fark-
I1 grup antibiyotiklere kars1 kazanilan direncin yillar icinde
degiskenlik gosterdigi bildirilmistir.”>*" Diren¢ gelisiminde
yasanan bu siirec, IYE tedavisinde kiiltiir antibiyogramin ge-
rekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada acil
servis calisan1 hekimlerin yarisindan ¢ogunun gerek TYE te-
davisi diizenlerken (%53.6), gerekse genel olarak antibiyotik
tedavisi baslamay1 diisiindiikleri hastalarda (%66.1) kiiltiir
antibiyogram tetkiki yaptirmama egiliminde olduklar1 goriil-
mektedir (Tablo 1). Bu iki kosulda da kiiltiir antibiyogram
tetkiki yaptirma egiliminde oldugunu belirten hekimlerin bi-
le, son bir yil icerisinde bu tetkiki hastalarinin ancak yarisin-
da (sirasiyla, ortalama; 54.2 ve 53.9) yaptirabildikleri goriil-
mektedir (Tablo 2). Hekimlerin tutumlari ve son bir yillik de-
neyimleri birlikte degerlendirildiginde, acil servis hekimleri-
nin tedavisini diizenledikleri enfeksiyon hastaliklar i¢in kiil-
tiir antibiyogram tetkiki yaptirmaya egilimlerinin az oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Kinolon grubu antibiyotikleri kiiltiir antibiyogram tetkiki
yaptirmadan kullandigin1 ifade eden hekimlerin orani
(%62.5), antibiyotikleri genel olarak herhangi bir endikas-
yonda kiiltlir antibiyogram yaptirmadan kullananlarin ora-
niyla (%66.1) benzerlik gostermekteydi. Ancak son bir yil
icinde calistiklar1 acil serviste kinolon tedavisi diizenledikle-
11 hastalarin ortalama 63.3’iine kiiltiir antibiyogram yaptir-
malar1 ve bu ortalamanin digerlerinden (54.2 ve 53.9) yiiksek
olmasi, dikkat ¢ekici bulundu. Ayn1 zamanda, hekimlerin an-
kete verdikleri yukarida tartigilan cevaplar bakimindan uz-
man hekimlerle uzman olmayan hekimler arasinda saptanan
benzerligin, kinolon tedavisinde kiiltiir antibiyogram isteme
deneyimleri acisindan kayboldugu ve iki grup arasinda bu
bakimdan anlaml farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Tablo
2). Buna gore uzmanlar, hastalardan ortalama 45’ine kinolon
tedavisini kiiltiir antibiyogram neticesinde verdigini belirtir-
ken, uzman olmayan hekimler daha fazla hastada (71.1) bu
tetkik neticesinde kinolon verdigini ifade etti (Tablo 2). Bu
sonuglar, uzman olmayan acil servis hekimlerinin kinolon te-
davisi diisiiniirken, ampirik tedaviden uzak durmaya daha
fazla egilimli olduklarimi gostermektedir. Bu durumun, uz-
manlarin koyduklar: tan1 ve diisiindiikleri enfeksiyon etkeni-
nin dogrulugu konusundaki 6zgiivenlerinden kaynaklandigi
diistintilebilir.

Hekimlerin ila¢ se¢im kriterlerini dikkate alma oranlarina ba-
kildiginda, en fazla etkinlilik kriterinin (44.2+17.2) en az ise
maliyet kriterinin (13.749.2) dikkate alindig1 (p<0.05) goriil-
mektedir (Tablo 3). Komplike olmayan IYE vakasi icin bu
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hekimlerin tercih ettikleri ilaglarin fiyatlarini ¢ok az oranda
dogru tahmin etmeleri, hekimlerin hastalarinin tedavisinde
kullandiklar ilaglarin fiyatini yeterince bilmediklerini gos-
termektedir. Istanbul’da pratisyen hekimlerle yapilan calis-
mada da, bu calismadakine benzer sekilde, hekimlerin genel
olarak ila¢ maliyetini yeterince bilmedikleri ve ila¢ secerken
en az maliyet kriterini dikkate aldiklar1 bildirilmistir.*” An-
ketteki bir bagka soruya verdikleri cevapta, antibiyotik secer-
ken hastalarinin alim giiciinii dikkate aldiklarini belirtenlerin
oraninin oldukga yiiksek olmasi (%83.9) yukaridaki sonug-
larla celigkili bulundu (Tablo 1). Bununla iligkili bir diger so-
ruda, hastalarinin alim giiciinii dikkate alan hekimlerin, “son
bir yil icinde hastalarin ortalama 37.5’inde alim giicii yeter-
sizligi nedeniyle baglangigta diisiindiigii antibiyotik yerine
daha ucuz olanin1” tercih ettigini belirtti (Tablo 2). Tedavi
maliyetini degerlendiren sorulara verilen cevaplar bakimin-
dan uzman hekimlerle uzman olmayanlarin benzer yaklagim
sergiledigi goriildii. ila¢ secimlerini bu &l¢iide etkileyen “ma-
liyet” kriterini hekimlerin daha fazla dikkate almasi beklenir-
ken, ila¢ fiyatlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamala-
r1, hekimlerin bu arastirmada 6l¢iilen bilgi ve tutumlar: ara-
sindaki celigkiyi yansitmasi bakimindan énemlidir.

Akilcr ilag kullantminin 6nemli bilesenlerinden birisi de has-
talara ilagsiz tedavinin onerilmesidir."*' Istanbul’da pratis-
yen hekimlerin USYE ve ASYE tanili cocuk hastalarmin ¢ok
azma (%18.8) ilag dig1 tedavi 6nerdikleri bildirilmigtir."* Bir
bagka calismada ise, hekimlere akilci ilag kullanimi egitimi
verilerek “hastalarim1 kontrole cagirma” aligkanliklarinin
yaklagik 2.5 kati arttig1 kanitlanmigtir.”” Bu aragtirmada he-
kimlerin IYE’de ilacsiz tedaviyi ¢ogunlukla 6nerdiklerini be-
lirtmeleri (%91.1), bu konuda akilci tutum sergilediklerini
gostermektedir (Tablo 1). Oysa hastalarini kontrole ¢agirma
aligkanliklar1 bakimindan bu saptama gegerli degildir. Acil
servislerde hasta takibinin kolay olmadigi ve hekimlerin, ba-
z1 IYE tanili hastalarinin takibinin iiroloji poliklinigi veya di-
ger ilgili servislerde yapilacagini diisiinerek kontrole gcagir-
madiklari diisiiniilebilir. Bu sekilde algilansa da, hastalarin
tedavileri diizenlendikten sonra nereye ve ne zaman kontrol
icin bagvuracaklarinin hastalara anlatilmasinin gerekliligi
unutulmamalidir. Ozellikle kiiltiir antibiyogram tetkiki yapti-
ranlarin oraninin diisiik oldugu goz oniine alindiginda, IYE
hastalarin1 kontrole ¢agirmayan hekimlerin oraninin (%41.1)
yiiksekligi, daha fazla dikkat cekmektedir.

Ankete katilim oraninin yiiksek olmamasi (%44.8) ve hekim-
lerin ila¢ kullanimina yonelik yaklagimlarinin sadece anket
sorulari ile arastirilmig olmasi, bu ¢alismanin 6nemli kisitli-
liklar1 arasinda yer almaktadir. Ulkemizde hastalara ait elekt-
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ronik ortamdaki kayitlarin heniiz yeterli verimde kullanilami-
yor olmasi, hekimlerin ila¢ kullanimi konusundaki davranis-
larinin saptanmasinda ¢ok merkezli karsilastirilabilir calis-
malarin yapilmasinm gii¢lestirmektedir. Bu zorluk da dikkate
alinarak, arastirma grubumuz, bu calismadaki pratik uygula-
ma sonuclarinin eksikligini gidermek icin, tek merkezde acil
servis calisan1 hekimlerin kinolon kullanimini arastirmaya
baslamistir. Farkli merkezlerle isbirligi saglanabildigi olcii-
de, bu tiir aragtirmalarin anket cevaplarinin ve hasta kayit sis-
temi sonuglarinin karsilastirilmasi, kuskusuz ileride gecerlili-
8i ve giivenliligi daha yiiksek arastirmalarin yapilabilmesine
olanak saglayacaktir. Arastirmanin bir diger kisithilig1 ise iini-
versite hastanesi ve diger hastanelerde ¢alisan hekimlerin
arastirmaya katilim oranlarinin esit olmamasi nedeniyle bu
gruplarin aligkanliklarinin kargilastirilamamis olmasidir. Acil
servis hasta sirkiilasyonu, alt yap1 vb. olanaklarin bu hastane-
lerde farklilik gosterme olasiligi, bagta “kiiltiir antibiyogram
tetkiki yaptirma” olmak iizere, hekimlerin bazi yaklasimla-
rinda etkili olabilir.

Sonug olarak acil servislerde ¢alisan hekimlerin kinolonlar:
daha ¢ok TYE tedavisinde ve ampirik olarak tercih etme egi-
liminde olduklari, ila¢ se¢im kriterlerinde maliyeti daha az
dikkate aldiklarini belirtseler de, son bir yillik deneyimlerine
gore antibiyotik tedavisi baslarken hastalarinin énemli bir
boliimiinde tedavi maliyetinin antibiyotik secimlerini etkile-
digini ortaya konmusg oldu. Bu bulgular, hekimlerin kinolon
grubu antibiyotikleri dogru endikasyonlarda kullandiklarini
diisiindiirse de, kinolonlar basta olmak {izere antibiyotik kul-
laniminda acil servis ¢alisan1 hekimlerin akilc ilag kullanimi
ilkelerini daha titizlikle uygulamalar1 konusunda siirekli tip
egitimi kapsaminda mezuniyet sonrasi egitimlerinin gerekli-
ligini yansitmaktadir.
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