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ÖZET 

Girifl: ‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) acil servislerde s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon hastal›klar›ndan biridir ve tedavisinde

kinolonlar daha fazla s›kl›kta kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada ‹YE endikasyonu üzerinden, acil servislerde çal›flan hekim-

lerin kinolon kullan›m› al›flkanl›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rmada, Türkiye’nin de¤iflik illerindeki 18 farkl› hastanenin acil
servislerinde çal›flan, toplam 56 hekime (43 erkek (%76.8), 13 kad›n (%23.2); ort. yafl 31.2±4.5), ‹YE tedavisinde
“kinolon kullan›m›” al›flkanl›klar›n› saptamaya yönelik anket uyguland›. 

Bulgular: Ankete kat›lan hekimlerin %87.3’ü son bir y›l içerisinde kinolon grubu antibiyotikleri en s›k tercih ettik-

leri endikasyonun ‹YE oldu¤unu, %33.9’u hastalar›na herhangi bir antibiyotik tedavisi bafllamadan önce kültür

antibiyogram tetkiki yapt›rd›¤›n›, %37.5’i ise, kinolon grubu antibiyotik verirken bu tetkiki yapt›rd›¤›n› ifade etti.

Kat›l›mc›lar›n ilaç seçim kriterlerinden en fazla “etkililik” kriterini, en az ise “maliyet” kriterini dikkate ald›klar› sap-

tand›. Antibiyotik seçerken hastalar›n›n al›m gücünü dikkate ald›¤›n› belirten hekimler, son bir y›l içinde hasta-

lar›ndan ortalama 37.5±22’sine al›m gücü yetersizli¤i nedeniyle, bafllang›çta düflündü¤ü antibiyotik yerine daha

ucuz olan›n› yazmak zorunda kald›¤›n› bildirdi. Uzman hekimlerle, uzman olmayanlar›n ankete verdikleri cevap-

lar›n genel olarak birbirlerine benzedi¤i görüldü. 

Sonuç: Acil servislerde çal›flan hekimlerin kinolonlar› daha çok ‹YE tedavisinde ve ampirik olarak tercih etme e¤ili-

minde olduklar›, her ne kadar ilaç seçim kriterlerinden maliyeti daha az dikkate ald›klar›n› belirtseler de, son bir y›ll›k

deneyimlerine göre antibiyotik tedavisi bafllarken hastalar›n›n önemli bir bölümünde tedavi maliyetinin antibiyotik

seçimlerini etkiledi¤i ortaya konmufl oldu.

Anahtar sözcükler: Kinolon; idrar yolu enfeksiyonu; acil t›p.

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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Girifl 

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) acil servislerde s›k karfl›lafl›lan
enfeksiyon hastal›klar›ndan birisidir ve tedavisinde kinolon-
lar giderek daha fazla s›kl›kta kullan›lmaktad›r.[1-4] H›zl› bak-
terisid etki gösteren bu antibiyotik grubu, Pseudomonas’lar,
Gram-pozitif koklar ve intrasellüler yerleflimli patojenler
baflta olmak üzere çok say›da enfeksiyon etkenine karfl› genifl
spektrumlu antimikrobiyal etkilere sahiptir. Ayr›ca gastroin-
testinal sistemden kolay emilme, de¤iflik dokulara ve hücre
içine mükemmel bir flekilde geçebilme gibi farmakokinetik
avantajlara da sahiptir. Buna karfl›n, kinolonlar›n kondrotok-
sisite, gastrointestinal sistem flikayetleri, santral sinir sistemi
bozukluklar› ve alerjik reaksiyonlar gibi önemli yan etkileri
bulunmaktad›r. Ayr›ca kritik yafl gruplar›ndaki hastalarda ve
de¤iflik endikasyonlarda kullan›l›p kullan›lamayaca¤› konu-
sunda henüz tam bir fikir birli¤i bulunmayan bu antibiyotik-
lerin, ak›lc› olmayan kullan›mlar›n›n, direnç geliflimi sorunu-
na ve yüksek tedavi maliyetlerine yol açt›¤›, güncel tart›flma
konular›ndan sadece bir kaç›n› oluflturmaktad›r.[4-6] Bütün
yönleri birlikte de¤erlendirildi¤inde, günümüzde antibiyotik
tedavisine ihtiyaç duyulan hastalarda, hekimlerin kinolonlar›
ak›lc› farmakoterapi ilkeleri do¤rultusunda kullanmalar› ka-
ç›n›lmazd›r.

Çok say›da de¤iflik enfeksiyona ba¤l› sa¤l›k sorunu ile acil
servislere baflvuran hastalarda veya proflaksi gerektiren du-
rumlarda, acil servislerde çal›flan hekimlerin h›zl› karar ver-
me mecburiyetleri, al›flkanl›klar›, kültür antibiyogram sonu-
cunu bekleme f›rsatlar›n›n her koflulda olmamas›, laboratuvar
k›s›tl›l›¤› vb. nedenlerden ötürü, antibiyotiklerin ço¤unlukla
ampirik yöntemle kullan›ld›¤› tahmin edilmektedir. Öte yan-
dan ak›lc› olmayan antibiyotik kullan›m›, bütün dünyada ol-
du¤u gibi Türkiye’de giderek artan oranda önem kazanan bir
sorundur.[7-12] Ülkemizde “antibiyotik kullan›m›” ile ilgili s›-
n›rl› say›da araflt›rma bulunmas›na ra¤men, acil servislerde
kinolonlar›n kullan›m›na yönelik hekimlerin al›flkanl›klar›n›
yans›tan henüz kapsaml› bir çal›flma bulunmamaktad›r.[11-14]

Bu çal›flmada, tedavisinde s›kl›kla kinolonlar›n tercih edildi-
¤i düflünülen ‹YE endikasyonu üzerinden, acil servislerde ça-
l›flan hekimlerin “kinolon kullan›m›” baflta olmak üzere, has-
talar›na antibiyotik tedavisi uygulama al›flkanl›klar›n›n de-
¤erlendirilmesi ve acil t›p uzman› hekimlerle, uzman olma-
yan hekimlerin bu konudaki yaklafl›mlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rman›n verileri, acil servislerde
çal›flan hekimlerin, 25 Kas›m-2 Aral›k 2004 tarihleri aras›n-

da cevaplad›klar› anketin sonuçlar›n› içermektedir. Araflt›r-
mada toplam 125 hekime anket yöneltildi ve bunlar›n 56’s›
araflt›rmaya kat›lmay› kabul etti (kat›l›m oran› %44.8). Anke-
te 46’s› Türkiye’deki 11 farkl› t›p fakültesi hastanesi acil ser-
visinde çal›flan ve 10’u ise, 7 kamu ve özel hastanenin acil
servisinde çal›flan, toplam 56 hekim kat›ld›. Ankette kat›l›m-
c›lara özetle; yafl, cinsiyet, ünvan, çal›flt›klar› yerdeki hizmet
süreleri gibi baz› tan›mlay›c› sorular›n ve son bir y›lda anti-
biyotiklerle ilgili toplant›ya kat›l›p kat›lmad›¤›n›n sorulmas›-
n›n ard›ndan ‹YE tedavisine, genel antibiyotik kullan›m›na
ve kinolon kullan›m›na yönelik bilgi ve tutumlar›n› ölçen so-
rular soruldu ve bu konularda son bir y›ll›k deneyimleri sap-
tanmaya çal›fl›ld›. Buna göre; hekimlerin ilaç seçiminde dik-
kate ald›¤› kriterler, antibiyotik seçerken hastalar›n›n al›m
gücünü göz önünde bulundurma, kültür antibiyogram yapt›r-
ma, hastalar›na ilaç d›fl› tedavi önerme, hastalar›n› kontrole
ça¤›rma vb. al›flkanl›klar› sorguland›. Ayr›ca son bir y›l için-
de kinolonlar› en s›k tercih ettikleri endikasyonlar soruldu.
Hekimlerin, hastalar›n›n tedavisinde kulland›klar› ilaçlar›n
fiyatlar›n› bilme durumlar›n›n belirlenmesi için, komplike ol-
mayan bir ‹YE olgusu yaz›l› olarak kendilerine sunuldu ve bu
olgunun tedavisinde kullanmay› düflündükleri ilaçlar›n fiyat-
lar›n› yazmalar› istendi. ‹laç fiyatlar›n›n do¤rulu¤u, verilerin
topland›¤› dönemdeki T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n belirledi¤i,
eczanelerdeki ilaç sat›fl fiyatlar› esas al›narak de¤erlendirildi.
Bu fiyatlar›n %10 alt ve üst s›n›r›n› geçmeyen tahminler do¤-
ru kabul edildi. Ankete kat›lan acil t›p uzman› hekimlerin
verdikleri cevaplar, uzman olmayan hekimlerin (acil servis-
lerde çal›flan araflt›rma görevlisi ve pratisyen hekim) verdik-
leri cevaplarla karfl›laflt›r›ld›.

Araflt›rman›n verileri SPSS for Windows (v. 11.5) bilgisayar
program› kullan›larak de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler-
de Ki-kare, Student t testi ve One Way Anova (Post Hoc, Tu-
key’in çoklu karfl›laflt›rma testi) testleri kullan›ld›. P d e ¤ e r i
0.05’den küçük oldu¤unda istatistiksel anlaml›ktan söz edil-
d i .

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 56 hekimin 43’ü (%76.8) erkek, 13’ü
(%23.2) kad›n, yafl ortalamas› 31.2±4.5 olup, acil serviste ça-
l›flma sürelerinin ortalamas› ise 3.0±2.5 y›ld›r. Hekimlerin
%82.1’inin üniversite hastanelerinin acil servislerinde,
%17.9’unun ise di¤er hastanelerin acil servislerinde çal›flt›¤›
ve bu servislerde çal›flan hekimlerin 19’unun (%33.9) uzman
olarak, 37’sinin (%66.1) ise, araflt›rma görevlisi ya da pratis-
yen hekim (uzman olmayan hekim) olarak çal›flt›¤› saptand›.
Son bir y›l içerisinde, hekimlerin herhangi bir ulusal ya da
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AC‹L SERV‹SLERDE ÇALIfiAN HEK‹MLER‹N ‹DRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ TEDAV‹S‹NDE K‹NOLON KULLANIMI ALIfiKANLIKLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

uluslararas› kongre, sempozyum, panel vb.’inde antibiyotik-
lerin kullan›m›na yönelik bir oturumda dinleyici olarak bu-
lunma oran› %26.8 olarak saptand›.

Hekimlerin büyük ço¤unlu¤u (%87.3) son bir y›l içerisinde
kinolon grubu antibiyotikleri en s›k tercih ettikleri endikas-
yonun ‹YE oldu¤unu belirtti. Ankete kat›lan di¤er hekimler
ise, kinolonlar› en s›k tercih ettikleri endikasyonlar›n, pnö-
moni (%5.5), tifo (%3.6), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(%1.8) ve akut gastroenterit (%1.8) oldu¤unu ifade etti. He-
kimlerden sadece 6’s› (%10.7) son bir y›l içerisinde tedavile-
rinde kinolon grubu antibiyotikleri kulland›¤› hastalar›n baz›-
lar›n›n (oran belirtmeksizin) kinolona ba¤l› yan etki flikayeti
ile kendilerine baflvurdu¤unu belirtti. 

Toplam 26 hekim (%46.4) ‹YE hastalar›na antibiyotik teda-
visi bafllamadan önce kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›¤›-
n› belirtirken, bu kiflilerin son bir y›l içinde ‹YE tedavisi dü-
zenledi¤i hastalara bu tetkiki yapt›rma deneyimleri ortalama-
s› 54.2±35.1 bulundu. Hekimlerin bu tetkiki yapt›rma al›fl-
kanl›¤›, hastalar›na genel olarak antibiyotik verirken %33.9
ve kinolon grubu antibiyotik verirken ise %37.5 bulundu.
Kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›¤›n› belirtenlerin, son bir
y›l içinde, “tedavisinde herhangi bir antibiyotik bulunan” ve-
ya “kinolon bulunan” hastalara bu tetkiki yapt›rma deneyim-
lerinin ortalamas› s›ras›yla, 53.9±31.1 ve 63.3±24.7 bulundu.
‹YE tedavisi düzenlerken ve genel olarak antibiyotik tedavi-

si verirken, kültür antibiyogram yapt›rma tutumlar› bak›m›n-
dan uzman hekimlerle uzman olmayanlar aras›nda istatistik-
sel anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Buna karfl›n, son bir y›ll›k
deneyimleri sorguland›¤›nda, uzman olmayanlar›n, uzman
hekimlere göre son bir y›l içerisinde kinolon kullan›m› s›ra-
s›nda daha fazla kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›klar› sap-
tand› ve aralar›ndaki bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

Hekimlerin büyük ço¤unlu¤u (%91.1) ‹YE tedavisini düzen-
lerken, hastalar›na ilaç d›fl› tedavi önerilerinde bulundu¤unu
belirtti. Hekimlerin %41.1’i ise bu hastalar› kontrole ça¤›r-
mad›klar›n› ifade etti (Tablo 1). ‹laç d›fl› tedavi öneren he-
kimlerin, son bir y›l içinde hastalar›na bu önerileri anlatma
deneyimlerinin ortalamas› 84.7±25.1 bulundu. “Kontrole ça-
¤›r›r›m.” diyenlerin ise, son bir y›l içinde hastalar›n› kontro-
le ça¤›rma deneyimlerinin ortalamas› 62.5±32.7 bulundu
(Tablo 2). Uzman hekimler ile uzman olmayanlar aras›nda
“ilaç d›fl› tedavi önerme” ve “kontrole ça¤›rma” al›flkanl›¤›
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(Tablo 1, Tablo 2). 

Hekimler aras›nda “Antibiyotik seçerken hastalar›m›n al›m
gücünü dikkate al›r›m.” diyenlerin ço¤unlukta olduklar›
(%83.9) görülürken, bu kifliler son bir y›l içinde hastalar›n›n
ortalama 37.5±22’sine al›m gücü yetersizli¤i nedeniyle, bafl-
lang›çta düflündü¤ü antibiyotik yerine daha ucuz olan›n› yaz-

Tablo 1. Uzman ve uzman olmayan hekimlerin antibiyotik seçiminde “al›m gücünü dikkate alma, kültür antibiyogram tetkiki yapt›rma” ve idrar yolu
enfeksiyonu (‹YE) tedavisinde “ilaç d›fl› tedavi önerme, hastalar›n› kontrole ça¤›rma” tutumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.*

Anket sorular› Uzmanlar Uzman olmayanlar Toplam

% n % n % n

Antibiyotik seçiminde hastalar›n al›m gücünü dikkate 

al›yor musunuz? Evet 89.5 17 81.1 30 83.9 47

Hay›r 10.5 2 18.9 7 16.1 9

Tedavisini düzenledi¤iniz ‹YE hastalar›na, antibiyotik tedavisi 

bafllamadan önce kültür antibiyogram tetkiki yapt›r›yor musunuz? Evet 47.4 9 45.9 17 46.4 26

Hay›r 52.6 10 54.1 20 53.6 30

Genel olarak, hastalar›n›za antibiyotik tedavisi bafllamadan önce 

kültür antibiyogram tetkiki yapt›r›yor musunuz? Evet 36.8 7 32.4 12 33.9 19

Hay›r 63.2 12 67.6 25 66.1 37

Hastalar›n›za kinolon grubu bir antibiyotik tedavisi bafllamadan önce 

kültür antibiyogram tetkiki yapt›r›yor musunuz? Evet 36.8 7 37.8 14 37.5 21

Hay›r 63.2 12 62.2 23 62.5 35

Tedavisini düzenledi¤iniz ‹YE hastalar›na ilaç d›fl› önerilerde 

bulunuyor musunuz? Evet 94.7 18 89.2 33 91.1 51

Hay›r 5.3 1 10.8 4 8.9 5

Tedavisini düzenledi¤iniz ‹YE hastalar›n›, kontrole ça¤›rarak tedavi 

sonuçlar›n› de¤erlendiriyor musunuz? Evet 73.7 14 51.4 19 58.9 33

Hay›r 26.3 5 48.6 18 41.1 23

*Uzman hekimlerle, uzman olmayanlar aras›nda tabloda yer alan parametrelerin karfl›laflt›rmalar›n›n hepsinde p>0.05 bulundu, Ki-kare testi.
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mak zorunda kald›¤›n› ifade etti. “Al›m gücünü dikkate al-
ma” ve “antibiyotik seçiminde ucuz olan›n yazmak zorunda
kalma” bak›m›ndan uzman hekimlerle uzman olmayanlar
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1, Tablo 2). 

‹laç seçiminde kullan›lan “etkililik”, “güvenlilik”, “uygun-
luk” ve “maliyet” kriterlerini antibiyotik seçerken, hekimle-
rin ne oranda kulland›klar›n› saptamak amac›yla, toplam 100
puan› bu 4 kritere paylaflt›rma oranlar› incelendi¤inde, he-
kimlerin en fazla “etkililik” kriterini (ortalama 44.2±17.2),
en az ise “maliyet” kriterini (ortalama 13.7±9.2) puanlad›kla-
r› görüldü. “Güvenlilik” kriterini ikinci s›rada, “uygunluk”
kriterini ise üçüncü s›rada dikkate ald›klar› saptand›. Grupla-
r›n her ikisinde de bu 4 kriterin kullan›lma oranlar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05).
Antibiyotik seçiminde bu kriterlerin her birinin dikkate al›n-
ma oranlar› bak›m›ndan uzman hekimlerle uzman olmayan-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3).

Hekimlerin ‹YE tan›l› hasta için yazmay› düflündü¤ü ilaçla-
r›n fiyat›n› bilme oranlar› incelendi¤inde, yaz›lan toplam 102
ilaçtan 11’inin (%10.8) fiyat›n›n hekimler taraf›ndan do¤ru
tahmin edildi¤i gözlendi. Uzman hekimler yazd›klar› toplam
40 ilaçtan sadece 3’ünün (%7.5) fiyat›n› bilirken, uzman ol-
mayanlar yazd›klar› toplam 62 ilaçtan sadece 8’inin (%12.9)
fiyat›n› bildiler. Uzman olmayan hekimlerin ilaç fiyatlar›n›
k›smen daha iyi bildikleri görülse de, ilaçlar›n fiyatlar›n›
do¤ru bilmeleri bak›m›ndan uzman hekimlerle, uzman olma-
yanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mad›.

Tart›flma ve Sonuç

Kinolonlar 1980’li y›llardan bu güne, klinikte kullan›lan an-
tibiyotikler aras›nda ilk s›ralardaki yerlerini h›zla almaya
bafllam›fllard›r. Yan etkileri konusunda ciddi kuflkular bulun-
mas›na ve bu nedenle baz› yeni alt grup kinolonlar piyasadan

ARAfiTIR MA MAKALES‹

Tablo 2. Uzman ve uzman olmayan hekimlerin antibiyotik seçiminde “ al›m gücünü dikkate alma, kültür antibiyogram tetkiki yapt›rma ” ve idra r yolu
enfeksiyonu (‹YE) tedavisinde “ilaç d›fl› tedavi önerme, hastalar›n› kontrole ça¤›rma” konusundaki son bir y›ll›k deneyimlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Anket sorular› Ortalama ± Standart Sapma

Uzman olanlar Uzman olmayanlar T o p l a m

Son bir y›l içinde antibiyotik reçete ederken, hastalar›n›z›n ortalama % kaç›na, al›m gücü 

yetersizli¤i nedeniyle, bafllang›çta düflündü¤ünüz antibiyotik yerine daha ucuz olan›n› 

tercih etmek zorunda kald›n›z? 33.0±22.2 16 40.1±21.8 28 37.5±22.0 44

Son bir y›l içinde ‹YE tedavisi düzenledi¤iniz hastalar›n, ortalama % kaç›na antibiyotik 

bafllamadan önce kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›n›z? 40.7±33.2 7 60.2±35.3 16 54.2±35.1 23

Son bir y›l içinde antibiyotik tedavisi düzenledi¤iniz hastalar›n, ortalama % kaç›na  

antibiyotik bafllamadan önce kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›n›z? 36.4±26.3 7 64.2±29.9 12 53.9±31.1 19

Son bir y›l içinde kinolon tedavisi düzenledi¤iniz hastalar›n, ortalama % kaç›na kinolon 

bafllamadan önce kültür antibiyogram tetkiki yapt›rd›n›z?* 45.0±22.6 6 71.1±21.9 14 63.3±24.7 20

Son bir y›l içinde ‹YE tedavisini düzenledi¤iniz hastalar›n, ortalama % kaç›na ilaç d›fl› 

önerilerde bulundunuz? 84.4±28.3 16 84.9±23.9 33 84.7±25.1 49

Son bir y›l içinde ‹YE tedavisi düzenledi¤iniz hastalar›n, ortalama % kaç›n› 

kontrole ça¤›rd›n›z? 51.0±31.2 14 71.9±31.6 17 62.5±32.7 31

*p<0.05; uzman hekimlerle uzman olmayanlar aras›nda anlaml› farkl›l›k, Student t testi.

Tablo 3. Hekimlerin antibiyotik seçiminde toplam 100 puanl›k “etkililik, güvenlilik, uygunluk ve maliyet” kriterlerini
dikkate alma oran› ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Ortalama ± Standart Sapma p

‹laç seçim kriterleri Uzman olanlar Uzman olmayanlar Toplam (Student t testi)

Etkililik 47.9±19.5 17* 42.5±16.0 36* 44.2±17.2 53* >0.05

Güvenlilik 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±12.9 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 di¤er bütün parametreler aras›nda; #p<0.05 güvenlilik ile maliyet aras›nda.
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çekilmesine ra¤men, di¤er bir çok antibiyotik grubu ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, önemli farmakokinetik ve farmakodinamik
avantajlara sahip olan bu antibiyotik grubu, baflta ‹YE ve
pnömoni olmak üzere bir çok enfeksiyon hastal›¤›nda günü-
müzde yayg›n olarak kullan›lmaktad›rlar.[1,4-8] Örne¤in, Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde antibiyotik kullan›m›n› inceleyen
bir araflt›rmaya göre polikliniklerde ve acil servislerde kino-
lonlar›n kullan›m›n›n 1995’ten 2002 y›l›na kadar üç kat art›fl
göstererek, kullan›lan antibiyotikler aras›nda ilk s›raya yer-
leflti¤i ve kinolonlar›n en s›k ‹YE tedavisinde tercih edildi¤i
rapor edilmifltir.[1] Manisa ve Ankara’daki e¤itim hastanele-
rinde yap›lm›fl iki farkl› araflt›rmada ise, kinolonlar›n en s›k
kullan›lan antibiyotikler aras›nda ikinci s›rada yer ald›¤›
(%17.5 ve %17.7) bildirilmifltir.[11,15] Acil serviste kinolonlar›n
kullan›m›n› araflt›ran bir çal›flmada ise, kinolonlar›n en s›k
kullan›ld›¤› endikasyonlar›n s›ras›yla üriner sistem, solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar› oldu¤u rapor
edilmifltir.[3] Nitekim bu araflt›rmaya kat›lan acil servis çal›fla-
n› hekimlerin de kinolonlar› en fazla (%87.3) ‹YE’de, ikinci
s›kl›kta solunum sistemi hastal›klar›nda (%7.3), üçüncü s›k-
l›kta ise gastrointestinal sistem hastal›klar›nda (%5.4) tercih
ettiklerini belirtmeleri, acil servis çal›flan› hekimlerin “kino-
lon kullan›m›” al›flkanl›klar›n›n benzerlik gösterdi¤ini ortaya
koydu. 

Antibiyotik seçerken enfeksiyon etkeninin saptanmas› ya da
do¤ru tahmin edilmesinin ard›ndan, direnç ve süperenfeksi-
yon geliflimine daha az katk›da bulunan ve genel olarak yan
etkileri az olan, daha ucuz maliyetli, dar spektrumlu antibiyo-
tiklerin öncelikle tercih edilmesi gerekir.[16-19] Antibiyotiklerin
ak›lc› kullan›m›n›n son derece önemli oldu¤u yerlerden biri-
si kuflkusuz acil servislerdir ve bu servislerde ak›lc› olmayan
antibiyotik kullan›m›n›n mortaliteyi dramatik flekilde art›rd›-
¤› bilinmektedir.[2] Acil servislerde ikinci s›kl›kta görülen en-
feksiyon hastal›¤›n›n, üriner sistem enfeksiyonlar› oldu¤u da
dikkate al›nd›¤›nda, acil servis hekimlerinin ‹YE’de ak›lc›
antibiyotik kullan›m›n›n önemi daha da iyi anlafl›lacakt›r. Bir
çok ülkede oldu¤u gibi Türkiye’de de yüksek direnç geliflme
sorunu nedeniyle, Timetoprim-sülfametoksazol gibi, ‹YE te-
davisinde eskiden s›k kullan›lan antibiyotiklerin yerini günü-
müzde kinolonlar almaya bafllam›flt›r.[4,6,13-15,20-24] Direnç gelifli-
mi antibiyotiklerin ak›lc› olmayan kullan›m›n›n bafll›ca so-
nuçlar›ndan birisidir.[3,11,16,17] Antibiyotiklerin ampirik kullan›l-
mas› ve antibiyotik tedavisi bafllanan hastalar›n kontrole ça¤-
r›l›p tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmemesi, ak›lc› olmayan
bu yaklafl›m›n baflta gelen nedenleri aras›nda say›labilir.
1994-2003 y›llar›n› kapsayan Refik Saydam H›fz›s›hha arafl-
t›rmas›nda, Celal Bayar Üniversite Hastanesi’nde 1998-2003
y›llar›n› ve ‹stanbul fiiflli Etfal Hastanesi’nde 2002-2003 y›l-

lar›n› kapsayan araflt›rmalar›n hepsinde ‹YE’de kullan›lan
antibiyotiklere direnç gelifliminin art›fl gösterdi¤i ya da fark-
l› grup antibiyotiklere karfl› kazan›lan direncin y›llar içinde
de¤iflkenlik gösterdi¤i bildirilmifltir.[22-24] Direnç gelifliminde
yaflanan bu süreç, ‹YE tedavisinde kültür antibiyogram›n ge-
reklili¤inin önemini ortaya koymaktad›r. Bu araflt›rmada acil
servis çal›flan› hekimlerin yar›s›ndan ço¤unun gerek ‹YE te-
davisi düzenlerken (%53.6), gerekse genel olarak antibiyotik
tedavisi bafllamay› düflündükleri hastalarda (%66.1) kültür
antibiyogram tetkiki yapt›rmama e¤iliminde olduklar› görül-
mektedir (Tablo 1). Bu iki koflulda da kültür antibiyogram
tetkiki yapt›rma e¤iliminde oldu¤unu belirten hekimlerin bi-
le, son bir y›l içerisinde bu tetkiki hastalar›n›n ancak yar›s›n-
da (s›ras›yla, ortalama; 54.2 ve 53.9) yapt›rabildikleri görül-
mektedir (Tablo 2). Hekimlerin tutumlar› ve son bir y›ll›k de-
neyimleri birlikte de¤erlendirildi¤inde, acil servis hekimleri-
nin tedavisini düzenledikleri enfeksiyon hastal›klar› için kül-
tür antibiyogram tetkiki yapt›rmaya e¤ilimlerinin az oldu¤u
sonucuna var›lmaktad›r.

Kinolon grubu antibiyotikleri kültür antibiyogram tetkiki
yapt›rmadan kulland›¤›n› ifade eden hekimlerin oran›
(%62.5), antibiyotikleri genel olarak herhangi bir endikas-
yonda kültür antibiyogram yapt›rmadan kullananlar›n ora-
n›yla (%66.1) benzerlik göstermekteydi. Ancak son bir y›l
içinde çal›flt›klar› acil serviste kinolon tedavisi düzenledikle-
ri hastalar›n ortalama 63.3’üne kültür antibiyogram yapt›r-
malar› ve bu ortalaman›n di¤erlerinden (54.2 ve 53.9) yüksek
olmas›, dikkat çekici bulundu. Ayn› zamanda, hekimlerin an-
kete verdikleri yukar›da tart›fl›lan cevaplar bak›m›ndan uz-
man hekimlerle uzman olmayan hekimler aras›nda saptanan
benzerli¤in, kinolon tedavisinde kültür antibiyogram isteme
deneyimleri aç›s›ndan kayboldu¤u ve iki grup aras›nda bu
bak›mdan anlaml› farkl›l›k oldu¤u gözlendi (p<0.05) (Tablo
2). Buna göre uzmanlar, hastalardan ortalama 45’ine kinolon
tedavisini kültür antibiyogram neticesinde verdi¤ini belirtir-
ken, uzman olmayan hekimler daha fazla hastada (71.1) bu
tetkik neticesinde kinolon verdi¤ini ifade etti (Tablo 2). Bu
sonuçlar, uzman olmayan acil servis hekimlerinin kinolon te-
davisi düflünürken, ampirik tedaviden uzak durmaya daha
fazla e¤ilimli olduklar›n› göstermektedir. Bu durumun, uz-
manlar›n koyduklar› tan› ve düflündükleri enfeksiyon etkeni-
nin do¤rulu¤u konusundaki özgüvenlerinden kaynakland›¤›
düflünülebilir.

Hekimlerin ilaç seçim kriterlerini dikkate alma oranlar›na ba-
k›ld›¤›nda, en fazla etkinlilik kriterinin (44.2±17.2) en az ise
maliyet kriterinin (13.7±9.2) dikkate al›nd›¤› (p<0.05) görül-
mektedir (Tablo 3). Komplike olmayan ‹YE vakas› için bu

AC‹L SERV‹SLERDE ÇALIfiAN HEK‹MLER‹N ‹DRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ TEDAV‹S‹NDE K‹NOLON KULLANIMI ALIfiKANLIKLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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hekimlerin tercih ettikleri ilaçlar›n fiyatlar›n› çok az oranda
do¤ru tahmin etmeleri, hekimlerin hastalar›n›n tedavisinde
kulland›klar› ilaçlar›n fiyat›n› yeterince bilmediklerini gös-
termektedir. ‹stanbul’da pratisyen hekimlerle yap›lan çal›fl-
mada da, bu çal›flmadakine benzer flekilde, hekimlerin genel
olarak ilaç maliyetini yeterince bilmedikleri ve ilaç seçerken
en az maliyet kriterini dikkate ald›klar› bildirilmifltir.[25] An-
ketteki bir baflka soruya verdikleri cevapta, antibiyotik seçer-
ken hastalar›n›n al›m gücünü dikkate ald›klar›n› belirtenlerin
oran›n›n oldukça yüksek olmas› (%83.9) yukar›daki sonuç-
larla çeliflkili bulundu (Tablo 1). Bununla iliflkili bir di¤er so-
ruda, hastalar›n›n al›m gücünü dikkate alan hekimlerin, “son
bir y›l içinde hastalar›n›n ortalama 37.5’inde al›m gücü yeter-
sizli¤i nedeniyle bafllang›çta düflündü¤ü antibiyotik yerine
daha ucuz olan›n›” tercih etti¤ini belirtti (Tablo 2). Tedavi
maliyetini de¤erlendiren sorulara verilen cevaplar bak›m›n-
dan uzman hekimlerle uzman olmayanlar›n benzer yaklafl›m
sergiledi¤i görüldü. ‹laç seçimlerini bu ölçüde etkileyen “ma-
liyet” kriterini hekimlerin daha fazla dikkate almas› beklenir-
ken, ilaç fiyatlar› konusunda yeterli bilgiye sahip olmamala-
r›, hekimlerin bu araflt›rmada ölçülen bilgi ve tutumlar› ara-
s›ndaki çeliflkiyi yans›tmas› bak›m›ndan önemlidir.

Ak›lc› ilaç kullan›m›n›n önemli bileflenlerinden birisi de has-
talara ilaçs›z tedavinin önerilmesidir.[18,19] ‹stanbul’da pratis-
yen hekimlerin ÜSYE ve ASYE tan›l› çocuk hastalar›n›n çok
az›na (%18.8) ilaç d›fl› tedavi önerdikleri bildirilmifltir.[12] Bir
baflka çal›flmada ise, hekimlere ak›lc› ilaç kullan›m› e¤itimi
verilerek “hastalar›n› kontrole ça¤›rma” al›flkanl›klar›n›n
yaklafl›k 2.5 kat› artt›¤› kan›tlanm›flt›r.[26] Bu araflt›rmada he-
kimlerin ‹YE’de ilaçs›z tedaviyi ço¤unlukla önerdiklerini be-
lirtmeleri (%91.1), bu konuda ak›lc› tutum sergilediklerini
göstermektedir (Tablo 1). Oysa hastalar›n› kontrole ça¤›rma
al›flkanl›klar› bak›m›ndan bu saptama geçerli de¤ildir. Acil
servislerde hasta takibinin kolay olmad›¤› ve hekimlerin, ba-
z› ‹YE tan›l› hastalar›n›n takibinin üroloji poliklini¤i veya di-
¤er ilgili servislerde yap›laca¤›n› düflünerek kontrole ça¤›r-
mad›klar› düflünülebilir. Bu flekilde alg›lansa da, hastalar›n
tedavileri düzenlendikten sonra nereye ve ne zaman kontrol
için baflvuracaklar›n›n hastalara anlat›lmas›n›n gereklili¤i
unutulmamal›d›r. Özellikle kültür antibiyogram tetkiki yapt›-
ranlar›n oran›n›n düflük oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, ‹YE
hastalar›n› kontrole ça¤›rmayan hekimlerin oran›n›n (%41.1)
yüksekli¤i, daha fazla dikkat çekmektedir.

Ankete kat›l›m oran›n›n yüksek olmamas› (%44.8) ve hekim-
lerin ilaç kullan›m›na yönelik yaklafl›mlar›n›n sadece anket
sorular› ile araflt›r›lm›fl olmas›, bu çal›flman›n önemli k›s›tl›-
l›klar› aras›nda yer almaktad›r. Ülkemizde hastalara ait elekt-

ronik ortamdaki kay›tlar›n henüz yeterli verimde kullan›lam›-
yor olmas›, hekimlerin ilaç kullan›m› konusundaki davran›fl-
lar›n›n saptanmas›nda çok merkezli karfl›laflt›r›labilir çal›fl-
malar›n yap›lmas›n› güçlefltirmektedir. Bu zorluk da dikkate
al›narak, araflt›rma grubumuz, bu çal›flmadaki pratik uygula-
ma sonuçlar›n›n eksikli¤ini gidermek için, tek merkezde acil
servis çal›flan› hekimlerin kinolon kullan›m›n› araflt›rmaya
bafllam›flt›r. Farkl› merkezlerle iflbirli¤i sa¤lanabildi¤i ölçü-
de, bu tür araflt›rmalar›n anket cevaplar›n›n ve hasta kay›t sis-
temi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›, kuflkusuz ileride geçerlili-
¤i ve güvenlili¤i daha yüksek araflt›rmalar›n yap›labilmesine
olanak sa¤layacakt›r. Araflt›rman›n bir di¤er k›s›tl›l›¤› ise üni-
versite hastanesi ve di¤er hastanelerde çal›flan hekimlerin
araflt›rmaya kat›l›m oranlar›n›n eflit olmamas› nedeniyle bu
gruplar›n al›flkanl›klar›n›n karfl›laflt›r›lamam›fl olmas›d›r. Acil
servis hasta sirkülasyonu, alt yap› vb. olanaklar›n bu hastane-
lerde farkl›l›k gösterme olas›l›¤›, baflta “kültür antibiyogram
tetkiki yapt›rma” olmak üzere, hekimlerin baz› yaklafl›mla-
r›nda etkili olabilir.

Sonuç olarak acil servislerde çal›flan hekimlerin kinolonlar›
daha çok ‹YE tedavisinde ve ampirik olarak tercih etme e¤i-
liminde olduklar›, ilaç seçim kriterlerinde maliyeti daha az
dikkate ald›klar›n› belirtseler de, son bir y›ll›k deneyimlerine
göre antibiyotik tedavisi bafllarken hastalar›n›n önemli bir
bölümünde tedavi maliyetinin antibiyotik seçimlerini etkile-
di¤ini ortaya konmufl oldu. Bu bulgular, hekimlerin kinolon
grubu antibiyotikleri do¤ru endikasyonlarda kulland›klar›n›
düflündürse de, kinolonlar baflta olmak üzere antibiyotik kul-
lan›m›nda acil servis çal›flan› hekimlerin ak›lc› ilaç kullan›m›
ilkelerini daha titizlikle uygulamalar› konusunda sürekli t›p
e¤itimi kapsam›nda mezuniyet sonras› e¤itimlerinin gerekli-
li¤ini yans›tmaktad›r.
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