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OZET

Akilcr antibiyotik kullanimi konusunda iilkemizde birinci basamak hekimlikte karsilasilan sorunlar ve nedenleri

tartisilmigtir. Problemleri ¢ozmek icin Saglhk Bakanlig1, Tiirk Tabipleri Birligi, Universiteler ve Pratisyen Hekimlik

Derneginin ortak ¢cabalarina gereksinim vardur.

Anahtar sozciikler: akilct antibiyotik kulllamimi, genel pratisyenlik, saglik politikasi, tip egitimi

SUMMARY

The Problems in Rationale Antibiotic Usage in Primary Health Care

In this article the problems and their causes in the rationale antibiotic usage in primary health care in Turkey were

discussed. To solve the problems, combined efforts of Ministry of Health, Turkish Medical Association, Universities and

Association of General Practitioners are needed.

Keywords: general practitioners, health policy, medical education, rationale antibiotic usage

Akilcr antibiyotik kullanimi, Tuarkiye tip ortaminin ve
saglik alaninin, ¢ok sik tartistigi ve tartigsmaya da devam
edecegi bir konu; tedavi etkinligi ve maliyeti noktasinda
onemli bir baglik. Saglik hizmetlerinin temelini olusturan,
Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarin yaptigi toplam
poliklinigin yarisin1 gerceklestiren birinci basamak saglik
hizmetleri (saglik ocaklarr) acisindan da oldukca kritik bir
sorun olan akilc1 ila¢ kullanimi, saglik hizmeti sunumunda
onemli bir alan1 olusturmaktadir.

Diuinya Saglik Orgutin 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen
bir toplantida, akilcr ila¢ kullantmim “hastalarin ilaclart klinik
gereksinimlere uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini
kargilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en digiik maliyette almalar i¢in uyulmasi gereken
kurallar butinii” olarak tanimlamigtir.

Akaler ilag kullanimi kapsaminda degerlendirilen akilel
antibiyotik kullanimi, birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda onemli bir sorundur. 1999 Aralik-2000 Mayis
tarihleri arasinda Istanbul ili Umraniye Egitim Arastirma
Saglik Grup Bagkanligi’na bagh saglik ocaklarinda yaptigi
bir aragtirmada st solunum yolu infeksiyonu (USYT) tanist
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konmus 749 regetenin 553’1 (% 74) antibiyotik icermektedir.
Recete edilen antibiyotikler arasinda ilk siray1 penisilin+beta-
laktamaz inhibitoril iceren preparatlar almigtir. Pratisyen
hekimlerin USYTI’da genis spektrumlular bagta olmak uzere
yuksek oranda antibiyotik yazma egiliminde olduklar:
gorulmugtar. Diger aragtirmalarda da USY], alt solunum yolu
infeksiyonlar1 ve uriner sistem infeksiyonlarinda ve
profilaksisinde de yuksek oranlarda antibiyotik kullanildig:
tespit edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda ilag, agirlikls
olarak mali boyutu ve Biitce Uygulama Talimatnamesi ile
giindeme gelmis, bu nedenle de daha ¢ok ilgili taraflar1 karg:
kargiya getirmis ve tartigma yaratmig bir konudur. Sorunun
butin boyutlartyla irdelenmesi ve gerekli uygun adimlarin
atilmasi bugiine kadar pek miimkiin olmamigtir. Mali gerekceler
one surulerek, ilgili taraflarin gorusleri alinmadan, kamu
sosyal guivenlik sistemlerinin geri ddemelerini diizenleyen
kisitlamalara gidilmistir. Bilimsel olmayan bu diizenlemeler,
tip ortaminin ilgili taraflarinin suirekli elegtirilerine maruz
kalmis, hekimlik mesleginin bagimsizligini ve hizmet
sunumunu olumsuz etkilemistir. Meslek orgiitleri ve hasta



haklar ile ilgilenen yapilar sikint1 ve elestirilerini ilgili kurumlar
ve kamuoyuyla paylagmugtir. Ancak bugiine kadar iktidarlardan
yeterli yanit alinamamugtir.

Ulkemizde akilci ila¢ se¢imini, kullanimini ve akilci
tedaviyi engelleyen sorunlarin kaynaginda ui¢ temel etmen
vardir:

1. Yetersiz tip egitimi

Buguin Turkiye’de kamu ya da 0zel iniversitelere bagh
50’den fazla tip fakiltesi bulunmaktadir ve bu fakiiltelerden
yilda 4-5 bin hekim mezun olmaktadir. T1p egitimi siirecinde,
ilacla ilgili en yogun bilgiyi farmakoloji anabilim dallar
vermektedir. Halen uilkemizde farmakoloji dersini verecek
ogretim ulyesi bulunmayan ya da yalnizca bir kisi ile bu egitimi
vermeye ¢abalayan tip fakiilteleri bulunmaktadir.

Geleneksel farmakoloji egitimi alarak tip fakiiltesinden
mezun olan gen¢ hekimlerin ¢ogu, hastalari i¢in uygun recete
yazimi ve hastalarina gereken bilgileri verme konusunda cesitli
guclukler yagamaktadir. Bu sikinti, temelinde, mezuniyet
oncesi farmakoloji egitiminin genellikle uygulama yerine teori
uzerine yogunlagsmasindan kaynaklanmaktadir.

2. Ila¢ tanitimi ve promosyon

Hekim karar verme siirecinde bilimsel, nesnel, yansiz
kaynaklara bagimli, ama diger etmenlerden timilyle bagimsiz
olmak zorundadir. Ancak gunumiuizde hekimler yanli ve
promosyonla karigik bilgilendirme bombardiman: altindadir.
Ozellikle kaynaklara ulasma konusunda olanaklart ve aligkanliklart
nispeten daha az olan pratisyen hekimlerin bilgilendirilmesinde
ila¢ firmalar1 on plana ¢ikmaktadir. Agirlikli olarak da yeni ve
pahali ila¢lar bilgilendirme ve promosyonda one ¢ikmaktadir.
Bu da degisik duizeylerde ila¢ yazimim etkilemektedir.

3. Ulusal ve yerel dlcekte ila¢ politikalarinin bulunmamasi
Ulkemizde gelistirilmis tutarli bir saglik politikas1 ve
bununla baglantili bir ila¢ politikas: yoktur. Saglik Bakanlig1
buyuik dlcude ilacin ruhsatlandirilmasi ve fiyatlandirmastyla
ilgilenmekte, diger sureclerde etkin olamamaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligl ne tir donanimlara sahip
hekimlere gereksinim duydugunu belirlemek, bunlarin
yetistirilmesi konusunda ciddi ¢aligmalar yapmak zorundadir.

Yukarida sayilan ui¢ temel etmenin yaninda, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde akilcr ila¢ se¢imini ve
buna paralel olarak da akilci antibiyotik kullanimini etkileyen
diger faktorlere de deginmek gerekir:

a) Toplumun ve yonetenlerin saghk ocaklarina ve
pratisyen hekimlere bakisi: Ozellikle son yirmi bes yildir
uygulanan hastane ve uzman agirlikli politikalar, iktidara
gelen hemen butuin partiler tarafindan saglik ocaklarini ve
pratisyen hekimligi degersizlestiren soylemler, toplumun
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pratisyen hekimlere giivenini sarsmustir.

b) Tamsal araclarm birinci basamak saghk hizmet-
lerinde yetersiz olmasi: Yeterli kaynak aktarilmayan saglik
ocaklarinin ¢agin gereklerine ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin gereksinimlerine uygun teknolojiden yoksun
olmasi, tan: ve tedavi acisindan yetersizlik yaratmaktadir.

¢) Genel pratisyenligin ayr1 bir tip disiplini oldugu
noktasmda yasanan kabul gorme eksikligi ve ilgili yasal
sorunlar: Genel pratisyenligin ayr bir tip disiplini oldugu
gerceginden yola ¢ikarak, bu dogrultuda yillardir buyiikk emek
ve ¢aba harcayan Turk Tabipleri Birligi ve Genel Pratisyenlik
Enstitusti’niin ¢aligmalari, iktidarlar tarafindan yeterince
benimsenmemekte ve gerekli yasal adimlarin atilmasinda
sorun yaganmaktadir. Bu alandaki irade eksikligi, birinci
basamaga ve genel pratisyenlige gereken dnemin verilmesini
engellemektedir.

d) Surekli tip egitimi calismalarinin yeterli ve etkin
duizeyde olmamasi: Turk Tabipleri Birligi, Pratisyen Hekimlik
Dernegi ve universitelerin son donemde artan etkinliklerine
kargn, suirekli egitim etkinlikleri (STE) hentiz butuin hekimlere
ulagacak yaygin ve yeterli etkinliklerin olduk¢a uzagindadir.
Ayrica pratisyen hekimlere yonelik STE caligmalarinin icerigi
ve yontemi konusunda, ilgili taraflarca uzlag1 saglanmig
degildir.

e) Akademik ortamin birinci basamakla iligkisinin
oldukca zayif olmasi: Ne yazik ki, hekimleri yetigtiren tip
fakiltelerimiz, mezun olduktan sonra, yetistirdikleri hekimlerin
mesleki yasantilarindan kopmakta, onlar1 unutmaktadirlar.
Hekimler nerede ¢aligirlarsa ¢aligsinlar, her zaman akademik
yapinin destegine gereksinim duymaktadir. Ozellikle tip
alaninda yasanan yeni gelismelerin, giiven duyulan akademik
yapilardan 6grenilmesi ve karsilikli tartigma ortaminin
yaratilmasi gereklidir.

f) Standart tam ve tedavi rehberleri: Ilgili taraflarin
uzerinde uzlagtigi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilabilir tan1 ve tedavi rehberlerinin smirli olusu, birinci
basamaga yeterince yayginlagtirilamamasi, ulaganlarin da
yeterince benimsenmemesi 6nemli bir gerekce olusturmaktadir.
Saglik Bakanlig: tarafindan olugturulan ve butun birinci
basamak saglik kurumlarina ulagtirilan Tan1 ve Tedavi
Rehberlerinin ne kadar kabul goruip kullanildig: tartismalidir.

g) Hizmet alan hastalarin yonlendirmesi: Birinci
basamak saglik hizmetini alan hastalar, 6zelikle de populist
politikalar ve medya etkisiyle ilaglar konusunda hekimleri
yonlendirici tutumlar icine girmektedirler. Recetesiz antibiyotik



kullanim1 da énemli bir sorundur.

Yukarida siralanan gerekgeler akilcr antibiyotik kullani-
minin dniindeki engelleri de olugturmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢ahgan pratisyen hekimler, siraladigimiz
gerekgelerin yaninda, ¢aligma kogullari, maaglari ve tizerlerinde
surekli hissettikleri idari ve siyasi baski vb. gerekcelerle
mesleklerine yabancilagmakta, bu da mesleki pratiklerine
guvensizlik olarak yansimaktadir.

Turkiye tip ortaminin butiin yapilari, basta Saghk
Bakanligi, Turk Tabipleri Birligi, iiniversiteler ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi olmak uizere ortak bir ¢caligmayla gerekli

184

adimlar1 atmalidir. Unutulmamalidir ki, hastanelerin gercek
islevlerini yapmasi, ancak iyi isleyen birinci basamak saglik
birimleriyle, bu drguitlenme i¢inde ¢aligan iyi egitilmis pratisyen
hekimlerle olanakli olacaktir.
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