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Abstract

Amag: Bu caligma saglik kurumunda calisanlarda ve ailelerinde
solunum yolu enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisi, kullanilan antibi-
yotikler, antibiyotik yazma oranlari ile hekimin uzmanlik alaninin
ve calistigi basamagin antibiyotik kullanimina etkisini gérmek
amactyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Antakya sehir merkezindeki tim Saglik Ocaklari,
Antakya Devlet Hastanesi ve Mustafa Kemal Universitesi Tip Fa-
kiiltesi calisanlarinin ve ailelerinin Kastm 2004-Mayis 2005 tarihleri
arasindaki saglhk kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Bu kayit-
lardan iist solunum yolu enfeksiyonu, akut tonsillit, akut farenjit,
akut siniizit, akut otitis media, bronsit, trakeo-bronsit, bronsiolit ta-
nis1 olan recgeteler calismaya alindi. Hastanede yatarak yapilan teda-
viler ve pndmoni tanisi alan hastalara ait regeteler calisma dist tu-
tuldu. Hastalarin tanilar1 disinda tedavileri, tedaviyi veren hekimin
uzmanlik alani ve ¢alistig1 kurum saptandi.

Bulgular: Solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan toplam 1145 kisiden
611 (%53.4)’'1 kadin, 534 (%46.6)’ii erkek, yas ortalamast 19.33 +
15.44 olup en kiigiik hasta 1, en biiyiik hasta 66 yasinda idi. Antibi-
yotik kullanma siklig1 agisindan yas (p= 0.276) ve cinsiyetler (p=
0.208) arasinda anlamli bir fark yoktu. En sik karsilagilan tanilarin
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (%70.3), akut tonsillo-
farenjit (%12.5), akut bronsit (%8.5), akut siniizit (%5.5) ve akut
otitis media (%3.0) oldugu goriildii. Tim caliyma grubunda antibi-
yotik yazma siklift %88.0, en sik yazilan antibiyotikler sirasiyla
amoksisilin-klavulanik asit (%36.9), ikinci kusak sefalosporin
(%10.3) ve makrolid (%8.6) grubu idi. Her ii¢ basamak arasinda (p=
0.283) ve branslar arasinda (p= 0.193) antibiyotik yazma siklif1 ac1-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Sonuc: Akut solunum yolu enfeksiyonlarinda saglik calisanlart ve
ailelerine yliksek oranda antibiyotik yazildigi goriilmiistiir. Hasta
yas1, cinsiyeti, hekimin ¢alistigi kurum ve uzmanlik alaninin bu
durumu etkilemedigi anlagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saghik calisanlari, solunum yolu enfeksiyonlari,
antibiyotikler
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Objective: The aim of this study was to evaluate the diagnoses and
treatment of respiratory infections in health care providers and
their family members, and also to investigate the antibiotic types
and prescription rates according to specialty and institute of the
attending physician.

Metarial and Methods: All doctor visits of health care providers and
their family members at Antakya City center, in Primary Health
Care Centers, State Hospital and Mustafa Kemal University School
of Medicine, between November 2004 and May 2005 were retro-
spectively evaluated. Cases of upper respiratory tract infections,
acute tonsillitis, acute pharyngitis, acute sinusitis, acute otitis media,
acute bronchitis, tracheobronchitis and bronchiolitis were included
in the study while pneumoniae and inpatient treatments were ex-
cluded. Specialty and institution of the attending physician, medica-
tions used and diagnoses of patients were determined.

Results: Of the 1145 patients, 611 (53.4%) were females and 534
(46.6%) were males, with a mean age of 19.33 + 15.44 years
(range: 1-66 years). Antibiotic use did not differ according to
gender (p= 0.208) and age (p= 0.276). The most frequent diagno-
ses were upper respiratory tract infections (70.3%), acute tonsil-
lopharyngitis (12.5%), acute bronchitis (8.5%), acute sinusitis
(5.5%) and acute otitis media (3.0%). Overall antibiotic prescrip-
tion rate was 88.0% and the most frequently prescribed antibiotics
were amoxicilline-clavulonate (36,9%), second generation cepha-
losporins (10.3%) and macrolides (8.6%). There was no signifi-
cant statistical difference between the health care steps or the in-
stitution (p= 0.283) and specialties of physicians (p= 0.193) ac-
cording to the antibiotic prescription rate.

Conclusion: We found that antibiotics were frequently prescribed for
acute respiratory tract infections among health care providers and
their families; and age and gender of the patient or the institution
of the physician had no effect on this issue.

Key Words: Health personnel, respiratory tract infections,
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Gelig Tarihi/Received: 22.02.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 13.04.2006

Yazigsma Adresi/ Correspondenge: Dr. Yusuf ONLEN
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, HATAY
onlenyusuf@yahoo.com

Copyright © 2006 by Tarkiye Klinikleri

364

olunum yolu enfeksiyonlar1 toplumda en sik
karsilasilan enfeksiyonlarin basinda gelmek-
tedir. Yayinlanan arastirma ve kilavuzlarda
solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunda antibiyo-
tik kullanmak gerekmedigi vurgulanmustir.' Cogu
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viral kaynakli, hafif seyirli, kendi kendini sinirla-
yan ve kendiliginden iyilesen enfeksiyonlar olma-
sina karsin, solunum yolu enfeksiyonlarinda tiim
diinyada antibiyotikler yaygin olarak kullanilmak-
tadir.”® Is giicii, okul devamsizlig1 ve saglik hizme-
ti kullanimi nedeniyle yeterince biiyiik olan eko-
nomik kayiplara antibiyotik maliyeti de eklenmek-
tedir.”® Ayrica gereksiz antibiyotik kullanimmi di-
rengli suslari ortaya ¢ikmasina da yol agmaktadir.’

Gereksiz antibiyotik kullaniminin nedenlerini
ortaya koymak iizere pek ¢ok caligma yapilmistir.
Antibiyotik receteleme siireci karmasik ve cok
degiskenlidir. Hastanin klinigi disinda hekimin
ozellikleri, hastanin ozellikleri, sosyokiiltiirel
etkenler ve yasal diizenlemeler hekimin karar
verme siirecini etkilemektedir. Hastanin yasinin,
hekimin ¢alistig1 yer ve uzmanlik alaninin antibi-
yotik kullaniminda etkili olup olmadig1 heniiz net
olarak ortaya konamamustir. Japonya ve Tayvan
gibi hekim gelirlerinin ilac tiikketimi ile dogrudan
baglantili oldugu iilkelerde fazla antibiyotik kul-
laniminin en 6nemli nedeni bu konudaki tesvikler
1" Daha o6nce yapilmis calismalarda
hastalarin ya da ailelerinin solunum yolu enfeksi-
yonlarinda antibiyotik beklentisi oldugu ve eger
hekim hastanin veya ailesinin antibiyotik beklen-
tisi oldugunu diisiiniiyorsa daha fazla oranda anti-
biyotik yazdig1 ve bakteriyel etiyolojisi olan tani-
lar sectigi gosterilmistir.'”'® Saglik calisanlariin
gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi konu-
sunda toplumun diger bireylerine gore daha bilgili
ve duyarli olacag diisiiniildiigiinde solunum yolu
enfeksiyonlarinda daha az antibiyotik beklentileri
olacagi ve daha az antibiyotik kullanacaklar1 6n-
goriilebilir. Ancak bu konuda daha 6nce yapilan
bir calismada hekim ve eczacilarin ¢ocuklarina
daha az antibiyotik kullanilirken hemsirelerin

cocuklar1 kontrol grubundan farksiz bulunmus-
17

olabilir.

tur

Bu calismada saglik kurumunda caliganlarda
ve ailelerinde solunum yolu enfeksiyonlarinin tani
ve tedavisi, kullanilan antibiyotikler, antibiyotik
yazma oranlari ve hekimin uzmanlik alaninin ve
calistigi basamagin antibiyotik kullanimina etkisini
gormek amaclandi.
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Gerec ve Yontemler

Antakya sehir merkezindeki saglik kurulusla-
rinda calisanlar calismanin evrenini olusturmak-
taydi. Secilen 6rneklemin saglik hizmet sunumu-
nun tiim basamaklarini temsil etmesi amaciyla tiim
Saglik Ocaklari, Antakya Devlet Hastanesi ve
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi calisan-
lar1 ¢aligmaya alindi. Calisma Mustafa Kemal Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan ince-
lenerek kabul edildi.

Saglik ocagi calisanlarinin kayitlart saghk
miidiirligiinden, devlet hastanesi calisanlarinin
kayitlar1 hastane saymanlifindan ve fakiilte cali-
sanlarinin kayitlar1 da biitce daire baskanligindan
gerekli izinler alinarak bu kisilerin ve bakmakla
yiikiimlii olduklar1 yakinlarinin Kasim 2004-Mayis
2005 tarihleri arasindaki ayaktan tedavilerine ait
recetelerin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Bu kayitlardan iist solunum yolu enfeksiyonu, akut
tonsillit, akut farenjit, akut siniizit, akut otitis
media, akut bronsit, trakeobronsit, brongiolit tanisi
olan receteler calismaya alindi. Hastanede yatarak
yapilan tedaviler ve pndmoni tanis1 alan hastalara
ait receteler calisma dis1 tutuldu. Hastalarin tanilart
disinda tedavileri, tedaviyi veren hekimin uzmanlik
alam1 ve calistigit kurum saptandi. Veriler 11.5
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS)”
paket programi kullanilarak analiz edildi. Ki-kare,
t-test, frekans tablolarindan yararlamld. Istatistik-
sel anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresini kapsayan donemde ilgili sag-
lik kuruluslarinin c¢alisanlar1 ve yakinlarna ait
regetelerden  toplam  1145’inde  USYE, akut
tonsillit, akut farenjit, akut siniizit, akut otitis
media, akut bronsit, trakeobronsit, brongiolit tanisi
saptandi. Bunlarin 611 (%53.4)’i kadin, 534
(%46.6)’1i erkek hastalara aitti. Yas ortalamasi
19.33 + 15.44 olup en kiiciik hasta 1, en biiyiik
hasta 66 yasinda idi. Antibiyotik yazilmas: baki-
mindan yas ortalamalar1 (p= 0.276) ve cinsiyetler
(p= 0.208) arasinda anlamli bir fark goriilmedi.
Birinci basamaga 617 (%53.9), 2. basamaga 381
(%33.3) ve 3. basamaga 147 (%12.8) hastanin
basvurdugu saptandi. Calismaya alinan hastalarin
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761 (%66.5)’1 pratisyen hekim, 145 (%12.7)’i
cocuk sagligr ve hastaliklari, 128 (%11.2)’i kulak
burun bogaz, 45 (%3.9)’i i¢ hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan muayene edilmislerdi. Geriye kalan 66
hasta (%5.5) gogiis ve enfeksiyon hastaliklar1 basta
olmak iizere aile hekimligi, kardiyoloji, genel cer-
rahi, kalp ve damar cerrahisi, iiroloji uzmanlari
tarafindan goriilmiislerdi. En sik karsilagilan tanila-
rin sirastyla; USYE 805 (%70.3), akut tonsillo-
farenjit 143 (%12.5), akut bronsit 95 (%8.5), akut
siniizit 63 (%5.5) ve akut otitis media 34 (%3.0)
oldugu goriildii. Birinci basamakta goriilen hastala-
rin 488 (%71.00i USYE, 90 (%14.6)’1 akut
tonsillo-farenjit, 49 (%7.9)’u akut bronsit iken, 2.
basamakta goriilen hastalarin 263 (%70.7)’i
USYE, 40 (%10.5)’1 akut tonsillo-farenjit, 38
(%10.0)’1 akut bronsit, 3. basamakta goriilen hasta-
larin ise, 104 (%70.7)’ti USYE, 16 (%10.9)’s1 akut
siniizit, 13 (%8.8)’1 akut tonsillo-farenjit idi. Tiim
calisma grubunda antibiyotik yazma siklig1 %88.0
(1109) ve en sik yazilan antibiyotikler amoksisilin-
klavulonik asit 423 (%36.9), 2. kusak sefalosporin
118 (%10.3) ve makrolid 99 (%8.6) bulundu. Tani-
lara gore tercih edilen antibiyotikler Tablo 1’de
goriilmiistiir. Amoksisilin-klavulonik asit tiim ba-
samaklarda en sik yazilan antibiyotik olup 1., 2. ve
3. basamakta sirasiyla %35.2, %37.8, %42.2 ora-
ninda tercih edilmisti. Her ii¢ basamak arasinda
antibiyotik yazma sikligi acgisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadi (p= 0.283). Sag-
Iik hizmet sunum basamaklarina goére antibiyotik
yazma oranlart Tablo 2’de gosterilmistir. Akut
otitis mediada antibiyotik yazma oram1 %100, akut
tonsillo-farenjitte %98.6, siniizitte %98.4 iken
USYE’de %84.5 olarak bulundu (Tablo 3). Antibi-
yotik yazma sikliginin branglara gore dagilimi
incelendiginde i¢ hastaliklarinin %95.6 (43/45) ile
en yiiksek, enfeksiyon hastaliklarinin  %80.0
(12/15) ile en diisiik orana sahip olduklar1 goriildii.
Ancak tiim branslar arasinda antibiyotik yazma
siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.193) (Tablo 4).

Tartisma

Saglik calisanlar1 ve ailelerinin solunum yolu
enfeksiyonlarinda karsilagilan tanilar ve yazilan
antibiyotiklerin arastirildigi bu calismada her 3
basamakta konulan tanilar, antibiyotik yazma oran-
lar1 ve yazilan antibiyotiklerin benzer oldugu go-
riilmektedir.

Calisma grubu hekimler, hemsireler, yardimci
personel, memurlar ve onlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 yakinlarindan olusmaktadir. Hastalarin,
saglik personeli ve yakinlar1 oldugu diisiiniiliirse
antibiyotik beklentilerinin ve yazilma oranlarinin
diisitk olmas1 gerekirken oldukg¢a yiiksek bulun-
mustur. Bu durum saglik calisanlarinin bu konuda

Tablo 1. Tanilara gore kullanilan antibiyotikler (n= 1140).

USYE  A. bronsit A. Tonsillo-farenjit Siniizit AOM Toplam*

%o % % % % %o
Antibiyotik verilmeyen 15.5 8.4 1.4 0 0 11.8
Amoksisilin/klavulonik asit 37.5 33.7 399 23.8 50.0 37.1
2. kusak sefalosporin 10.2 4.2 7.0 20.6 20.6 10.2
Makrolid 6.8 15.8 11.9 143 59 8.6
Ampisilin/sulbaktam 7.6 53 35 4.8 11.8 6.8
Amoksisilin 5.0 32 8.4 0 29 4.9
1. kusak sefalosporin 3.7 12.6 3.5 4.8 0 4.4
Kinolon 2.1 53 2.8 17.5 2.9 34
3. kusak sefalosporin 2.6 6.3 2.8 32 2.9 3.0
Penisilin 2.2 0 10.5 0 0 2.9
Azithromisin 2.7 2.1 1.4 0 0 2.3
Ketolid 1.2 32 2.1 4.8 29 1.7
Diger gruplarf 2.7 0 4.9 6.3 0 2.9
Toplam* 70.6 83 12.5 5.5 3.0 100

*Brongiolit tanil1 3 ve trakeobronsit tanil1 2 hasta, sayinin azlig1 ve tablonun anlagilir olmasi icin tablo dis1 birakilmistir.
tLinkomisin, klindamisin, ampisilin, bakampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, doksisiklin, gentamisin, diritromisin, tiamfenikol.
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Tablo 2. Saglik kuruluslarina gore antibiyotik yazma oranlart.
Saghk kurulusu Antibiyotik verildi n (%) Antibiyotik verilmedi n (%) Toplam n (%)
Birinci basamak* 542 (%817.8) 75 (%12.2) 617
Ikinci basamak** 331 (%86.9) 50 (%13.1) 381
Uciincii basamak*** 135 (%91.8) 12 (%8.2) 147
Toplam 1008 (%88) 137 (%12) 1145 (%100)

X' =2.524 df=2 p=0.283

*  Saglik Ocag1, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi, Ozel Poliklinik

**  Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi, Ozel Hastane

*+* (Iniversite Hastanesi

Tablo 3. Tanilara gore hastalarin dagilimi ve antibiyotik yazma sikligi.
Tam Antibiyotik verildi n (%) Antibiyotik verilmedi n (%) Toplam n (%)
USYE* 680 (%84.5) 125 (%15.5) 805
Bronsit 87 (%91.6) 8 (%8.4) 95
A.Tonsillofarenjit 141 (%98.6) 2 (%1.4) 143
Sinuzit 62 (%98.4) 1 (%1.6) 63
AOMF} 34 (%100) 0 (%0.0) 34
Trakeobronsit 2 (%100.0) 0(%0.0) 2
Brongiolit 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3
Toplam 1008 137 1145 (%100)

*Ust solunum yolu enfeksiyonu,

+Akut otitis media.

Tablo 4. Branglara gore antibiyotik yazma oranlari.
Brang Antibiyotik verildi n (%) Antibiyotik verilmedi n (%) Toplam n (%)
Pratisyen 663 (%87.1) 98 (%12.9) 761
KBB 120 (%93.8) 8 (%6.3) 128
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 127 (%87.6) 18(%12.4) 145
I¢ hastaliklar: 43 (%95.6) 2 (%4.4) 45
Gogiis hastaliklar: 18 (%85.7) 3 (%14.3) 21
Enfeksiyon hastaliklar 12 (%80.0) 3 (%20.0) 15

Diger 25 (%83.3) 5(%16.7) 30
Toplam 1008 (%88) 137 (%12) 1145 (%100)

Y =8.671 df=6 p=0.193

yeterince duyarli olmadigini diisiindiirmektedir.
Hangi grupta antibiyotik kullanimin fazla oldugu-
nu bilinmemektedir. Ancak daha o©nce yapilan
benzer bir ¢calismada hekimler ve eczacilarin, hem-
sirelere gore daha az antibiyotik kullandig1 goriil-
miistiir.'” Solunum yolu enfeksiyonlarinda iilke-
mizde ve diinyada yaygin olarak yiiksek oranda
antibiyotik yazildig1 goriilmektedir.>*'®"

Tiim tonsillo-farenjit olgularinin %15-35’inin
etkeni A grubu beta hemolitik streptokoklardir.”
Bakteriyel orijinli bu olgularda en sik tercih edil-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

mesi gereken antibiyotik penisilin olmalidir. Oysa

calismamzda akut tonsillo-farenjit olgularinin
neredeyse tamamina antibiyotik yazilmis ve penisi-
lin (%10.5) yerine amoksisilin-klavulonik asitin

(%39.9) ilk tercih oldugu goriilmiistiir.

Akut bronsgit olgularinin biiyilk cogunlugu
viral kokenli olup tedavisi sadece semptomatiktir
ve antibiyotik gerektirmemektedir.”' Sadece yasli-
lar veya eslik eden kronik hastalig1 olanlarda an-
tibiyotik oOnerilmektedir. Bununla birlikte daha
once yapilan calismalarda oldugu gibi bu ¢alis-
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mada da yiiksek oranda antibiyotik yazildigi go-
riilmektedir.

Enfeksiyoz siniizitler bakteriyel, viral veya
fungal kaynakli olabilir. Bakteriyel siniizitlerin
yaklasik %85-90’nindan Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus inluenzae ve Moraxella catar-
rhalis  sorumludur.”® Paranazal siniisler direkt
goriintiilenemediginden ve non-invaziv kiiltiir
ornekleri alinamadigindan akut siniizit tanist eti-
yolojik ajanlarin ayirimu agisindan klinisyen icin
halen 6nemli bir problem olarak karsisina ¢cikmak-
tadir. Calismamizda akut olgularinin
%98.4’linde antibiyotik verildigi, tedavide amok-
sisilin klavulonik asit ve 2. kusak sefalosporinlerin
tercih edildigi bulunmustur. H. inluenzae ve M.
catarrhalis’in baz1 suslarinin beta laktamaz tirettigi

siniizit

ve penisiline direncli S. pneumoniae suslarinin
ilkemizde sorun olmadigi dikkate alinir ise akut
bakteriyel siniizitlerde ilk tercih edilecek ilaglar
beta-laktam beta-laktamaz antibiyotikler, klaritro-
misin ve sefuroksim aksetil olmalidir.”

Akut otitis media olgularinin tamamina antibi-
yotik yazildig1 ve siklikla amoksisilin-klavulonik
asitin (%50) tercih edildigi bulunmustur. Oysa akut
otitis media olgularinin sadece %60’ 1nin bakteriyel
oldugu bilinmektedir.** Bu bakterilerin bazi
suslarinin beta-laktamaz tirettigi bilinse de bu oranin
diisiik olmast nedeniyle beta laktamaz kombinasyo-
nu inatg1 olgularda daha uygun bir secenektir.”

Amoksisilin klavulonik asit gibi genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin cogu viral etkenlerden kay-
naklanan solunum yolu enfeksiyonlarinda dogru
olmayan endikasyonlarda yazilmasi, hem bakteri-
yel dirence yol agabilmekte hem de ciddi mali
kayba neden olabilmektedir.

Bu calisma saglik calisanlar1 ve yakinlarinin
antibiyotik kullanimini ve dolayli olarak da antibi-
yotikler konusundaki tutum ve davranislarini, bol-
gedeki hekimlerin solunum yolu enfeksiyonlarina
yaklasimin1 yansitmaktadir. Gereksiz antibiyotik
kullanim1 konusunda duyarli olan hastalarin daha
az antibiyotik kullanmasi, hekimden dogrudan ya
da dolayli yoldan daha az antibiyotik talep etmesi,
gereksiz  kullananlarin  sorgulanmasi1 beklenir.
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Bolgesel bir calisma olmakla birlikte saglik hiz-
met sunumunun her basamagini yansitmasi ve
bildigimiz kadariyla iilkemizde bu konuda yapil-
mis bir calisma olmamasi nedeniyle sonuclari
degerlidir.

Sonug olarak gereksiz ve uygunsuz antibiyo-
tik kullanimi saglik calisanlarimi da kapsayan
toplumsal bir sorundur. Tam ve tedavi rehberleri
hazirlamak, hekimleri ve hastalar1 bunlara uyacak
sekilde egitmek bu sorunun ¢éziimiine yardimci
olabilir.
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