
ÖZET

Türkiye’de 2003 y›l›ndan beri uygulanmakta olan Bütçe Uygulama Talimat›’n›n antibiyotik kullan›m›na etkili olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmak için IMF verileri incelenmifltir. Buna göre, genel olarak antibiyotik tüketiminde belirgin bir de¤ifliklik ol-
mam›fl, ancak genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›m› azal›rken oral sefalosporinlerin ve kinolonlar›n kullan›m›nda art›fl
gözlenmifltir.
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SUMMARY

The Antibiotic Consumption: Is it Increasing or Decreasing, and Why ?

A nationwide restriction policy on antibiotic usage has been settled by Turkish government in 2003. According to the
IMS data, there is no major change in total antibiotic consumption since then;  but the extended spectrum antibiotics seem to
be on decline while the usage of oral cephalosporins and quinolones seems to be increasing.
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Antibiyotik tüketimini sa¤l›kl› bir flekilde
ölçmek çok güçtür ve önerilen yöntemlerin hiç-
biri mükemmel de¤ildir(6). Antibiyotik kullan›-
m›n›n hesaplanmas›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü
“Günlük Tan›mlanan Doz” ve “Antibiyotik Tü-
ketim ‹ndeksi” kavramlar›n›n kullan›lmas›n› ve
verilerin bu ölçütler üzerinden karfl›laflt›r›lmas›-
n› önermektedir. Ülkemizde bu flekilde yap›l-
m›fl birkaç çal›flma d›fl›nda veri yoktur(4). 25 ül-
kenin kat›ld›¤› Avrupa çal›flmas›nda da Türkiye
verileri bu ölçüt üzerinden bildirilmemifltir(2,10).

IMS (Information Medical Statistics) veri-
lerine göre, 2006 y›l›nda da ülkemizde antibiyo-
tikler, tüketilen ilaçlar aras›nda % 16.3 oran› ile
ilk s›rada yer almaktad›r(11). IMS verileri 2005
y›l›ndan itibaren SSK yoluyla ilaç tüketimini de
kapsamaktad›r. Sosyal güvenlik aç›s›ndan 35
milyondan fazla yurttafl›m›z› kapsayan SSK, ül-
kemizin en büyük sosyal sigorta kurumudur.
2005 y›l› öncesinde SSK hem bir ilaç fabrikas›na
sahipti, hem de kendi hastaneleri ve eczaneleri
vard›; ilaçlar› da üretici, ithalatç› firmalardan
veya depolardan ihale yoluyla sat›n almaktayd›.

SSK kapsam›nda kullan›lan antibiyotikler,
bu nedenle IMS rakamlar›na yans›m›yordu. fiu-

bat 2005 tarihinden itibaren SSK hastalar› ilaçla-
r›n› özel eczanelerden alabilmektedir ve SSK
kapsam›ndaki hastalar›n kulland›¤› ilaçlar da
IMS verilerine yans›t›lmaktad›r. Bu de¤ifliklik,
2005 y›l›na ait IMF rakamlar›ndaki yaklafl›k %
50 art›fl›n sebebidir(9). Ancak bu rakamlarda da
bir eksik yön vard›r: Hastanelere ihale yoluyla
al›nan ilaç miktarlar› ve tutarlar› IMS verilerinin
kapsam› d›fl›ndad›r. Buna karfl›n, kullan›lan
ilaçlar›n ve bu arada antibiyotiklerin miktar ve
tutar olarak hesaplanmas›nda ve karfl›laflt›r›l-
mas›nda en genifl kapsaml› ve güvenilir yönte-
min IMS veri taban› oldu¤u kabul edilmelidir.

Mamul ilaç pazar›n›n % 70’ini oluflturan
43 firman›n verilerine göre de¤erlendirilen ilaç
pazar›, 1999 y›l›nda 510 milyon kutu ve 878 mil-
yon YTL de¤erinde gerçekleflmifltir. Pazar 2005
y›l›nda yaklafl›k 718 milyon kutu ve 5 milyar
339 milyon YTL’ye ç›km›flt›r(8). Mamul ilaç pa-
zar› sat›fllar› de¤erlendirildi¤inde, miktar ola-
rak, antibiyotikler tüm sat›fllarda % 22 pazar pa-
y› ile ilk s›rada yer almaktad›r. Antibiyotikler
miktar ve de¤er olarak ön s›rada yer almay› sür-
dürmekle beraber, di¤er tedavi gruplar›na göre
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rölatif olarak a¤›rl›¤›n› kaybetti¤i gözlenmekte-
dir. Türkiye ilaç pazar›n›n, milli gelir art›fl› ve
yafllanan nüfusla birlikte 2005-2009 döneminde
y›ll›k ortalama % 11 oran›nda büyümesi beklen-
mektedir(8).

Maliye Bakanl›¤›’n›n 2003 y›l›nda yürürlü-
¤e koydu¤u Bütçe Uygulama Talimat› (BUT) ile
fiat› yüksek olan antibiyotiklerin (karbapenem-
ler, glikopeptidler, genifl spektrumlu sefalospo-
rinler gibi..) infeksiyon hastal›klar› uzman›
(EHU) taraf›ndan yaz›lmad›kça veya reçetesi
onaylanmad›kça Emekli Sand›¤›, SSK gibi ku-
rumlar taraf›ndan ücretinin karfl›lanmamas› ka-
rara ba¤lanm›flt›r. Bu antibiyotiklerin, ücreti
hasta taraf›ndan ödenmek kofluluyla, tüm he-
kimler taraf›ndan reçeteye yaz›labilmesi veya
eczaneden reçetesiz al›nabilmesi mümkündür.
Karar›n uygulamaya konmas›ndan k›sa süre
sonra, etkilerinin araflt›r›lmas› amac›yla baz›
hastanelerde küçük çapl› araflt›rmalar yap›lm›fl
ve sonuçlar› yay›nlanm›flt›r(1,3,4,7). Bu sonuçlar
tüm ülkeyi temsil etmese de, kullan›m›na k›s›t-
lama getirilen antibiyotiklerin kullan›m›nda
beklendi¤i flekilde bir azalma oldu¤u ifade edil-
mektedir. Ancak, yatan hastalar› kapsad›klar›
için sadece hastanelerde antibiyotik tüketimi so-
nuçlar›n› yans›tmakta, ayaktan hastalarda anti-
biyotik kullan›m› konusunda bir fikir verme-
mektedir.

Buna karfl›l›k son 6 y›l›n IMS verilerine
bakt›¤›m›zda, sistemik antibakteriyel ilaçlar›n
kullan›m›nda belirgin bir art›fl oldu¤u,  2001 y›-
l›nda 123,711,985 birimden 2006 y›l›nda
210,290,230 birime ç›kt›¤› görülmektedir(11). Ay-
n› flekilde 2001 y›l›nda 2,231,935 birim kullan›-
lan sistemik antifungal ilaçlar›n 2006 y›l›nda
4,614,912 birim kullan›ld›¤›; sistemik antiviral
ilaç kullan›m›n›n da belirtilen süre içinde
234,376 birimden 788,057 birime yükseldi¤i dik-
kati çekmektedir. Ancak bu belirgin art›fl›n ger-
çe¤i tam olarak yans›tmad›¤›, 2005 y›l›ndan iti-
baren IMS rakamlar›na ülkemizin en büyük ilaç
al›c›s› konumunda olan SSK sat›fllar›n›n da da-
hil edildi¤i unutulmamal›d›r. Nitekim, IMS ta-
raf›ndan de¤erlendirilen tüm ilaç pazarlar›nda
(kanser gibi kronik hastal›klar›n tedavisinde
kullan›lan ilaçlar dahil) belirgin bir büyüme
gözlenmifltir. Bu, ülkemizdeki ilaç pazar›nda

SSK’n›n en büyük tüketici oldu¤unu ve tüketi-
min yar›s›ndan fazlas›n› gerçeklefltirdi¤ini do¤-
rulamaktad›r. Bu nedenle, “Antibiyotik kullan›-
m› azal›yor mu ? Art›yor mu ?” sorusuna iki
farkl› platformda yan›t aramak gerekecektir:

1) SSK rakamlar›n›n hesaba kat›lmad›¤›
2004 y›l› ve öncesi IMS verileri ile SSK ra-
kamlar›n›n da hesapland›¤› 2005-2006
döneminin ayr› ayr› de¤erlendirilmesi.

2) Bütçe Uygulama Talimat›n›n (BUT) yü-
rürlü¤e girdi¤i 2003 y›l›n›n öncesi ve son-
ras›nda kullan›lan antibiyotiklerin sat›fl
miktarlar›n›n ve de¤iflim oranlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›.

Bütçe Uygulama Talimat›n›n yürürlü¤e
girdi¤i 2003 y›l›nda antibakteriyel ilaçlar›n top-
lam pazar pay› % 17.1 olarak hesaplanm›flt›r;
2002 y›l›nda bu oran % 17.7 idi. IMS verilerine
göre antibakteriyel antibiyotiklerin sat›fl› 2003
y›l›nda % 6.2, 2004 y›l›nda % 10.1, 2005 y›l›nda
(SSK pay›n›n da kat›lmas› ile)  % 45.7 oran›nda
artm›flt›r; 2006 y›l›nda ise % 0.4 oran›nda bir
azalma gözlenmektedir. Bunu azalma de¤il de,
pazar›n normal de¤erlere dönmeye bafllamas›
olarak da de¤erlendirebiliriz. Son y›llarda kulla-
n›ma giren antibiyotikler aras›nda bulunan
moksifloksasin sat›fl› 2006 y›l›nda, bir önceki y›-
la oranla  % 246 oran›nda artarken, linezolid sa-
t›fl› % 650 oran›nda artm›flt›r. Sefazolin sat›fl› ise
2005 y›l›nda bir önceki y›la oranla % 55.2 artar-
ken, 2006 y›l›nda % 11.6 azalm›flt›r.

Bu verileri toplu olarak de¤erlendirirsek,
BUT sonras› antibiyotik kullan›m›nda belirgin
bir azalma olmad›¤› söylenebilir. fiimdi baz› an-
tibiyotik s›n›flar›n› ayr› ayr› gözden geçirelim;
son 6 y›l içinde kullan›mlar›nda bir de¤ifliklik
olup olmad›¤›n› ve e¤er varsa, nedenlerini irde-
leme¤e çal›flal›m: 

Glikopeptidler
Özellikle metisiline dirençli stafilokok in-

feksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan vanko-
misin ve teikoplanin BUT uyar›nca sadece in-
feksiyon hastal›klar› uzmanlar› (EHU) taraf›n-
dan reçete edilirse, ilaç paras› devlet kurumlar›
taraf›ndan ödenmektedir. Kullan›m alan› k›s›tl›
oldu¤u, ampirik tedavi için uygun olmad›¤› için
de glikopeptidler “ak›lc› antibiyotik kullan›-
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m›”n› de¤erlendirmek için en iyi örneklerden
biri say›labilir. Vankomisin 2001 ve 2002 y›lla-
r›nda, y›lda yaklafl›k 103,000 kutu kullan›l›rken
2003 ve 2004 y›llar›nda kullan›m› y›lda 70,000
kutuya kadar gerilemifl ve bu durum, BUT uy-
gulamas›n›n bir baflar›s› olarak yorumlanm›flt›r.
2005 ve 2006 y›llar›nda ise y›ll›k kullan›m
120,000 kutuya yaklaflm›fl olup bu art›fl›n, hasta-
nelerde MRSA infeksiyonu art›fl› gibi çeflitli se-
bepleri olabilirse de SSK pay›n›n kat›lmas›ndan
kaynakland›¤›n› söylemek daha do¤ru olacak-
t›r. Teikoplanin de 2001-2004 y›llar› aras›nda y›l-
da 57,000- 73,000 kutu kullan›lm›fl iken, 2005 y›-
l›nda 137,000, 2006 y›l›nda 161,000 kutu kulla-
n›lm›flt›r. Vankomisinden farkl› olarak, teikop-
lanin, EHU onay› ile ayaktan tedavide de kulla-
n›labildi¤i için, kullan›m›ndaki kolayl›¤›n sa¤la-
d›¤› art›fl flafl›rt›c› de¤ildir. Bir y›l önce kullan›-
ma girmifl olan linezolid 2005 y›l›nda 3,396, 2006
y›l›nda ise s›çrama yaparak 25,474 birim sat›l-
m›flt›r. Glikopeptidlerden farkl› olarak, piyasa-
ya giren yeni bir antibiyotik olmas› yan›nda oral
preparat›n›n olmas› ve ard›fl›k tedaviye olanak
vermesi, çok pahal› bir seçenek olmas›na ra¤-
men, bu art›fl›n bafll›ca nedenleri olarak görüle-
bilir.

Kinolonlar
2003 y›l›na kadar y›lda ortalama 4 milyon

birim tüketilen ve en fazla sat›lan kinolon olan
siprofloksasin, BUT sonras›, oral yolla da kulla-
n›labilen ve EHU onay› gerektirmeyen genifl
spektrumlu bir antibiyotik olmas›n›n avantaj›
ile, 2004 y›l›nda 6 milyon, 2005 y›l›nda SSK sat›-
fl›n›n da kat›lmas› sonucu % 60.9 oran›nda art›fl-
la 10 milyon birim sat›lm›flt›r. Siprofloksasinin
bu “önlenemeyen yükselifline” karfl›l›k ofloksa-
sin sat›fl› 2001 y›l›ndaki 942,109 birimden 2006
y›l›nda 421,132 birime gerilemifltir. Bu süreç
içinde piyasaya giren solunum kinolonlar›n›n
sat›fl› ise y›llar içinde düzenli bir art›fl sergile-
mifltir. 2001 y›l›nda 633,253 birim sat›lan levo-
floksasin preparatlar›, SSK pay›n›n da kat›lmas›
ile 2006 y›l›nda 2,341,492 birim sat›lm›flt›r. 2002
y›l›nda piyasaya verilen moksifloksasin ilk y›l
202,685 birim sat›l›rken tüketimi her y›l biraz
daha artm›fl ve 2006 y›l›nda, bir önceki y›la
oranla % 246 oran›nda artarak 2,274,013 birime

ulaflm›flt›r.

Karbapenemler
‹mipenem ve meropenem, sadece hastane-

de yatan hastalarda kullan›l›p ayaktan tedavi
için uygun olmad›klar› ve ücretinin geri öden-
mesi EHU onay› kofluluna ba¤l› oldu¤u için,
BUT uygulamas› ile kullan›m›nda azalma bek-
lenen antibiyotikler aras›ndad›r. Gerçekten,
BUT uygulamas›n›n ilk y›l› olan 2003 y›l›nda
meropenem tüketimi % 7.7, imipenem tüketimi
% 6.8 oran›nda gerilemifltir. 2005 y›l›nda, mero-
penem kullan›m›n›n bir önceki y›la oranla %
115, imipenem kullan›m›n›n % 142 oran›nda art-
t›¤› gözlenmektedir. 2006 y›l›ndaki de¤iflim ise,
meropenem tüketiminde % 12.8 oran›nda azal-
ma olurken, imipenem tüketiminde % 51.6 ora-
n›nda art›fl biçiminde gerçekleflmifltir. Bu veri-
ler, meropenem tüketimindeki azalman›n asl›n-
da yalanc› bir azalma oldu¤u, 2006 y›l›nda bir-
kaç ay süreyle ilac›n temininde güçlük çekildi¤i,
asl›nda total karbapenem tüketiminde bir azal-
ma olmad›¤› fleklinde yorumlanabilir.

Karbapenem tüketimindeki art›fl›n sebep-
leri mutlaka araflt›r›lmal›d›r. Çok genifl spek-
trumlu ve pahal› olan, sadece EHU taraf›ndan
onayland›¤› takdirde ücreti kamu kurulufllar›
taraf›ndan karfl›lanan bu antibiyotiklerin kulla-
n›m›ndaki art›fl, kuflkusuz bir gereksinimden
do¤maktad›r. Hastane infeksiyonu etkenleri
aras›nda say›l›rken son y›llarda toplum kaynak-
l› infeksiyonlarda da ESBL üreten Gram-negatif
çomaklar giderek daha s›k karfl›m›za ç›kmakta-
d›r. Karbapenemlerin tedavi seçenekleri aras›n-
da ilk s›rada yer ald›¤› bu infeksiyonlar›n olufl-
mas›nda, toplumda kinolon kullan›m›n›n yay-
g›n oluflunun ne kadar katk›s› oldu¤u, karbape-
nem kullan›m›n›n kinolon kullan›m›n› izleyip
izlemedi¤i incelemeye de¤er konulard›r.

Genifl spektrumlu penisilinler
Son 5 y›l içinde penisilin G ve penisilin V

tüketiminde belirgin bir de¤ifliklik gözlenme-
mifl; amoksisilin, amoksisilin-klavulanat ve sul-
tamisilin tüketimi yavafl ve düzenli bir art›fl gös-
termifltir. Amoksisilin halen % 17.8 pazar pay›
ile ülkemizde en çok kullan›lan antibiyotiktir.
Buna karfl›l›k BUT uygulamas› ile birlikte, 2003
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y›l›nda ampisilin-sulbaktam preparatlar›n›n
kullan›m› bir önceki y›la oranla % 107 oran›nda
artm›fl, sonraki y›llarda bu art›fl h›z›n› keserek
di¤er penisilinlere paralel bir seyir izlemifltir.
2004 y›l›na kadar düz bir çizgi çizen piperasilin-
tazobaktam tüketimi ise 2005 y›l›nda (IMS veri-
lerine SSK pay›n›n da kat›lmas› ile) s›çrayarak %
111 oran›nda artm›fl, fakat ertesi y›l bilinmeyen
nedenlerle ilaç bulunamaz olmufl ve 2006 y›l›n-
da kullan›m› % 38 oran›nda azalm›flt›r.

Sefalosporinler
Özellikle hastanelerde yanl›fl antibiyotik

kullan›m› sebeplerinin bafl›nda cerrahi profilak-
sinin geldi¤i, cerrahi profilaksideki yanl›fl uygu-
lamalardan birinin de sefazolin yerine baflka an-
tibiyotiklerin seçilmesi oldu¤u çok say›da arafl-
t›rma ile ortaya koyulmufltur. BUT uygulamas›-
n›n bu aç›dan da yararl› oldu¤u, cerrahi profi-
lakside sefazolin kullan›m›n›n artt›¤› öne sürül-
müfltür(1). IMS verilerine göre % 17 dolay›nda
pazar pay› ile ülkemizde en çok kullan›lan 2. an-
tibiyotik olan sefazolinin 2001-2004 y›llar› ara-
s›nda tüketimi de¤iflmemifl, 2005 y›l›nda gerçek-
ten (asl›nda SSK sat›fllar›n›n da de¤erlendirme-
ye al›nmas› sonucu)  % 55 oran›nda artm›fl, ama
2006 y›l›nda, pazar›n normal seyrine dönmesi
ile, % 11 oran›nda azalm›flt›r.

1993-2002 y›llar› aras›ndaki 10 y›ll›k dö-
nemde ülkemizde sefalosporin kullan›m› sürek-
li bir art›fl göstermifl, % 7.5 ile bafllayan pazar
pay› 2002 y›l›nda % 27’ye ulaflm›flt›r(5). 2003 y›-
l›ndan itibaren ise sefalosporinlerin tüketimin-
de belirgin bir azalma görülmektedir. Parente-
ral sefalosporinlerden sefoperazon d›fl›nda sef-
triakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim, sefo-
dizim kullan›m› giderek azalmaktad›r. Oral se-
falosporinlerin tüketimi ise de¤iflmemifl, hatta
düzenli bir art›fl sergilemifltir. Buna bakarak an-
tibiyotik kullan›m›nda enjektabl preparatlardan
oral kullan›ma geçifl yönünde bir tercih de¤iflik-
li¤i oldu¤u söylenebilir. Ayr›ca son y›llarda
özellikle sefuroksim aksetil pazar›nda yeni ç›-
kan ve h›zla büyüyen jeneriklerin de katk›s› var-
d›r. 

Makrolidler
Eritromisin ve roksitromisin kullan›m› son

y›llarda yavafl yavafl azalmaktad›r; azitromisin
ve klaritromisin kullan›m›nda da bir azalma
gözlenmifl ama belirgin bir de¤iflim olmam›flt›r.
Telitromisin kullan›m› ise, beklenilen ölçüde
artmam›flt›r. Bu veriler, makrolidlerin as›l kulla-
n›m alan› olan ve toplumda en s›k görülen in-
feksiyon oldu¤u kabul edilen solunum yolu in-
feksiyonlar›nda makrolidlerin kullan›lmay›p
yerine daha çok kinolonlar›n tercih edildi¤ini
düflündürmektedir. T›pk› kinolon-ESBL üreten
enterik çomaklar-karbapenem ak›fl iliflkisi gibi,
solunum sistemi infeksiyonlar›nda makrolid ye-
rine kinolon kullan›lmas›n›n ESBL oluflturan
enterik çomaklar›n yol açt›¤› toplum kaynakl›
infeksiyonlara katk›s› olup olmad›¤› araflt›r›l-
mas› gereken bir konudur. 

Sonuç olarak sistemik antibiyotiklerin
Türkiye ilaç sepetindeki pazar pay› 2005 y›l›nda
% 17.4 iken 2006 y›l›nda % 0.4 oran›nda azalarak
% 16.3’e gerilemifl gözükse de, y›llar içinde be-
lirgin bir de¤ifliklik olmad›¤›n› söylemek daha
do¤ru olacakt›r. Son bir y›l içinde sefazolin tü-
ketimi % 11.6, meropenem % 12.8, ofloksasin %
18.3, piperasilin % 38.3, seftazidim % 21.4, sefe-
pim % 23.7, sefotaksim % 29.4, seftriakson kul-
lan›m› % 5.8 oran›nda azalm›flt›r. Buna karfl›l›k
sefuroksim % 64.9, sefuroksim aksetil % 11.6, se-
faklor % 19.3, sefaleksin % 39.1, sefiksim % 35.4,
levofloksasin % 15, moksifloksasin % 246.8, tei-
koplanin % 17.2, imipenem % 51.6 oran›nda ar-
t›flla daha fazla tüketilmifllerdir. Tüm aminogli-
kozidlerin tüketiminde azalma görülmüfltür.
Genel olarak, BUT uygulamas› ile kullan›m›na
k›s›tlama getirilen ve ço¤unlukla hastane infek-
siyonlar›nda kullan›lan antibiyotiklerin daha az
tüketildi¤i söylenebilir. Buna karfl›l›k BUT uy-
gulamas› ile k›s›tlanmayan antibiyotikler ara-
s›nda yer alan ve ço¤unlukla toplum kaynakl›
infeksiyonlar›n ayaktan tedavisinde kullan›lan
oral sefalosporinlerin, penisilinlerin ve kinolon-
lar›n geçmifl y›llara oranla daha fazla tüketildi¤i
gözlenmektedir. 

IMS’in “hospital index”, yani hastanelere
ihale yoluyla yap›lan sat›fllar› gösteren verile-
rinde de benzer tablolar› görmek mümkündür.
Buna göre ihale pazar›, serbest pazara göre da-
ha h›zl› bir küçülme kaydetmektedir. 2001 y›l›n-
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da pazar pay› % 32.2 olan sistemik antibiyotik-
ler, 2006 y›l›nda pazar›  % 28.5 olarak kapatm›fl-
t›r. Pazar 2005 y›l›na göre 2006 y›l›nda  % 14.9
oran›nda küçülmüfltür. Sefazolin % 44.5, seftazi-
dim % 44.8, sefepim % 22.8 ve seftriakson % 23.5
oran›nda pazar›n önünde küçülen etken mad-
delerdir. Meropenem % 37.9, moksifloksasin %
142.4, levofloksasin % 48.1, imipenem % 51.8
büyüme oranlar› ile pazar›n önünde h›zl› büyü-
me gösteren gruplard›r.
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