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OZET

Aile hekimliginde en sik regete edilen ilag gruplarindan olan antibiyotiklerin kullanimini gozden gecirmek, birinci ba-
samakta antibiyotik kullaniminin daha akilc: hale getirilebilmesi icin ¢oziim onerilerini paylasmak amaglanmistir.

Tiirkiye'de 2006da toplam 220,852,968 kutu antibiyotik satilmistir. Toplam antibiyotik satisinin 2,425,978,918 YTL
olarak gerceklestigi tahmin edilmektedir. 2006 yilinda satilan antibiyotiklerin kutu bazinda toplam satilan ilaglar icindeki go-
reli orant % 17.09’dur. Bunun ne kadarinin birinci basamaga ait oldugu bilinmemektedir.

Aile hekimliginde, en sik regete edilen ilaclarmn klinik etkinliklerinin karsilastirilmasina yonelik calismalar yapilmal,
bu konudaki birinci basamak deneyimi paylasilmalidir. Aile hekimlerine yonelik akilci ilag kullanimi kurslarinin daha sik ara-
iklarla tekrarlanmas: akilcr antibiyotik kullanimina yararl olabilir.

Anahtar sézciikler: aile hekimligi, akilc antibiyotik kullanim
SUMMARY
Where is Antibiotic Use in Family Medicine ?

The aim of this article is to evaluate the use of antibiotics which is one of the most frequently prescribed drugs in fa-
mily medicine and share the solutions to make antibiotic use more rational.

Total 220,852,968 boxes of antibiotics were sold in 2006 in Turkey. Total amount is around 2,425,978,918 YTL for the
total selling of antibiotics. Relative ratio of the antibiotics was 17.09 % in all drugs that were sold. However, the ratio of pri-
mary care in that amount is unknown.

Studies comparing the clinical effectiveness of the commonly prescribed drugs should be utilized in primary care and
experiences of primary care should be shared. Courses of rational pharmacotherapy may be effective on rational drug use of
the family physicians.

Keywords: family medicine, rational antibiotic use

Etkin bir saglik sisteminde tiim saglk so- antibiyotik kullaniminin rehberlere uygun hale
runlarmin % 90’1 birinci basamak saghk kuru- getirilebilmesi igin ¢6ziim Onerilerini paylas-
luslarinda ¢oziimlenebilmektedir. Arastirmalar maktir.
birinci basamak hekimlerinin diger uzmanlara
gore daha maliyet-etkin davrandigini, bunun Tiirkiye’de ve diinyada aile hekimliginde
da hastalarla daha iyi iletisimden kaynaklandi- akila ila¢ kullanimi agisindan durum
g1 ortaya koymaktadir®. Aile hekimleri has- Hastalarin biyopsikososyal agidan deger-
talarm ilk bagvuru hekimidir ve birinci basa- lendirilmesi gerekliliginin aile hekimliginin te-
makta karsilasilan hasta grubu, ikinci ve tiglincii mel ilkesi olmasi ve ilaglarin ¢ogunlukla birinci
basamagin hasta kitlesinden farkli olarak ayris- basamakta regete edilmesi nedeniyle, Tiirki-
mamis hastalardan olusmakta olup, ¢ogunlugu ye’de ve diinyada 6zellikle birinci basamaga yo6-
rahatsizligy ile ilgili olarak ilk kez ila¢ kullana- nelik regete yazma rehberleri yapilmigtir56,10),
cak hastalardir®. Bu makalede amacimiz diin- Bu rehberler 6zellikle giinlitk uygulamada sik
yada aile hekimliginde en sik regete edilen ilag karsilasilan hastaliklara yonelik olup, kolay an-
gruplarindan olan antibiyotiklerin kullaniminin lasilabilir ve uygulanabilir nitelikte hazirlan-
boyutlarini gozden gegirmek, birinci basamakta maktadir. Ancak tiilkemizde birinci basamak
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rehberlerine uygun olmayan antibiyotik kulla-
nimu aliskanli§ini bildiren yaymlar da mevcut-
turG.8).

Akila ilag kullanimi sadece ucuz ilag kul-
lanilmas1 demek degil, bir hastaligin 6nlenmesi
ya da tedavisi i¢in dogru ilacin gerektigi anda
ve gereken miktarda, en uygun tedavi maliye-
tiyle hem kullanana hem de ulusal ekonomiye
en yararli sekilde kullanilmasidir®. Hastalikla-
rin standart tedavisi, teorik bilginin tartismasiz
uygulanmasi anlamina gelmez; temelinde has-
tanin birey olarak kabul edilmesi, tibbi bilginin
dogru kullanimi, gergek¢i ekonomik yaklasim-
lar bulunur. Bireyin fiziksel ve zihinsel durumu,
yasl, sosyal ¢evresine bagh olarak ila¢ kullanimi
on plandadir®?). Her hasta igin en akilci tedavi-
nin se¢iminde bunlarin tiimii goz oniinde bu-
lundurularak, olanaklar ve maliyet-yarar orani
degerlendirilmelidir®.

Kisi basina kullanilan ila¢ miktar1 ve mali-
yet acisindan; diinyada kalp ve damar hastalik-
lar1 ilaglart birinci siradayken, Tiirkiye'de anti-
biyotikler ilk siray1 almaktadir®). Bu verilerin
1s181inda aile hekimligi pratiginde en sik rastla-
nan klinik durumlarin gézden gegirilmesinde
yarar oldugu distiniilmektedir. Topalli12’nin
bir aile hekimligi merkezine basvurularla ilgili
arastirmasinda en sik basvuru nedenleri ilag
yazdirma, sevk, kontrol, klinik yakinmalar, bas-
ka kurumlardan tetkik i¢in gonderilenler, gebe-
lik testi istemi olarak tanimlanmaktadir. En sik
rastlanan yakinmalarm bogaz agrisi, burun ti-
kaniklik/akintisi, hapsirik, okstirtik, deri ve yu-
musak doku problemleri, eklem sorunlari, bas
agrisi, bas donmesi, karin agrisi, dispepsi, bel-
sirt agrisy, bulanti-kusma, ishal, ates-tistime-tit-
reme, halsizlik, kulak, idrar, goz sorunlar1 ve dis
ve agiz sorunlar1 oldugu bildirilmektedir(12).

ABD’de 1997’de birinci basamakta tani ko-
nulan en sik 20 hastalik: akut iist solunum yolu
infeksiyonlar1 (farenjit harig), esansiyel hiper-
tansiyon, saglikli cocuk izlemi, normal gebelik,
artropatiler, genel muayene, otitis media ve Os-
taki fonksiyon bozukluklari, diyabetes mellitus,
malign neoplazmlar, romatizma (sirt harig),
dorsopatiler, kronik sintizit, iskemik kalp hasta-
I1g1, kontrol muayenesi, astim, kronik ve tanim-
lanmamus bronsit, iskemi dis1 kalp hastaligi, ka-
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tarakt, kisisel ve aile oyktistiyle ilgili potansiyel
saglik riskleri, alerjik rinit olarak bildirilmekte-
dir®. Bu iilkede birinci basamakta, aile hekim-
ligi uzmanlar1 disindaki uzmanlar yani sistem
uzmanlari da calismaktadir®. Ayni iilkede yine
1997’de birinci basamakta en sik recete edilen
ilaglar sirasiyla: penisilinler, analjezikler, ditire-
tikler, antihistaminikler, Ostrojen ve progestin-
ler, tiroid hastaliklar1 tedavisinde kullanilan
ilaglar, adrenal kortikosteroidler, kardiyak gli-
kozitler, antikoagiilan/trombolitikler, antidep-
resanlar, makrolidler, anksiyolitikler, mide ilag-
lar1, asilar, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
olarak bildirilmektedir®.

Tiirkiye’de antibiyotik kullaniminin maliyeti

Tiirkiye’de 2006  yilinda  toplam
220,852,968 kutu antibiyotik satilmistir. Bunla-
rin toplam degeri karsiz 1,753,642,637 YTL ol-
mustur. Depocu ve eczane karlarini ekledikten
sonra toplam antibiyotik satisinin 2,425,978,918
YTL olarak gergeklestigi tahmin edilmektedir.
2006 yilinda satilan antibiyotiklerin kutu bazin-
da toplam satilan ilaglar i¢indeki goreli oranm1 %
17.09’dur. Tiim ilag gruplar1 degerlendirildigin-
de, 2006’da kutu bazinda en fazla satilan ilag
olan asetil salisilik asitten sonra penisilin, meta-
mizol, sefazolin sodyum, metoprolol, paraseta-
mol, flurbiprofen, gentamisinin geldigi gortil-
mektedir(l), Ancak bu ilaclarin ne kadarmin bi-
rinci basamakta yazildi§ina dair veri bulunma-
maktadir.

Sonug ve Oneriler

Aile Hekimliginde antibiyotik kullanimi-
na yonelik hazirlanmis olan uluslararasi rehber-
lerle, Saglik Bakanligr Tan1 Tedavi Rehberi ara-
sinda baz1 antibiyotiklere kars1 Tiirkiye'de sap-
tandig1 belirtilen yiiksek direng sikli$1 nedeniy-
le farkliliklar oldugu goériilmektedir®10). Ancak
tilkemizde antibiyotik diren¢ ¢alismalar1 genel-
likle ikinci ve tigiincli basamak kuruluglarda ya-
pilmaktadir, olasilikla bu verilerin toplumdaki
direng sikligimi dogru yansitmadig diistiniilebi-
lir. Aile hekimliginde antibiyotiklerin klinik et-
kinligi ve direng¢ sikligina yonelik az sayida ¢a-
Iisma bulundugundan bu kuruluslarda da, en
sik karsilasilan hasta kitlesini olugturan infeksi-



yonlarin tedavisinde kullanilmakta olan ilagla-
rin klinik etkinliklerinin karsilastirilmasima yo-
nelik calismalar yapilmali, bu konudaki birinci
basamak deneyimi paylasiimalidir.

Arastirmalar, akilc ilag kullanimi egitimi-

nin rehberlere uygun recete yazma aligkanligini
olumlu yénde etkiledigini gostermektedir(.2).
Aile hekimlerine yonelik akilcr ila¢ kullanimi
kurslarmin daha sik araliklarla tekrarlanmasi
akilcr antibiyotik kullanimina yararli olabilir.
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