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ANTIBIYOTIKLERI AKILCI KULLANIYOR MUYUZ?*

Liitfiye EROGLUY, Semra CALANGUZ, Rabia TUNAS3, Isil ULGER ISCI*

Gegtigimiz yiizyilin diinyamiza en biiyilk armagani an-
tibiyotikler olmustur. Ancak bu armaganin yeteri kadar de-
gerlendirildigi kuskuludur. Yalmz iilkemizde degil, hemen
tiim diinyada antibiyotiklerin yersiz-koétii kullanimina iligkin
ciddi sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlarin ii¢ 6nemli yansi-
mas1 vardir; diren¢ gelisimi, ekonomik kayip ve bireylerin
gereksiz yere antibiyotikle kargilagmasi sonucu olusan tibbi
problemler...

ANKEM Kongrelerinin birinci misyonu hep antibiyo-
tiklerin akiler kullammini Ozendirmeye, gerceklestirmeye
yonelik olmustur. Bu baglamda 1988 yilinda daha 3. AN-
KEM kongresinde bu konu tartigilarak bu politikanin ilk
adimlar1 atilmistir. 11k adim saglik kurumlarinda “antibiyotik
kontrol komite”lerinin kurulmasi olarak belirlenmigtir.
Buglin pek ¢ok kurumda bu komitelerin gdrev yaptigini, ko-
mitesi olmayan kurumlarin da onlarin politikalarini benimse-
diklerini gormekteyiz. Dogal olarak antibiyotiklerin akilci
kullanimi ANKEM disinda da pek ¢ok orgiitiin/grubun giin-
deminde olan bir sorun olarak algilanmistir. Bu politikalarin
siirdiiriilmesinde Ila¢ Endiistrisine de 6nemli gorevler diistii-
gii agiktir. Tiim bu ¢alismalarin, iiretilen politikalarin bizi ne-
reye getirdigini gdrmek amaciyla bu genel oturum diizenlen-
mistir. Once diinya ilag sektdriiniin ve antibiyotiklerin diinya-
da genel tiiketiminin bir fotografini gorecegiz.

Eroglu: Ilac endiistrisinin giiniimiiz ekonomi diinyasin-
daki yeri nedir?

Ulger Isci: Diinyada ilag endiistrisi hizla biiyiiyen ve
Ar&Ge yatirimlarinin en yogun yasandig sekttrdiir. Biiyii-
menin Ozellikle Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya’'da ger-
ceklegtigi ilag sektoriinde 2002 yili itibariyle toplamda %
10’lara varan biiytime dikkat ¢ekmektedir. Diinya ilag sekto-
riintin biiyiikligiiniin 2004 yilinda 505.8 milyar dolara ulag-
masi beklenmektedir. Endiistrinin dagiliminda en yiiksek
oran % 47.2 ile Kuzey Amerika’da, % 23.7 ile Avrupa’da, %
12 ile Japonya'da, % 6 ile Orta Amerika’da goriilmektedir.
llag endiistrisinde Tiirkiye’nin diinyadaki pay: ise % 1 dola-
yindadir.

Eroglu: Ilag sektdriiniin biyiikliigiint gordik ama ka-
mmca dnemli olan AR-GE’ye ayrilan kaynaklar..

Ulger Isci: llag sektorii Ar&Ge yatirmmlart agisindan bi-
linen pek cok sektoriin 6niinde yer almaktadir. Bu yatirimlar
2002 yilinda tiim ilag firmalar i¢in 32 milyar dolart bulmusg-
tur, Yapilan bu Aré:Ge yatirimlart 2001 yilinin harcamalarini
9 7.7 arttirmig ve 1990 yilinin yatirimlarinin 3 katimi bul-

mustur. Yaklagik 26.4 milyar dolarin Amerika’da, 5.7 milyar
dolarin ise diger iilkelerde aragtirma biitcelerine aktarildigini
goérmekteyiz. Tahmin edilenin aksine yapilan bu harcamalar
bilinen pek ¢ok sektdriin ilerisindedir. Microsoft, Boeing,
IBM gibi Aré:Ge biitgesi ile dviinen pek ¢ok sekttr gruplari
ilag sektdriiniin gerisinde kalmalktadir. Bilinenin aksine diger
bir gercek de ilag sektoriindeki bu yatirimlarin devlet biitge-
leri ile desteklenmedigidir. Amerika’da en gok satilan tiriinler
incelendiginde 47 ilacin sadece 4’{iniin devlet tarafindan des-
teklenen arastirma biitgelerine sahip oldugunu gormekteyiz.
Yaurimlarin ozellikle Amerika’da odaklanmasinin nedeni
olarak Avrupa, Japonya ve diger iilkelerde devlet tarafindan
ilag fiyat uygulamalarindaki kisitlamalar gosterilmektedir.
Gegen 6 yila oranla bu yil itibariyle kanser tedavileri icin ge-
ligtirilen 402 yeni molekil, kalp hastaliklar icin 123,
HIV/AIDS igin 83, nérolojik hastaliklar icin 176 molekdil ge-
ligtirilme agamalarinda yol almaktadir.

Eroglu: Ilag endiistrisinin diinya ekonomisinde dnemli
bir yeri oldugu ve olduk¢a hizli biiyiiyen bir sekttr oldugu
kuskusuz. Bu ekonomik hacim ve bilylime ila¢ gruplar agi-
sindan ne durumda, hangi alanlarda daha hizh bilylime gorii-
yoruz?

Ulger Isci: Sektordeki hacimlere terapotik alanlar teme-
linde baktigimizda Amerika ve AB gibi geligmis iilkelerde
merkezi sinir sitemi {iriinlerinin en bilyiik hacmi olusturdu-
gunu, Tiirkiye’de ise halen antibiyotiklerin pazarin en énem-
li kismini olugturmaya devam ettigini gbrmekteyiz (Tablo 1).

Ay terapotik alanlari biiyilime hizlari anlaminda kargi-
lagtirdifimizda Tiirkiye’de de en hizli biiyliyen alanlar mer-
kezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 alanlari-
dir. Diinyada kolesterol ve trigliserid diigiiren ilaglarin biiyii-
me hiz1 2001 yilina gore % 22 artig gostermekte, benzer bir
biiytime antidepresanlar grubunda % 20 ile yasanmaktadir
(Tablo 2).

Eroglu: Ulkemizde ve diinyada kisi bagina diisen ilag
tiiketiminin boyutu ve burada antibiyotiklerin yeri nedir?

Ulger Isci: Tiirkiye'de ilag sektorii degerlendirmesinde
kisi bagina diigen ilag tiiketimini dolar bazinda karsilagtirdi-
gimizda iilkemizin diinya siralamasinin oldukca gerisinde
kaldigint gérmekteyiz (Tablo 3).

Ulkemizde 40 dolar olarak goriilen kisi bagina ilag tiike-
timi antibiyotikler agisindan degerlendirildiginde 8.4 dolar
ile bu miktarin 5’te birini olugturmaktadir. Bu oran niifusu-
muza oranla belirgin olarak diisiik kalmaktadir (Tablo 4),
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Tablo 1. Terapttik alanlarin biiyiikliikleri (IMS, 2002).

Kuzey Amerika AB Tiirkiye

Milyar $ Milyar $ Milyon $
Merkezi sinir sistemi 33.2 9.5 281
Kardiyovaskiiler sistem 28.5 14.0 368
Gastro-intestinal sistem 22.6 8.9 307
Solunum sistemi 15.7 5.5 216
Antiinfektifler 12.6 4.5 562
Genitoiiriner sistem 99 3.4 108
Lokomotor sistem 9.3 3.5 264

Tablo 2. Terapétik alanlarin bitylime hizlarn (IMS, 2002).

Kuzey Amerika AB Tiirkiye
| %o % %
| Kardiyovaskiiler sistem 19 24 34
3 Merkezi sinir sistemi 22 16 32
5 Gastro-intestinal sistem 15 15 277
: Solunum sistemi 10 9 33
Antiinfektifler 8 9 16.7
Genitoliriner sistem 7 6 23.3
Lokomotor sistem 6 5 17.2

Tablo 3. 2002 yilinda kisi bagina ilag titketimi (USD 2002, L.ELS.).

1. ABD 567 8. Fransa 268
2. Japonya 454 9. Hollanda 148
3. Almanya 207 10. Ingiltere 205
4, Avusturya 188 11. Trlanda 175
5. Belgika 242 12. Ispanya 171

6. Danimarka 180 e
7. Finlandiya 203

TURKIYE 40

Tablo 4. 2002 yilinda kisi bagina antibiyotik tiiketimi
(USD 2002, LELS.).

1. ABD 42.3 8. Meksika 9.3
2. Japonya 40.3 9. TURKIYE 8.4
3. Fransa 227 10. AUS/YZ 72
4. Italya 17.4 11. Ingiltere 6.6
5. Almanya 15.1 12. Arjantin 4.5
6. Kanada 11.7 13.Brezilya 1.7
7. Ispanya 10.0

Ilag endiistrisinde dolar bazinda en ¢ok tiiketilen ilaglar ~ rumlu penisilinler ve sefalosporinler bulunmaktadir. Ik on
siralamasinda diinyada antiiilseran ajanlari, kolesterol diisii-  siralamasinda makrolidlerin ve florokinolonlarin da bulun-
ren ilaglari ve antidepresanlan sirasiyla ilk licte gérmekteyiz.  mas: yine dikkat ¢ekmektedir.

Sefalosporinler bu listede onuncu sirada yer almaktadir. Ay- Diinya pazarinin regeteleme aligkanliklarini inceledigi-
m listeyi tilkemiz igin olugturdugumuzda non-steroidal anti-  mizde antibiyotiklerin yine 6n siralarda oldugunu gézlemli-
inflamatvarlardan sonra ikinci ve iigiincii sirada genig spekt-  yoruz:
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1. Omeprazole Amerika ve Tiirkiye karsilastirmasini recete oranlari
2. Simvastatin acisindan inceledifimizde Amerika’da Zitromax'in 6. sirada
3. Atorvastatin yer aldigim1 gérmekteyiz ve bu durumun tedavi protokolleri
ile de desteklendigini biliyoruz (Tablo 5).

Eroglu: Bize sundugunuz tiim bu verileri degerlendirdi-

16. Amoksisilin + klavulanik asit
22. Siprofloksasin

95 AritromiEin ginizde iilkemizde antibiyotiklerin kullanimuna iligkin ¢ikan

31. Klaritromisin fotograf nedir?

37. Levofloksasin Ulger Isci: Ulkemizde akiler antibiyotik kullanim poli-

43. Seftriakson tikasinin giderek sonug verdigini gormekteyiz. Son 3 yilda

78. Sefuroksim aksetil tilkemizdeki antibiyotik kullanimu belirgin bir diisiis goster-
L 82. Imipenem ve silastatin mistir. Dolar bazinda kararli bir seyir izleyen antbiyotik pa-

zar1 adet anlaminda giderek kiigiilmektedir. Bu kiigiilme re-
cete verilerindeki uygun molekiil tercihleri ile de desteklen-
mektedir (Sekil 1).

Tablo 5. IMS 2002-RX data.

ABD-2002 TURKIYE 2002
1 Hydrocodone w/APAP Calpol
2 Lipitor Coraspin
3 Atenolol Muscoril
4 Synthroid Apranax
5 Premarin Vermidon
6 Zitromax Voltaren
7 Furosemide Tylol Hot
8 Amoxicillin Mesulid
9 Norvasc Supradyn
10 Hydrochlorothiazide Augmentin
11 Alprazolam Asist
12 Albuterol aerosol Duocid
13 Zoloft Majezik

Milyon adet Milyon $

1

Sekil 1. Tiirkiye’de antibiyotik kullanimi (IMS, 2002).
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Eroglu: Biraz da gelecege bakalim, ilag sektoriiniin ge-
lecekteki hedefleri nelerdir, acaba hangi ilag gruplarinin ge-
listirilmesine oncelik verilecektir?

Ulger lIsci: Diinya ilag endiistrisinin geligimi iginde
onemli itici gli¢ gelisen toplumlarin ihtiyaglari, degisen alis-
kanliklar ve yagam stilleridir. Gelismig olan toplumlarda uza-
yan insan omrii ilag sektdriinde de yaslanan insanlarin ihti-
yaclarina yonelik arastirmalara hiz verilmesine neden olmak-
tadur.

Yapilan aragtirmalar, genelde 2000 ve 2050 yillar ara-
sinda 15-64 yas arasi grubunun % 17 azalacagini, 65 yag is-
tii grubunda ise % 68 oraninda artig gergeklesecegini ongor-
mektedir. Avrupa birliginde 65 yas iistii popiilasyon toplu-
mun % 14’{int olugtururken bu grubun ilag tiiketimi % 30-
40’1 bulmaktadir. Aym toplumlarda ¢aligan yag grubunun ise
2050’lere gelindifinde % 20 azalacagr belirtilmektedir.

Biitiin bu parametreler diinyada ilag aragtirmalarinin
yaslanan popiilasyon dinamikleri ile yol almasina neden ol-
maktadir. Artik istenmeyen ilag etkilegimleri, metabolizma
ilaglart ve ¢ogul drog kullantmina bagl ilag etkilegimleri ar-
tarak dnem kazanmaktadir.

Demografik degisimler ilag endiistrisindeki gelisim
alanlarmi biyoteknolojik tiriinlere ve hedefe yonelik tedavile-
re kaydirmaktadir. Osteoporoz, alzheimer, kanserler iizerin-
deki diagnostik Ar&Ge yatinmlari dnem kazanirken, gelis-
mekte olan tilkelerdeki degisen beslenme aligkanliklari, diya-
bet ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yonelik tedavile-
re iz verilmektedir.

Eroglu: Diinyada ve tilkemizde antibiyotik tiiketiminin
genel boyutlanm gordiik. Artik sira ayrintili fotografi incele-
mede. Bu boliimde Tuna bize tilkemize iligskin verileri vere-
cek, Calangu da bu verileri yorumlayacak. Bakalim akilct an-
tibiyotik kullanim politikalari amacina ulagmig m1? Ne dersi-
niz Tuna?

Tuna: Tiirkiye'de yillardir en fazla tiiketilen ilag grubu-
nun antibiyotikler oldugu bilinmektedir. Ancak son 10 yilin
rakamsal verilerine (IMS; Information Medical Statistics)
bakildiginda; lilkemizde uygunsuz ve gereksiz antibiyotik
kollanimini 6nleme yoniindeki gabalarin tiimiiyle bosa git-
medigi de goriilmektedir.

Eroglu: Her halde nce vereceginiz veritabaninin kay-
nagin ve Ozelliklerini ayrintili anlatmakta yarar var, ayrica
bu kaynagi Ulger-Isci’nin verilerinde de gordiik, boylece
bulgulart daha iyi degerlendirebiliriz...

Tuna: Sunulan bilgilerin kaynagi olan veritabani, “IMS
Health” isimli uluslararas: bir sirketin Tiirkiye ofisinden te-
min edilmigtir. IMS Health tiim diinyada 100’ii agkin tilkede
faaliyet gosteren ve yaklasik 50 yillik deneyim birikimi olan
bir aragtirma kurulusudur. Bu kurulug; saghik alaninda gali-
san binlerce kaynaktan derledigi milyarlarca islemi veritaba-
ninda toplar, analiz ederek saglik sektoriine bilgi ve danis-
manlik hizmeti sunar. Kurulugun ana bilgi islem merkezleri;
A.B.D., Kanada, Madrid, Frankfurt ve Tokyo’da bulunmak-
tadir.
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IMS; ecza depolar, hastaneler, eczaneler gibi ilag dagi-
tim kanallarindan veri toplar ve bu verilerin analizini yaparak
her ay; ila¢ kullammu, receteleme uygulamalar: ve tanitim fa-
aliyetleri gibi konularda bilgi verir. Aylik IMS raporlar tiim
tedavi gruplar ve tiim tirlinlerin analizlerinin yamsira, sade-
ce tanimlanmig tedavi gruplan ve tanmimlanmg trtinler igin
de tilke genelinde 500 kiigiik birimin b&lgesel analiz imkani-
ni da saglamaktadir. IMS analizleri cesitli donemlere ait ku-
tu ve TL olarak satis rakamlan ile biiyiime, pazar pay1 gibi
parametreleri de kapsamaktadir.

IMS Health Tiirkiye ofisi tiim iilke genelindeki dagitim
kanallarinin % 99.8’ini olugturan toplam 160 ecza deposu ve
degisik branslardan 1000 hekim ile ¢aligmaktadir. Recetele-
me verileri bu 1000 hekimin toplam 40,000 hekime projeksi-
yonu ile elde edilmektedir.

IMS Health tarafindan dagitilan verileri firmalar; durum
analizi, potansiyel belirleme, hedefleme, hedef gergeklestir-
me, performans degerlendirme ve gelecek tahmini gibi konu-
larda kullanmaktadirlar. -

Bizim caligmamizda sunulan rakamlar da, ecza depola-
rindan eczanelere olan satig rakamlaridir. Bir bagka deyigle
Tiirkiye'deki serbest eczane pazar verileridir ve SSK, ihale
ya da hastaneler yoluyla olan ilag tiiketimini kapsamaz.

Eroglu: Bu veriler ne diyor?

Tuna: IMS verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
ilaglar siralamasinda her ne kadar antibiyotikler héla birinci
sirada yer aliyor da olsalar, bu grup ilaglarin tiiketimi yillar
icinde gorece olarak azalmaktadir, Ustelik Saglhik Bakanlig
verilerine gore Tirkiye’de yillar igcinde gerek yatakli tedavi
kurumlarinin sayisi, gerekse bu kurumlarda muayene edilen
hasta sayilan siirekli olarak artmaktadir.

Cumbhuriyet’in kurulug yillarinda tiim Tiirkiye’de sade-
ce 89 olan yatakl tedavi kurumu sayist, 2001 yilinda 1949’a
yiikselmistir. Ayni sekilde sadece Saglik Bakanligina bagh
yatakli tedavi kurumlarinda muayene edilen hasta sayisi
1980 yilinda yaklagik 13 milyon iken, 2001 yilinda bu say1-
nin 65 milyona kadar yiikseldigi goriilmektedir. Aymi yil
5.5.Y.B. na bagh kurumlar disginda SSK’ya bagh kurumlarda
yaklagik 41 milyon, {iniversitelerde yaklagik 8.5 milyon, di-
ger kamu ve 6zel kuruluslarda da yaklagik 5.5 milyon, yani
toplamda 120 milyon kadar poliklinik yapildig: bildirilmek-
tedir. Goriildiigld gibi yatakli tedavi kurumlarinda muayene
edilerek regete yazilan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (% 55)
SSYB’na bagli kuruluglarda, kalanlarin cogu (% 35) SSK’ya
bagl kuruluslarda ve az bir kismi da (% 7) tiniversitelerde
muayene edilmektedir.

Saglik Bakanlig: ve diger yatakli tedavi kurumlarinda
gorevli olup, siklikla antibiyotik receteleyen bazi uzman he-
kimlerin dallara gore dagilimi incelendiginde (SSYB, 2001);
tlim uzmanlik dallar1 arasinda % 9.3’liik payi ile en kalabalik
grubun genel cerrahi uzmanlari oldugu ve % 9.1°lik pay ile i¢
hastaliklar uvzmanlarinin onlari takip ettikleri goriilmektedir.
Kadin hastaliklar: uvzmanlart % 8.9 ile iiglincii, pediatri uz-
manlart % 7.8 ile dordiincti, KBB uzmanlari % 4.7 ile besgin-



ci, iiroloji uzmanlari ise % 4.3 ile altinci sirada yer almakta-
dir. Yine siklikla antibiyotik receteleyen gogiis hastaliklar
uzmanlarinin orani % 2.8 ve infeksiyon hastaliklar1 uzmanla-
rinin orani ise % 2.1 olarak bildirilmektedir.

Calangu: Burada su goriigli One siirebilirim: Genel cer-
rahlarin en fazla, infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin ise en
az antibiyotik recete eden hekim grubu olmasi, antibiyotikle-
rin siklikla “profilaksi” amaciyla veya “ampirik tedavi” igin
yazildiZim, “kiiltiir ve antibiyograma dayanan rasyonel” kul-
lamimin ise ¢ok sinirl oldugunu diistindiirmektedir. Bu sira-
lama, bizim klinik gozlemlerimize de uymaktadir. Genellik-
le cerrahi brang hekimleri antibiyotikleri daha sik regete et-
mektedir,

Tuna: Yukarida da belirtildigi gibi Tiirkiye’de halen en
fazla tiiketilen ilag grubu % 18.5’lik payi ile “sistemik anti-
infektifler”dir (IMS 2002, Kutu). “Sistemik antiinfektif” ola-
rak amlan ilaglarin biiyiik kismi antibiyotikler olmakla birlik-
te; agilar, immunoglobulinler, antitoksik serumlar, antifun-
galler gibi ¢ok cesitli ilag tiirleri de IMS verilerinde bu grup
icinde ele alinmaktadir. Dikkati ¢eken bir bagka husus ise,
antibiyotik kullaniminda genellikle oral formlarin (% 76) ter-
cih edilmesidir.

Calangu: Hastane diginda antibiyotik kullanim gerek-
tiginde oral formlarin tercih edilmesi dofru bir yaklagim.
Boylece tedavi maliyetini daha diiglik tutmak miimkiin. Ayri-
ca parenteral baglanan bir antibiyotik tedavisinin oral formla
stirdiiriilerek tedavi siiresinin bu sekilde tamamlandig1 “ardi-
sik tedavi” kavramunin yerlesmesi, “egitim” diizeyinin yiik-
selmesi ile “egilim” faktoriiniin arka plana itilebilmesi ve
hastalarin mutlaka “igne” gerekmedigine ikna edilebilmesi,
baz1 tedavi kilavuzlarinin yayinlanmasi buna katkida bulun-
mug olabilir.

Tuna: Tiirkiye’de en fazla tiiketilen belli bagh ila¢ grup-
lar1 ve paylar gtyle siralanmaktadir (IMS 2002, Kutu).

1. Sistemik antiinfektifler (% 18.5)
2. Beslenme ve metabolizma (% 15)
3. Solunum sistemi (% 13)

4. Analjezikler (% 12)

5. Kas-iskelet sistemi (% 11)

6. Kardiyovaskiiler sistem (% 8)

7. Santral sinir sistemi (% 5)

8. Diger (% 17.5)

Bu gruplarm yillara gore gelisimi de baz ilging bulgu-
lar ortaya koymaktadir. Ornegin sistemik antiinfektiflerin
1994 yilinda % 23.6 olan pazar payi, 2002’de % 18.5’e geri-
lemigtir. Benzer olarak analjeziklerin pazar paylarinda da
azalma gozlenmektedir. Ote yandan kas-iskelet sistemi, kar-
diyovaskiiler sistem ve santral sinir sistemi ilaglarinin pazar
paylart yillar icinde diizenli olarak artmaktadir. Ornegin, kas-
iskelet sistemi ilaglarinin 1994 yilinda % 7.2 olan pazar pa-
y1, 2002 yilinda % 11’e yiikselmistir. Benzer sekilde 1994 y1-
Iinda % 5.6’lik pazar payina sahip olan kardiyovaskiiler sis-
tem tirlinleri, 2002’de % 7.7’lik paya ulagmglardir. Santral
sinir sistemi ilaglarinin 2002’de elde ettikleri pazar pay: ise
% 5’tir. Beslenme ve metabolizma {iriinleri ile solunum sis-
temi ilaglarinin pazar paylarinin ise son 10 yilda fazla degis-
medigi sOylenebilir.

Diger bazi ilag gruplarina gore antibiyotik kullanimin-
daki azalma, receteleme sikliginda da gozlenmektedir. Nite-
kim 2002 yili rakamlarina gire; 698.7 milyon kutu olan tiim
ilaglarin satiginda bir dnceki yila gore artis % 0.8 iken, 129.6
milyon kutu olan antibiyotik satiglarinda 2001’e gore artig
orani sadece % 0.2 olmustur. Istatistiklere 62.5 milyon olarak
yansiyan antibiyotik recete sayisinda ise bir ¢nceki yila gore
% 6’lik bir azalma izlenmektedir.

Recete sayist ve kutu satiglarina gore en fazla kullanilan
antibiyotik gruplarmin siralamast tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Tiirkiye’de en fazla kullanilan antibiyotik gruplart (IMS 2002 / Kutu X 1000).

Tiim antibiyotikler

Antibiyotik grubu Regete Kullamm  arasindaki pay: (%)
Sefalosporinler 12955 34 391 27
Beta-lakt./beta-laktz. inh. komb. 16 016 22 413 17
Makrolidler ve linkozamidler 9026 15 844 12
Aminopenisilinler 4 555 13 256 10

Orta/dar spektrumlu penisilinler 3 000 12 299

Aminoglikozidler 995 9 570 7
Fluorokinolonlar 7499 6201 5
Trimetoprim komb., 2425 3 857 3
Tetrasiklinler 1041 1931 2
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Yukaridaki tabloda yer alan bazi antibiyotik gruplarinin
regete sayilar ile kullanilan miktarlar: arasindaki farklar dik-
kat gekmektedir. Ashnda agirlikli olarak parenteral formda
kullanilan (6rnegin; sefalosporinler, orta/dar spektrumlu pe-
nisilinler ve aminoglikozidler), bir kutusunda tek bir doz ilag
igeren ve her bir regeteye yaklagik 10 adet yazilan bazi anti-
biyotiklerdeki regete sayis1 (10 kutu da yazilmis olsa 1 rege-
te olarak sayiliyor) ile kullanilan miktarlart arasinda birkag
kat fark olmasi zaten beklenen bir veridir.

Ancak bir veya iki kutu kullanildiginda tam bir tedavi
dozu saglayan ve agirlikli olarak oral formda kullanilan anti-
biyotik gruplarinda (6rnegin; aminopenisilinler, beta-laktam
/ beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlari, makrolidler gibi)
ise regete sayisi ile kullanilan miktarlar arasinda biiyiik fark-
lar olmamasi beklenir. Oysa tablo 6 incelendiginde, dzellikle
aminopenisilinler ve florokinolonlardaki farklar yoruma agik
goriinmektedir. Aminopenisilinler yaklagik 4.5 milyon rege-
teye kargilik 13 milyon kutu kullanilmus, florokinolonlar ise
bunun tersine yaklagik 7.5 milyon regeteye karsilik sadece 6
milyon kutu kullamlmustir.

Calangu: Regetesiz ila¢ satipinin miimkiin, hattd rutin
oldugu bir iilkede kullanilan antibiyotik miktarinin recetele-
nen miktardan fazla olmas: beklenen bir durum olabilir. Flo-
rokinolonlarin yazilandan daha az kullanilmig olmasi ise ger-
cekten agiklanmas: gii¢ bir durum,

Tuna: Yukarida siralanan gruplarin son 10 yil igindeki
geligimleri incelendiginde, bazi antibiyotik gruplarinin kulla-
mmndaki artiga kargilik bazi gruplarda azalmalar oldugu dik-
kati gekmektedir. Ornegin; 1993 yilinda tiim antibiyotikler
arasinda % 7.5’luk pazar payina sahip olan sefalosporinlerin
stirekli artig gostererek 2002 yilinda % 27°lik bir paya ulagtik-
lan, diger yandan 1993 yilinda % 24°liik pazar payt ile birin-
ci sirada bulunan orta/dar spektrumlu penisilinlerin siirekli bir
azalma sonucu 2002 yilinda % 10’luk pazar pay: ile besinci

siraya geriledikleri goriilmektedir. Aslinda kullanimu stirekli
ve belirgin derecede artig gdsteren iki grup, sefalosporinler ve
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlaridir. Di-
ger yandan; orta/dar spektrumlu penisilinler, aminoglikozid-
ler, trimetoprim kombinasyonlari ve bir 6lgiide de aminopeni-
silin kullanimundaki azalma dikkati cekmektedir.

Kutu satiglari bazinda en fazla kullanilan antibiyotikler
arasinda 1. kusak bir parenteral sefalosporin tiirevi olan sefa-
zolin sodyum % 16’11k pay ile ilk siray: alirken, bir aminope-
nisilin tiirevi olan amoksisilin % 15’lik pay ile ikinci sirada
bulunmaktadir.

Calangu: Sefazolinin bu “Gnlenemeyen yiikselisi” has-
tane ortaminda “cerrahi profilakside ilk se¢enek” olmas: ag1-
sindan istenen bir durum olmakla beraber, hastane dig1 veri-
leri degerlendirdigimiz bu durumda, iizerinde dikkatle durul-
masi gereken bir bulgu. Ciinkii sefazolin tedavi amaciyla kul-
lamldiginda giinde 3-4 kez uygulanmas: gereken bir antibi-
yotik. Bu durumda ya giinliik tedavi eksik ve uygunsuz bir
sekilde yapiliyor, ya da uygun, ama pahali bir tedavi yapili-
yor. Parenteral penisilinden genellikle allerji korkusu nede-
niyle uzaklagildifini ve kullamiminm azaldigini biliyoruz.
Ama efer penisilin korkusu nedeniyle, yerine sefazolini seci-
yorsak, yine yanlis yapiyoruz demektir. Bu durumda oral se-
genekler (makrolid, tetrasiklin gibi) yerine bir parenteral se-
falosporin segiyorsak, tedavi maliyetini gereksiz yere arttir-
digimuz: diigiinebiliriz. Listede makrolidlerin hig siralamaya
girmedifi goriilmektedir. Buna karsilik recete edilen linko-
misin ile kullanilan linkomisin arasinda neredeyse 40 kat
fark olmasi, bu antibiyotigin eczanelerde recetesiz satildigi-
nin ve hattd eczanede, bazen hastanin istegi ile hemen aya-
kiistii uygulandiginin ¢arpici bir gistergesidir.

Tuna: Recete sayis1 ve kutu satiglarina gore en fazla
kullamlan antibiyotiklerin siralamasi tablo 7’de goriilmekte-
dir.

Tablo7. Tiirkiye'de en fazla kullanilan antibiyotikler (IMS 2002 / Kutu).

Tiim antibiyotikler

Antibiyotik grubu Recete Kullamm  arasindaki payi (%)
Sefazolin 1,814,688 20,741,100 16
Amoksisilin 3,057,511 18,698,000 15
Penisilin G 1,778,420 10,857,300 9
Amoksisilin / klavulanat 7,768,910 10,671,400 9
Sultamisilin 8,562,842 9,034,700 8
Gentamisin 1,406,460 8,708,400 8
Ampisilin 651,593 7,255,400 6
Sefuroksim aksetil 5,603,701 5,367,400 4
Linkomisin 137,489 5,211,500 4
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Yukaridaki tabloda da bazi antibiyotiklerin recete sayi-
lart ile kullamlan miktarlart arasindaki farklar yine dikkati
cekmektedir. Ornegin; amoksisilinin recete sayisi ile kullani-
lan miktar1 arasinda yaklagik 6 kat, ampisilinin regete sayisi
ile kullamlan miktar: arasinda yaklagik 11 kat fark oldugu
goriilmektedir. Her bir kutusunda tek bir doz ilag¢ bulunan ve
parenteral bir preparat olan linkomisinin 137 bin regete sayi-
sina kargilik bu rakamin yaklagik 38 katin1 bulan ve 5 milyon
kutuyu asan satig rakami da yoruma agik bir veridir. Ilging
olarak yalmizca sefuroksim aksetilin regete sayist kullanilan
miktarindan daha azdir.

Tiirkiye’de en fazla kullamlan antibiyotiklerin son 5 yil
icindeki gelisimlerine bakilirsa, bu siire i¢inde bazi antibiyo-
tiklerin kullanimu artmig, bazilariminki de azalmistir. Orne-
gin; 1997 yilinda tiim antibiyotikler arasmda % 5.9’ luk pazar
payina sahip olan sefazolinin stirekli artig gostererek 2002 y1-
linda % 16’lik bir paya ulagtif, diger yandan 1997 yilinda
% 13.9'luk pazar pay: ile birinci sirada bulunan penisilin
G’nin kullanimi siirekli azalarak 2002 yilinda % 9’luk pazar
pay ile liglincii siraya geriledigi goriilmektedir. Aslinda kul-
lanm siirekli artis gosteren dort antibiyotik; sefazolin,
amoksisilin/klavulanat, sultamisilin ve sefuroksim aksetil
iken; penisilin G, gentamisin, ampisilin ve linkomisin kulla-
miminda siiregelen azalma dikkati cekmektedir. Amoksisilin
kullaniminda ise son 5 yil iginde 6nemli bir degisiklik goz-
lenmemektedir.

Tiirkiye'de en fazla tercih edilen antibiyotik gruplarinin
kullamimlarina iliskin bazi bilgiler agagida 6zetlenmektedir.

Sefalosporinler: Bu grupta aguhkli olarak parenteral
iiriinler (% 74) kullamlmakta olup, son 5 yilda kullanimlari-
min siirekli olarak artmas: da 6zellikle parenteral preparatlara
baglidir. Parenteral sefalosporinler arasinda % 79'luk payi ile
sefazolin ilk siray1 alirken, seftriakson % 14’liik bir paya sa-
hiptir.

Oral preparatlar arasinda % 58’lik payi ile birinci sirada
bulunan sefuroksim aksetili; % 20 pay ile sefaklor, % 8 pay
ile sefprozil ve % 7 pay ile sefiksim takip etmektedir.

Sefalosporinleri en fazla regeteleyen hekim gruplar;
pratisyen hekimler (% 65.7), pediatri (% 10.7), cerrahi
(% 5.0), i¢ hastaliklar1 (% 4.7) ve KBB (% 4.2) uzmanlar
olarak siralanmaktadir.

Sefalosporinlerin en fazla recetelendigi endikasyonlar
ise; akut iist solunum yolu infeksiyonlar: (% 41.1), akut alt
solunum yolu infeksiyonlari (% 12.5), otitis media (% 8.3),
iiriner infeksiyonlar (% 6.7), diger iist solunum yolu infeksi-
yonlart (% 5.4), deri ve yumusak doku infeksiyonlan
(% 4.4), kronik alt solunum yolu infeksiyonlart (% 4.1), inf-
luenza ve pnémoni (% 3.1) olarak bildirilmektedir.

Beta-laktam / beta-laktamaz inhibitdr kombinasyonlari:
Bu grupta ise agirlikli olarak oral preparatlar (% 85) kullamil-
makta olup, son 5 yilda kullanimlarinin siirekli olarak artma-
s1 da Ozellikle oral preparatiara baghdir.

Oral preparatlar arasinda amoksisilin/klavulanatin payi
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% 51, sultamisilinin pay1 ise % 49’dur. Parenteral form ola-
rak da hemen hemen sadece ampisilin/sulbaktam kombinas-
yonu (% 96) kullanilmaktadur.

Beta-laktam / beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlari-
nt en fazla receteleyen hekim gruplary; pratisyen hekimler
(% 72.6), pediatri (% 9.1), cerrahi (% 4.0), i¢ hastaliklar1 (%
3.8) ve KBB (% 3.8) uzmanlar olarak siralanmaktadir,

Bu grubun en fazla recetelendigi endikasyonlar ise; akut
iist solunum yolu infeksiyonlart (% 59.7), akut alt solunum
yolu infeksiyonlar1 (% 9.2), otitis media (% 5.8), diger Ust
solunum yolu infeksiyonlar (% 3.9), deri ve yumugak doku
infeksiyonlari (% 3.1), kronik alt solunum yolu infeksiyonla-
11 (% 2.7), influenza ve pnémoni (% 2.3), tiriner infeksiyon-
lar (% 2) ve dis infeksiyonlart (% 1.7) olarak bildirilmekte-
dir,

Makrolidler ve benzerleri: Bu grupta en fazla kullanilan
antibiyotik linkomisin olup, son 5 yildaki kullanimlarina go-
re 1999°dan bu yana spiramisin harig tiim grup liyelerinde ve
ozellikle de linkomisinde belirgin bir azalma oldugu dikkati
cekmektedir.

Makrolidler ve benzerlerini en fazla regeteleyen hekim
gruplart; pratisyen hekimler (% 68), pediatri (% 8.7), ic
hastaliklar1 (% 3.8), KBB (% 3.8), gogiis hastaliklari (% 4.1)
ve cerrahi (% 2.7) uzmanlar olarak siralanmaktadir,

Bu grubun en fazla recetelendigi endikasyonlar ise; akut
iist solunum yolu infeksiyonlart (% 43.5), akut alt solunum
yolu infeksiyonlan (% 15.9), peptik tilser (% 7.9), diger iist
solunum yolu infeksiyonlari (% 7.4), kronik alt solunum yo-
lu infeksiyonlart (% 4.7), influenza ve pnémoni (% 3.8), dig
infeksiyonlari (% 3.2), otitis media (% 2.5), jinekolojik in-
feksiyonlar (% 1.5), deri ve yumusak doku infeksiyonlari
(% 1.4) ile iiriner infeksiyonlar (% 1.4) olarak bildirilmektedir.

Aminopenisilinler: Bu grupta da agirlikli olarak oral
preparatlar (% 81) kullanilmakta olup, son 5 yilda gerek oral
gerekse parenteral preparatlarin kullamiminda bir azalma go-
ze carpmaktadir. Ancak oral formlarin kullamminda 2002 y1-
Iindaki % 10’1uk artig da dikkat ¢ekici bir husustur.

Oral preparatlar arasinda amoksisilinin pay: % 67, am-
pisilinin pay1 % 27 ve bakampisilinin pay1 da % 6’dir.

Parenteral aminopenisilinler arasinda % 79’luk pay ile
ampisilin ilk siray: alirken, amoksisilin de % 20’lik bir paya
sahiptir.

Aminopenisilinleri en fazla regeteleyen hekim gruplari;
pratisyen hekimler (% 75.4), pediatri (% 5.3), i¢ hastaliklari
(% 5.1), cerrahi (% 4.8), jinekoloji (% 3.7) ve KBB (% 2.6)
uzmanlan olarak swralanmakiadir.

Bu grubun en fazla recetelendii endikasyonlar ise; akut
iist solunum yolu infeksiyonlart (% 54.6), peptik Ulser
(% 11.2), dis infeksiyonlar (% 3.8), akut alt solunum yolu
infeksiyonlart (% 3.8), deri ve yumusgak doku infeksiyonlari
(% 3.2), influenza ve pnomoni (% 1.9), otitis media (% 1.8)
ve kronik alt solunum yolu infeksiyonlari (% 1.7) olarak bil-
dirilmektedir.




Calangu: Buraya kadar inceledigimiz antibiyotik grup-
larimin, yani sefalosporinler, beta-laktam/beta-laktamaz inhi-
bittrleri, makrolidler ve aminopenisilinlerin ortak iki 6zelli-
gi dikkati cekiyor: En ¢ok pratisyenler ile pediatristler tara-
findan yazilmalan ve akut {ist solunum yolu infeksiyonlarin-
da kullanilmalar1. Son yillarda peptik iilser hastalifinin Heli-
cobacter pylori infeksiyonu ile iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi,
bu hastalif1 da bir “infeksiyon hastalifi” olarak gérmemizi
ve antibiyotiklerin tedavide kullanilmasim sagladi. Amoksi-
silinin tedavi kombinasyonu iginde yer almasi, peptik iilseri
de kullamm indikasyonlar: arasinda 2. siraya oturtuyor.

Tuna: Orta ve dar spektrumlu penisilinler: Bu gruptaki
degisim agurlikli olarak (% 88) parenteral bir preparat olan
penisilin G’ye baglidir. Son 5 yilda kismi bir azalma ile bir-
likte genelde sabit bir kullanimi olan oral penisilin V prepa-
ratlarina kargilik, parenteral penisilin G kullanim belirgin bi-
c¢imde azalmaktadir,

Orta ve dar spektrumlu penisilinleri en fazla receteleyen
hekim gruplari; pratisyen hekimler (% 75.2), pediatri
(% 13.5), KBB (% 4), i¢ hastaliklari (% 2.2) ve cerrahi
(% 1.2) uzmanlan olarak siralanmaktadir.

Bu grubun en fazla recetelendigi endikasyonlar ise; akut
tonsilit (% 44.9), akut {ist solunum yolu infeksiyonlari
(% 19.2), akut farenjit (% 4.3), akut bronsit (% 3.2), kronik
tonsilit (% 3), profilaksi amach (% 2.9), kalp tutulumu olma-
yan akut romatizmal ates (% 2.5), alt solunum yolu infeksi-
yonlart (% 1.9), diger iist solunum yolu infeksiyonlar
(% 1.6), kizal (% 1.3), diger solunum yolu infeksiyonlar
(% 1.1), pndmoni (% 1), otitis media (% 0.8) ve periapikal
abse (% 0.8) olarak bildirilmektedir.

Calangu: Burada akut tonsillit ile akut farenjit ayr1 has-
taliklar gibi belirtilmigse de “akut tonsillofarenjit” diye ta-
mimlayabilecegimiz A grubu beta-hemolitik streptokok in-
feksiyonunda akut romatizmal ates komplikasyonunun &n-
lenmesi igin penisilin, hald seckin tedavi olma 6zelligini ko-
rumaktadir. Penisilin kullaniminin en az yarisinin bu indikas-
yonla oldugu da agikca goriilmektedir.

Tuna: Aminoglikozidler: Tiimii parenteral olan ami-
noglikozidlerin kullanimindaki degigimi esas olarak belirle-
yen gentamisin (% 91)’dir. Gentamisin kullanimi son 5 yilda
siirekli olarak azalirken, amikasin kullanimi kismi bir azalma
ile birlikte genelde sabit bir seyir izlemektedir.

Aminoglikozidleri en fazla regeteleyen hekim gruplari;
pratisyen hekimler (% 52.8), iiroloji (% 13.9), pediatri
(% 9.6), jinekoloji (% 6.9), cerrahi (% 5.0), i¢ hastaliklar
(% 4.5), ortopedi (% 3.1) ve infeksiyon hastaliklar (% 2.3)
uzmanlari olarak siralanmaktadir,

Bu grubun en fazla recetelendigi endikasyonlar ise; iiri-
ner infeksiyonlar (% 41.7), jinekolojik infeksiyonlar (% 9.4),
gastrointestinal infeksiyonlar (% 9.3), akut alt solunum yolu
infeksiyonlar (% 6.7), erkek genital sistem infeksiyonlari
(% 4.1), influenza ve pndmoni (% 3.9), akut iist solunum yo-
lu infeksiyonlar1 (% 3.3), deri ve yumusak doku infeksiyon-
lart (% 3), renal infeksiyonlar (% 2.3), otitis media (% 1.9)
ve diger iist solunum yolu infeksiyonlar (% 1.5) olarak bil-
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dirilmektedir.

Calangu: Aminoglikozidleri hi¢ yazmayan hekim gru-
bu var mudir? diye arastirilsa idi, bunlarin K.B.B. uzmanlari
oldugu goriilecekti. Ototoksisitenin iizerinde siklikla durul-
masi nedeniyle aminoglikozid kullammindaki azalma bekle-
nen bir durumdur. Hastane ortaminda aminoglikozidlere kar-
g1 giderek artan dirence ve ¢zellikle gentamisin direncine
kargilik, hastane diginda gentamisine belirgin bir direng arti-
sinin olmamasi da sevindiricidir.

Tuna: Florokinolonlar: Bu grupta da agihkli olarak
oral preparatlar (% 98) kullamlmakta olup, son 5 yilda gerek
oral gerekse parenteral preparatlarin kullamminda bir artig
goze carpmaktadir. Bu artigin da oral formlarda daha belirgin
oldugu sdylenebilir.

Oral preparatlar arasinda 2002 verilerine gore siproflok-
sasinin payr % 69, levofloksasinin payr % 14, ofloksasinin
pay1 % 13 ve moksifloksasinin pay1 da % 3’tiir.

Parenteral kinolonlar arasinda % 60’Iik pay ile yine sip-
rofloksasin ilk siray1 alirken, levofloksasin (% 29) ikinci, of-
loksasin (% 7) liclincti ve pefloksasin de (% 4) dordiincii si-
radadir.

Florokinolonlar1 en fazla regeteleyen hekim gruplari;
pratisyen hekimler (% 59.2), tiroloji (% 8.5), i¢ hastaliklars
(% 8), cerrahi (% 5.9), jinekoloji (% 5.8), KBB (% 4.3), in-
feksiyon hastaliklar (% 2.9) ve gogiis hastaliklar (% 2.7)
uzmanlart olarak siralanmaktadir.

Bu grubun en fazla regetelendigi endikasyonlar ise; iiri-
ner infeksiyonlar (% 44), akut st solunum yolu infeksiyon-
lart (% 8.3), gastrointestinal infeksiyonlar (% 6.8), diger iist
solunum yolu infeksiyonlart (% 5), akut alt solunum yolu in-
feksiyonlar1 (% 4.8), jinekolojik infeksiyonlar (% 4.6), kro-
nik alt solunum yolu infeksiyonlar1 (% 4), deri ve yumusak
doku infeksiyonlari (% 3.7), otitis media (% 2.5) ve erkek ge-
nital sistem infeksiyonlari (% 2.2) olarak bildirilmektedir.

Calangu: Florokinolonlar arasinda levofloksasinin pi-
yasaya yeni girdigi halde ofloksasinin &niine gecivermesi
dikkat gekicidir. Ozellikle Gram negatif bakterilere etkinligi
nedeniyle tirologlar tarafindan tercih edilen siprofloksasin ve
ofloksasinin Gram pozitif bakterilere ve bilhassa pnémokok-
lara etkinliginin diisiik olmasi, levofloksasinin ise bir “solu-
num yollart ve deri-yumusak doku infeksiyonu kinolonu”
olarak piyasaya girmesi bu durumu agiklayabilir. Kinolonla-
rin agirt kullaniminin toplum kokenli infeksiyon etkenlerinde
de hizla direng gelismesine yol aghigim gz oniine alirsak, bu
cok degerli antibiyotikleri kullanirken daha titiz ve dikkatli
olmamiz gerektigini diigiiniiyorum.

Tuna: Trimetoprim/sulfametoksazol: Oral yoldan kulla-
nilan trimetoprim/sufametoksazol kombinasyonunun kulla-
niminda 10 yildir siiren azalma son 5 yilda da devam etmek-
tedir.

Bu antibiyotigi en fazla regeteleyen hekim gruplari; pra-
tisyen hekimler (% 67.4), pediatri (% 12.5), KBB (% 5), cer-
rahi (% 3.9), tiroloji (% 3.8), i¢ hastaliklar (% 2.8), infeksi-
yon hastaliklar1 (% 1.6) ve jinekoloji (% 1) uzmanlar: olarak
siralanmaktadir,



Trimetoprim/sufametoksazol kombinasyonunun en
fazla recetelendigi endikasyonlar ise; iiriner infeksiyonlar
(% 30), gastrointestinal infeksiyonlar (% 29), akut iist solu-
num yolu infeksiyonlari (% 12.7), akut alt solunum yolu in-
feksiyonlar1 (% 3.6), otitis media (% 3.2), deri ve yumugak
doku infeksiyonlar1 (% 2.7), diger iist solunum yolu infeksi-
yonlar1 (% 2), erkek genital sistem infeksiyonlari (% 1.4),
kronik alt solunum yolu infeksiyonlari (% 1.1), influenza ve
pndmoni (% 1.1) olarak bildirilmektedir.

Tetrasiklinler: Bu grupta yalnizca oral preparatlar olan
doksisiklin (% 72.5) ve tetrasiklin (% 27.5) bulunmaktadir.
Son 5 yihn rakamlarma bakildifinda tetrasiklinlerin grup
olarak kullanimlarin genelde sabit bir seyir izledigi, doksi-
siklin kullamminin arttig1, buna karsilik tetrasiklin kullani-
minin ise azaldifi dikkati gekmektedir.

Tetrasiklinleri en fazla regeteleyen hekim gruplar; pra-
tisyen hekimler (% 35.2), jinekoloji (% 34.2), dermatoloji
(% 10.4), iiroloji (% 7.7), infeksiyon hastaliklar1 (% 6.2), i¢
hastaliklar (% 3.4) ve cerrahi (% 1.1) uzmanlan olarak sira-
lanmaktadir.

Grubun en fazla recetelendigi endikasyonlar ise; akne
vulgaris (% 13.6), akut vajinit (% 11.5), bruselloz (% 7.6),
serviksin inflamatuar hastahgi (% 6.7), pelvisin inflamatuar
hastalig1 (% 5.3), iiretrit (% 4.7), serviks erozyonu (% 3.1),
akne (%3), nonspesifik iiriner infeksiyonlar (% 2.9) ve diger
jinekolojik infeksiyonlar (% 2.1) olarak bildirilmektedir.

Eroglu: Ulkemizde 2002 yil itibariyle antibiyotik kul-
lamminin cekilen fotografi boyle. Akilel antibiyotik kullani-
m1 konusunda yillar i¢inde kaydedilen geligmeler iiriinlerini
vermekte, ancak hild alacak ¢ok yolumuz oldugu belli. Bu-
rada umut veren en dnemli nokta saglik sektoriiniin hemen
tamaminin sorunun farkinda olmasi ve ¢dziime yonelik uy-
gulamalarin kiigiik adumlarla da olsa baglamasi. ANKEM
Kongrelerinin ve Ankemistlerin konuya duyarliliklarinin sti-
receginden emin olarak gelecek kongrelerde daha umutvar
bir fotograf sunmay: bekliyoruz.

Tuna: Verilerimin hazirlanmasinda ¢ok biiyiik yardimlar: olan
FAKO flaglart A.S. IMS Sorumlusu Saym Seren Kandemir ve Uriin
Yoneticisi Sayin Zeynep Yildiran’a gok tesekkiir ederim.

360



