!

ANKEM Derg 17 (No. 3): 136-137 (2003)

ANTIBIYOTIK KULLANIMININ SOSYAL YONU

Serhat UNAL

Son 50 yil icerisinde bakteriyel infeksiyonlarin tedavi-
sinde kazamlan basgarilar tahmin edilebilenin 6tesindedir. En
sade ornekleri ile 50 y1l 6nce kargisinda caresiz kalinan, bii-
ylik oranda 6liimle sonuglanan iki hastalik olan pnémokokal
pnomoni ile streptokoklarin neden oldugu puerperal sepsis
nerede ise % 100 tedavi edilebilir hale gelmistir. Bu geligme-
lerin adi “kemoterapi’dir. Kemoterapinin gelisimi 3 basa-
makta olmugtur. Onceleri bir infeksiyonu sistemik olarak te-
davi edebilen sadece dogal, bitki kikenli iiriinler varken taki-
ben sentetik iirtinler dénemi ve nihayet yeniden kiif, bakteri
gibi canlilardan elde edilen dogal iiriinler (antibiyotikler) do-
nemleri geligmisgtir.

Sir Alexander Fleming’in 1929 yilinda penisilini kesfet-
mesinden sonra ilag Florey ve arkadaslarinm calismalar ile
klinik kullamma girmis, béylece tip diinyasinda yeni bir do-
nem acilmigtir: “Antibiyotik Dénemi”. Penisilin 19401 yil-
larin “hayat kurtaric1” mucize ilaci olmustur, Penisilinle elde
edilen bagar1 yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi konusundaki
¢aligmalan hizlandirmig ve kisa siire icerisinde yeni antibiyo-
tikler kullanima girmistir.

Ancak penisilin ve diger antibiyotiklerin infeksiyon has-
taliklarinin tedavisindeki bagarilari, bu ilaglarin yaygin ve
gereksiz kullanimina yol agmigtir, Bu yaygin ve gereksiz kul-
lanim sonucunda giintimiizde “antibiyotiklere direncli bakte-
rilerle geligen infeksiyonlar” infeksiyon hastaliklarmin teda-
visindeki en énemli sorun haline gelmistir.

Antibiyotikler tiim diinyada en ¢ok tiiketilen ilaclar ara-
sinda baslarda yer alirlar. flag Endiistrisi Isverenler Sendika-
st yayinlarina gére Tiirkiye’de 1998 yilinda tiim kullanilan
ilaglarin % 19.5°1 (2. sirada agn kesici ilaglar, % 13.9), 1999
ytlinda % 20.4°i (2. sirada agn kesici ilaglar, % 13.2) antibi-
yotiklerdir. Antibiyotikler sik kullanilan ilaglar olmalarinin
yani sira gok siklikla gereksiz ve uygun olmayan bicimde (ir-
rasyonel) kullanilan ilaglardir. Diger grup ilaglar ornegin ag-
1 kesiciler yaygin ve yanhs kullanildiginda artan yan etki
sikliginin bedelini sadece o kisi (birey) 6derken, antibiyotik-
ler yaygin ve uygunsuz kullamldiginda direng geligimi ve
bdylece direngli bakterilerin neden oldugu infeksiyon hasta-
liklarmin artmasi ile bedeli tiim toplum édemektedir, Bu be-
del direncli mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyon
hastaliklarinin hem mortaliteleri hem de tedavi maliyetleri-
nin, direng oranlan diisiik olanlarin neden oldugu hastalikla-
ra gore, ¢cok daha yiiksek olmast nedeniyle agir bir bedeldir.
Sonug olarak irrasyonel antibiyotik kulanimi direng geligimi-
ne, béylece direngli bakterilerle infeksiyonlarin gelismesine
yol agmak, ilag yan etkilerinin gériilme sikligini arttirmak ve

ekonomik yiik eklemek gibi sonuglara yol acar.

Hangi hastaya, hangi antimikrobiyal tedavinin uygula-
nacagi hekim kararidir. Uygun antibiyotik kullanim kurallar
icerisinde hekim, tamyi, etken mikroorganizmayi, hastanin
iginde bulundugu medikal ve sosyal faktérleri ve o hastalik
i¢in onerilebilecek antibiyotiklerin 6zelliklerini g0z Oniine
alarak hastasi igin uygun bir antibiyotige karar verir. Ancak
bu karar sonugta hekimin karari ise de pratik uygulamada
alandaki diger oyuncularin davranis bigimleri de stiphesiz bu
kararda dolayli da olsa etkili olabilecektir (Sekil 1). Belirti-
len bu nedenlerle geligmis iilkelerde antibiyotik kullanimi
bazt temel ilkelere baglanmis ve boylece bu tiir ilaglarin uy-
gunsuz ve gereksiz kullanimi 6nlenmeye cahigilmugtir.

Ancak agagida sekilde belirtilen taraflar icerisinde hal-
kin infeksiyon hastaliklari ve antibiyotik kullanimi konusun-
daki bilgi eksikligi de uygunsuz antibiyotik kullanimi igin
onemli bir faktor olabilecektir. Hastalardan kaynaklanan pek
¢ok faktdr uygunsuz antibiyotik kullanimi ve hizl direng ge-
lisimi i¢in birer neden olabilir. Bunlarin basinda hastalarin
infeksiyon hastaliklar: ve antibiyotik konusundaki yanlig ina-
mslan gelmektedir,

1. Yanhs inamslar

a. Ates, infeksiyon hastaligi, antibiyotik miti: Hasta-
larin ¢ogu ates oldugu zaman bunun bir infeksiyon hastali-
gmdan olduguna ve antibiyotik ile iyilesecegine inanirlar.
MacFarlane ve arkadaslarinin bir calismasinda solunum sis-
temi sikayetleriyle doktora bagvuran kisilerin % 85’inin sika-
yetlerinin infeksiyona bagli olduguna, bu grubun % 87’sinin
de antibiyotik ile iyileseceklerine inandiklarimi ortaya koy-
mugtur. Yine aymi ekip tarafindan gergeklestirilen iki ayri ga-
lismada herhangi bir nedenle doktora bagyuran hastalarin
% 20’sinin doktordan antibiyotik recetesi istedigi ve
0 75’ inin isteklerinin kargilandig tespit edilmigtir. Bu hasta-
lar sikayetlerinin 3 giin iginde gecmesini beklemekte ve dii-
zelme olursa antibiyotik tedavisini yarida kesmektedir, ¢iinkii
bu gruptaki hastalarin % 87’si kendini iyi hissetmenin tedavi-
yi kesmek i¢in yeterli bir neden oldugunu diistinmektedir.

b. Yeni antibiyotik, pahal antibiyotik, daha IYI anti-
biyotik: Degisik caligmalarda hastalarin $nemli bir kisminin
daha yeni, daha pahali antibiyotiklerin daha etkili oldugu ve
hastalari daha gabuk iyilestirdigine inandiklarin: ortaya koy-
mustur. Bu inamig klinisyenler ve ilag sektoriinde calisan ki-
siler arasinda da yaygindir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimu ile direngli bakterilerin secilmesine neden olan bu
diigtince, saglik harcamalarinin gereksiz yere artmasina da
neden olmaktadir,
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2. Kendi kendine tedavi

Antibiyotiklerin hastalar tarafindan doktora danigmadan
yaygin ve yanlig kullanimi direng geligimi igin ¢nemli bir
faktordiir. Vitaminler, agri kesiciler yamsira antibiyotikler
hastalarin kendi kendine kullandiklar en yaygin ilaglardir.
Ayrica hastalarin ayni ajani iceren farkl: ticari isimlerde anti-
biyotikleri stokladiklari ifade edilmektedir. Querubin ve ar-
kadaslarinin bir ¢calismasinda Filipinlerde annelerin tiiberkii-
loz tanist almaksizin gocuklarina izoniazid basladiklari, bu
ilacin zayif akcigerler i¢in bir vitamin olduguna inandilklan
bildirilmistir.
3. Reklam ve promosyon

Ulkemiz icin cok nemli olmamakla birlikte diger tilke-
lerde yapilan degisik ¢calismalarda hastalarin % 66’s1 reklam-
lar araciligiyla aldiklart bilgiden faydalandiklarimi ifade et-
miglerdir, Buna ragmen ila¢ {ireticilerinin reklamlar konu-
sundaki ozgiirliiklerinin arttirilmasi tartigtimaktadir. Uygun
ve dogru antibiyotik kullaniminin geligtirilmesinde de rek-
lamlarin bir ara¢ olabilecegi diistintilmektedir.

4. Uygun doz ve siirede kullanmama

Antibiyotiklerin uygun doz ve siirede kullanilmamas:
oldukca yaygin gériilen bir durumdur. Ozellikler uzun siireli,
tedavi gerektiren infeksiyon hastaliklarinda (HIV infeksiyo-
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nu, tiiberkiiloz) direng gelisiminde énemli bir faktordiir. Has-
ta uyumunu arttirmaya yonelik gegitli metodlar gelistirilmis-
tir; zel takvimler, sabit doz kombinasyon tedavi uygulama-
lari, etiketlemede belli sembollerin kullanilmas: gibi. Tedavi-
de kullanilacak ilacin ismi, dozu, yan etkileri gibi hususlarda
hastanin egitimi hastanin tedaviye uyumunu arttirmaktadir.

Onlem icin 6neriler:

1. Uygun antibiyotik kullanimi igin hasta ve vatandag
efitimi

2. Infeksiyon hastaliklarinin kontrol ve gnlem ¢aligma-
lart (agilama, vektdr kontrolii gibi) konularinda hasta ve va-
tandag egitimi

3. El yikama, besin hijyeni gibi ¢ok basit ancak énemli
yontemler konusunda hasta ve vatandag egitimi

4. Kendi-kendine tedavinin yanhghgimin anlatilmas: ve
onlenmesi konusunda hasta ve vatandag egitimi.

Sonug

Antibiyotiklerin uygun kullamlmas: ve direng gelisme-
sinin yavaglatilabilmesi i¢in saglik personeli ve ilag sanayi
caliganlarinin egitiminin yanisira ETKIN HALK EGITIM
PROGRAMLARTI nin diizenlenmesi de son derece Onem ta-
stmalktadir.

KAYNAKLAR

1- Carey B, Cryan B: Antibiotic misuse in the community - a cont-
ributor to resistance, {r Med J 96:43 (2003).

2- Cizman M: The use and resistance to antibiotics in the commu-
nity, Int J Antimicrob Agents 21:297 (2003) .

137

3- World Health Organization: Paticnts and the general community.
WHO global strategy for containment of antimicrobial resistance,
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.



