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Aile hekimligi ve antibiyotik

* Aile hekimligi heniiz gercek anlamda uygulanamiyor
e Sevk zinciri yok
e Aile hekimlerinin ¢cok azi gercekten Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi aldi

Turkiye’de Aile Hekimliginin Kilometre Taslari

e 2005 Bolu ve Duzce’de— Pilot uygulama

e 2010 yili sonu > Turkiye geneli
e 2011 > Recete Bilgi Sistemi




Turkiye Antibiyotik Liginin
Neresinde?



Most high-income countries maintained or decreased their antibiotic consumption

from 2000-2010"; BRICS countries had the highest upsurge.
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Figure 2

Total penicillin (JOLC) use subdivided into four main subgroups in 12 European countries and Kosovo, 2011

DDD=defined daily doses. *Reported only outpatient antibiotic use.

Figure 1: Total antibiotic use in 12 European countries and Kosovo, 2011
WHO/Europe-ESAC Project Group




Soru:
Antibiyotiklerin ne kadar birinci
basamakta kullaniimaktadir?



Fransa’da Antibiyotik Tuketimi-2014

(primary care sector)

Beta-lactam antibacterials, penicillins (J01C) 18.04 1.21
Other beta-lactam antibacterials (J01D) 2.06 0.32
Tetracyclines (JO1A) 3.21 0.03
Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F) 3.01 0.11
Quinolone antibacterials (JO1M) 1.75 0.26
Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) 0.48 0.05
Other J01 substances 0.46 0.19
Total 29.01 2.17

% 6,96



Fransa-1. Basamakta antibiyotik
kullaniminin seyri

Trend of the consumption in the community (primary care
sector) of ATC group J01 expressed in DDD per 1000
inhabitants and per day
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Fransa- Hastanelerde antibiyotik
kullaniminin seyri

Trend of the consumption in the hospital sector of ATC group
JO1 expressed in DDD per 1000 inhabitants and per day
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Prevalence of Inappropriate Antibiotic Prescriptions
Among US Ambulatory Care Visits, 2010-2011

ABD’de Ayaktan Antibiyotik Yazilan Recete Orani Azaliyor

1000 kisiye dusen recete sayisi ve antibiyotik iceren
receteler degerlendirildi

184,032 poliklinik muayenesinden % 12,6'sinda
antibiyotik yazildi

Akut solunum rahatsizliklari icin 221 antibiyotik recetesi/
1000 kisi-yil

Bunlarin sadece 111’i uygun (% 50,2)

Yilda 1000 kisiye 506 antibiyotik yazilmaktaydi, bunlarin
353’4 uygun idi (% 69,8)

JAMA, 2016



ABD’de ayaktan antibiyotik kullanim

Sinus infection —— ,—— Middle ear infection
25%
22%
Viral pneumonia —7
5% - Pharyngitis
Asthma/allergy — e
4% 20%
Bronchitis ———~
12% N Viral upper

respiratory infection

12%

Source: CDC, Pew Charitable Trusts
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Turkiye’de Birinci Basamakta
Antibiyotik Kullanim Verileri



RECETE BiLGI SISTEMI
2011 VE 2012 YILLARI AiLE HEKIMLERI E-RECETE DAGILIM VERILERI

2011 2012
Tani ve llag Olan 129.953.746 112.327.089
Protokol Sayisi
Antibiyotik
Yazilan Protokol | 45.400.799 | % 34,94 | 38.177.660 % 33,99
Sayisi
Enjeksiyon Yazilan
8.132.203 % 6,26 | 7.568.318 % 6,74
Protokol Sayisi
Enj. Antibiyotik
Yazilan Protokol 2.578.291 % 1,98 | 2.253.429 % 2,01
Sayisi

Kaynak: RBS, 2013



RECETE BiLGI SISTEMI
2013 YILLARI AILE HEKIMLERI ve UZMAN HEKIMLER E-RECETE DAGILIM

VERILERI
2013 YILI Aile Hekimi Uzman Hekim
Recgete Sayisi 116.063.545 64.610.084,00
Antibiyotik
Bulunan 39.403.316 - % 33,95 24.974.170 - % 38,65
Recete - Yuzdesi

Kaynak: RBS, 2013
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11 YILI TURKIYE DURUM TESPITI

2011 Yili Aile Hekimleri Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi

60,00 (757,58

50,00

40,00 1

30,00 -

20,00 T

10,00 T

51,78

50,91 50,71

0 48,07 47,64 400,
9

34,94

26,69 26,50 26,24 26,16 26,15 25,77 25,50 2502 25.01
i i

21,14

Kaynak: RBS, 2013



2012 YILI TURKIYE DURUM TESPITI

2012 Yili Aile Hekimleri Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi
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Kaynak: RBS, 2013



2013 YILI TURKIYE DURUM TESPITI

2013 Yili Aile Hekimleri Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi

60 1~
55,18

5242 5205 52,02
S157 o5 a6

So - ‘!,15 57‘“

46,29
- 4487

40 -
33,95

30

20 1

10 1

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T L]

D B I I R - N S G N SR SR NS A S
F TSI FE IS T TS T S
FoF FTFFH T TS TS T

& F O N oé 9 *Sb
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TURKIYE GENELI BOLGELER KARSILASTIRMASI
RECETE BiLGI SISTEMI 2011 AiLE HEKIMLERI “ANTIBIYOTiK BULUNAN
RECETE YUZDESI"”
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Kaynak: RBS, 2014



TURKIYE GENELI BOLGELER KARSILASTIRMASI
RECETE BiLGi SISTEMIi 2012 AiLE HEKIMLERI ““/ANTIBiYOTiK BULUNAN
RECETE YUZDESI"”
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI iLLERI KARSILASTIRMASI
RECETE BiLGI SISTEMi 2012 AiLE HEKIMLERi “ANTIBIYOTiK BULUNAN RECETE
YUZDESI”
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Kaynak: RBS, 2014



Aile Hekimleri Nicin Irrasyonel
Antibiyotik Kullanir?



Ingiltere’den veriler

Ingiltere’de nitel calismalar aile hekimlerinin
antibiyotik yazmasinda bazi faktorleri dne cikardi

Hastalarin beklentisi ve talebi

Hasta-doktor iliskisi

Kisisel yaklasim

Mevcut semptomlar

Daha once benzer hastalardan elde edilen tecrubeler



Aile hekimlerinin antibiyotik yazma
nedenleri?

* Ingiltere’den yapilan nitel bir calisma
* Hekimler zayif tibbi gerekcelerle nicin antibiyotik verir?

— Hekim-hasta iliskisi saglam degilse fazla antibiyotik yaziliyor
* Hastayi takip etmek mimkin degil

— Hasta ve toplumun baskisi
— Hekimin kisilik 6zellikleri
— Asiri iyilestirme istegi ve heyecani
— Hekimin recetesinin yetersiz kalacagi korkusu ve bununla
basa cikma stratejisi (bir ¢cesit korunma gayreti)

Scandinavian Journal of Primary Health Care,
2005; 23:120/125



Galler’den bir 6rnek:
Birinci basamakta antibiyotik seciminde sosyal
sorumluluk

Galler’de aile hekimleri ile
mulakatlar yapildi

Sorular

Meslegi icra ederken antibiyotik
direncini ne kadar dikkate alirsiniz
Secilen antibiyotigin cinsi direng
gelisimini etkiler mi?

Gercekte neye gore antibiyotik
cinsini belirliyorsunuz?

Karariniza hastalarin etkisi var
mi?

Hastalarla halk sagliginin
menfaatleri catisir mi?

Antibiyotik secimi

Dar spektrumlu bir antibiyotik
yerine digerini secmek cok
sayida faktorle ilgili

— Klinik degerlendirme

— Hasta beklentileri nasil
algilaniyor

— Organizasyonla (kurumla ilgili)
etkiler

Fazla kinolon kullanan aile
hekimleri hastalarin acil
taleplerini onceliyor

Az kullananlar uzun vadeli
faydalari 6nemsiyor

Family Practice 2007; 24: 427-434.
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Turkiye’de aile hekimleri ne yapiyor?

* Antibiyotiklerin biyuk cogunlugu 1. basamakta
kullaniliyor, ancak!!!!

* Aile hekimlerinin antibiyotik receteleme
davranislarini ne etkiliyor?

* Fazla calisma yok, aile hekimleri ile ilgili olan
calismalar aile hekimligi 6ncesine ait



Istanbul’dan bir 6rnek

Yedi merkezdeki 25 doktorun yaklasimi
Cocuklarin ebeveynleri ile milakat yapildi
331 ebeveynin degerlendirmesi
Ebeveynler: % 60’1 kendisi ila¢ kulland

Hekimler:

— % 8,2 muayene etmeden ilag yazdi

— % 25,3 taniyi aileye soylemedi

— % 42,6 ilacla ilgili aileye bilgi vermedi

— % 83,5 yan etkileri konusunda uyarmadi
— % 81,2 ilac disi tedavilerden bahsetmedi

En sik recete edilen antibiyotikler beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitorleri

Akici et al. Eur J Clin Pharmacol. 2004



lzmir’den bir calisma

Birinci basamakta 475 hekime anket uygulandi
Antibiyotik kullanma yaklasimlari arastirild

25-29 yas grubu daha dogru endikasyonlarla
antibiyotik yaziyor

Sadece % 32,2’si yenidogan déneminde antibiyotik
kullanimindaki farkhhklari biliyor

% 89,6’s1 ‘surekli egitim antibiyotik kullanimina katki
saglar’ diyor

Sahin ve ark. Mikrobiyol Bul. 2008



Turkiye’de aile hekimleri nasil
antibiyotik yaziyor?



Bugline kadar nicel olarak
yapilan calismalar var

Nicel calismalarda nasil
sorusuna cevap var

Nicin sorusuna cevap ancak
nitel calisma ile verilebilir

O nedenle nitel bir calisma
ile konu irdelendi

Aile hekimlerinin antibiyotik
yazma konusuna yaklasimi
arastinildi

Turkiye'nin farkl
verlerinden gelen 13 aile
hekimi ile yari
yapilandirilmis gérisme
yapildi

Gorusmeler cozimlenerek
tematik icerik analizi yapildi

Hosoglu S, ECCMID 2016,
Abstract No:4658



Rasyonel olmayan antibiyotik yazma
nedenleri

Hasta ve hasta yakinlarinin baskisi cok 6nemli
Temel laboratuvar testleri yok

Hekim egitimi yetersiz (6zellikle mezuniyet sonrasi)
Sikayetlerden korunma ve zaman kaybini 6nleme

Diger hekimlerin/uzmanlarin yerlesmis yanlis uygulamalari/
recetelerinin tekrar mecburiyeti

Aile hekimlerinin sayginligi yok
Eczaci ve ilac endistrisinin tesvikleri/baskilari



Uygun olmayan receteleme nasil
onlenebilir?

Aile hekimligi merkezlerinin tani imkanlari artirilmasi

Aile hekimlerinin iyi egitilmesi

Hastalari yonelik egitim kampanyasi ve egitici materyaller
Aile hekimlerinin toplum icinde sayginliginin artirilmasi
Hastalarin antibiyotige ulasiminin zorlastirilmasi

Hekimlerin hasta sikayetlerine karsi daha korunakli/rahatsiz
edilmeyi 6dnleyen duruma getirilmeleri



Hekimlerin onerilerinden ornekler

* “Hasta ve yakinlarini ikna etmek hayati 6neme sahip. Aksi halde bakanliga
sikayet ediyor ve kendimi savunmak zorunda kaliyorum. Hasta ve
yakinlarinin talebi en nemli antibiyotik yazma nedeni”

o “Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda laboratuvari kullanamiyoruz. Eger
ornekleri merkez laboratuvara yollarsak hastanin ertesi gtin gelmesi
gerekiyor. Bizim sartlarimizda bu imkansiz birsey”

» “Ailelerin aile hekimini kolay degistirmesi dogru degil. Dogalgaz ve su igin
bile depozit veriyoruz. Ama aile hekimini degistirmek ¢ok kolay, sadece
beyan yeterli. Hicbir 6deme yapmiyor. Hekim hastaya mahkum. Hasta
memnuniyetini abarttik. Hasta memnuniyetini 6nemsemesi normal, ancak
simdi ¢cok abartilmis durumda”



