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OZET

Ulkemizde antibiyotikler en sik kullanilan ilaglardandir. Birinci basamakta antibiyotikler bashca solunum yolu infek-
siyonlar1 tamisiyla yazilmakta ve en sik beta-laktamaz inhibitorlii penisilinler kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, birinci
basamakta antibiyotiklerin, uygunsuz doz ve siirelerde ya da endikasyonsuz kullamildig: saptanmgtir. Siirekli tip egitimi bas-
ta olmak iizere, antibiyotiklerin rasyonel kullanimini saglayacak onlemler gereklidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanim, birinci basamak, tip eitimi

SUMMARY

Antibiotic Usage Situation of Primary Health Care in Turkey

Antibiotics are of the most commonly used drugs in our country. The primary reason for prescribing antibiotics in pri-
mary health care are respiratory tract infections, and the most commonly prescribed antibiotics are beta-lactam/beta-lac-
tamase inhibitor combinations. The use of antibiotics without correct indication or with unsuitable doses and periods in pri-
mary health care has been described previously in some studies. It is necessary to get the preventive measures, continuous me-
dical education being the first, to achieve the rational use of antibiotics.
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Antibiyotikler yirminci ytizyilin en 6nemli
buluslarindandir. Antibiyotiklerin kesfiyle mik-
roorganizmalar ve insanlar arasinda baslayan
savas, gecen yetmis yila ragmen halen siirmek-
tedir. Tlaca direncli mikroorganizmalarin hizla
artrtyor olmasi toplum saghgin tehdit eden en
biiyiik tehlikelerdendir(®/19).

Diinyada ilag tiiketiminde 2001 yilina ait
veriler incelendiginde, ilk sirada kalp-damar
sistemi ilaglar1 (% 19.3), ikinci siklikla merkezi
sinir sistemi ilaglar1 (% 16.9) tiiketilmistir. Bun-
lar1, metabolizma ve sindirim ilaglart (% 15.3),
solunum sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler (% 8.9)
izlemistir. Ayni yil iilkemizde ise antibiyotikle-
rin (% 18.1) ilk sirada tiiketildigi, antibiyotikleri
solunum sistemi ilaglar1 (% 8.4), kalp-damar sis-
temi ilaglar1 (% 6.3), metabolizma ve sindirim
ilaglar1 (% 5.2) ve son olarak merkezi sinir siste-
mi ilaclar1 (% 3.7) izlemistir(!®). Daha sonra
2003-2006 yillar igin tilkemiz ilag tiiketimine ait
veriler incelendiginde, antibiyotikler yine ilk s1-
rada (yaklasik % 18, Tablo 1) tiiketilen ilaglar ol-
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mustur®. Bu sonuglara gore gegen yillara ve
yapilan gesitli kisitlamalara ragmen antibiyotik
tiiketme aligkanlhigimiz degismemistir. Antibi-
yotikler halen tilkemizde en sik tiiketilen ilaglar
olma 6zelligini korumaktadir.

Tablo 1: Ulkemizde 2004-2006 yullarinda ilaglarm gruplara gire
tiiketimi (%)10).

Grup 2004 2005 2006
Antibiyotikler 18 18 17
Metobolizma ilaglari 15 15 15
Solunum sistemi ilaglar1 14 13 14
Kas-iskelet sistem ilaglar1 11 12 13
Santral sinir sistemi ilaglar1 16 14 13
Kalp-damar sistemi ilaglar: 8 9 9
Dermatolojik ilaglar 5 5 5

Birinci basamakta antibiyotik kullanimina
dair tilkemizde bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalar, iilkemizde birinci basamakta yaygin
antibiyotik tiiketiminin en sik sebebinin solu-
num yolu infeksiyonlar1 oldugu gosterilmis-



tir(2-6,10-14) By calismalardaki bir diger ortak so-
nug ise antibiyotiklerin sik ve genelde uygun-
suz kullanildigidir.

Sasmaz ve ark.(1?) birinci basamaga bagvu-
ran hastalarin kayitlarini inceledikleri ¢alisma-
da, hastalara en sik akut solunum yolu infeksi-
yonu tanist konuldugu (% 32.4) ve baglica peni-
silinlerin (% 56.1), makrolitlerin (% 21.9) ve sefa-
losporinlerin (% 11.5) yazildigin1 saptamuslar-
dir. Calismada akut bronsitlilerin % 86.1’ine,
griplilerin de % 14.1’ine antibiyotik yazildig: ve
antibiyotiklerin birinci basamakta ¢ogu zaman
gereksiz kullanildig1, bunu 6nlemek igin mezu-
niyet sonrasi tip egitiminin gerekliligi vurgulan-
migtir.

Istanbul’da birinci basamakta cocuklarda
antibiyotik kullaniminin arastirildigl bir bagka
calismada, 25 hekimin regeteleri incelenmis ve
cocuklarma solunum yolu infeksiyonu tanisi
konan 352 ebeveynle yiiz yiize goriisilmiis-
tiir@. Ailelerin % 60’1 cocuklarina daha hekime
getirmeden bir ilag verdikleri ve evde verilen bu
ilaglarin % 18’inin antibiyotikler oldugu saptan-
mistir. Saglik ocagma getirilerek hekim tarafin-
dan antibiyotik yazilan ¢ocuklarin ise % 8.2’si-
nin muayene edilmedigi, % 25.3'liniin ailesine
hastali1 ve tanisiyla ilgili bilgi verilmedigi sap-
tanmistir. Calismada tist solunum yolu infeksi-
yonu (USYI) tanisi alanlarin % 85'ine, alt solu-
num yolu infeksiyonu (ASYI) tanusi alanlarmsa
% 91’ine antibiyotik yazilmistir. USYI'da en sik
kullanilan antibiyotikler beta-laktamaz inhibi-
torli penisilinler (% 38.8), sefalosporinler (% 16.4),
penisilinler (% 11.9) ve makrolitler (% 11.2); AS-
YI tanisinda en sik yazilan antibiyotiklerse beta-
laktamaz inhibitorlii (% 52.4) penisilinler, mak-
rolitler (% 20.6), penisilinler (% 9.5), sefalospo-
rinler (% 4.8) olarak belirlenmistir.

Akia ve ark.() birinci basamakta Istan-
bul’da yaptiklar1 calismada 162 yasliya yazilan
receteler incelenmistir. Calismada yaslilara en
sik regete edilen antibiyotikler beta-laktamaz in-
hibitorlii penisilinler ve sefalosporinlerdi. Calig-
mada antibiyotik yazilan hastalardan % 75’inin
muayene edilmedigi, % 63’iine teshislerinin
sOylenmedigi saptanmuistir. Carpici tespitlerden
biri de, hipertansiyon receteleri genelde bir uz-
man muayenesinden ve bir¢ok tetkikten sonra
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yazildigindan sik¢a rasyonel ilaglardan olus-
maktaydi. Oysa antibiyotik regetelerinde bu du-
rum yoktu. Bu olumsuzluklara ragmen, hastala-
ra aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetleri
sorgulandiginda olgularin % 90’1 aldiklar1 hiz-
metten memnun olduklarini bildirdiler. Bu so-
nuglar; hekimler kadar hastalarin da akilc ilag
kullanimi konusunda bilgi eksikligini goster-
mektedir. Ayrica birinci basamaga basvuran
hastalarin % 81’inin ilag¢ yazdirmak amaciyla
basvurmasit da bu durumun sebeplerindendir.
Kisacasi “alan memnun, satan memnun” bir du-
rum s6z konusudur.

Konya’da bir saglik ocag1 bolgesinde yapi-
lan bir diger calismada, hastalara en sik solu-
num yolu infeksiyonu tanisiyla amoksisilin-kla-
vulanik asit yazildig1 saptanmistir(16). Antibiyo-
tik yazilanlarin % 12.1’ine muayene edilmeden
solunum yolu infeksiyonu tanis1 konulabildigi
gosterilmistir. Bu c¢alismada hastalarin %
8.3’linlin bir eczacinin ya da bir yakinin oneri-
siyle antibiyotik kullandig1 saptanmustir.

Samsun’da 1999 yilinda, solunum yolu in-
feksiyonlarinda antibiyotik kullaniminin ince-
lendigi galismada 502 olgu incelenmistir(2).
Saglik ocaklarinda tani koymak icin laboratuvar
testi gereksinimi sadece % 2.9 bulunmustur. Bu
calismada solunum yolu infeksiyonlarinda en
sik recete edilen antibiyotiklerin beta-laktamaz
inhibitorlii penisilinler (% 32), sefalosporinler
(% 19) ve aminopenisilinler (% 15) oldugu sap-
tanmuagtir.

Solunum yolu infeksiyonu disindaki in-
feksiyonlarda da durum farkli degildir. Sam-
sun’da saglik ocaklarinda iiriner sistem infeksi-
yonlarinda (USI) antibiyotik kullanimini arasti-
ran bir ¢alisma yapilmistir®. Calismada sekiz
saglik ocag1 bolgesindeki 381 USI ve 48 iiretrit
(429 iirogenital infeksiyon) tanisi alan hasta in-
celenmistir. Tan1 icin laboratuvar testi gereksi-
nimi % 15 olarak bulunmustur. Yazilan antibi-
yotiklerin % 74’1 kilavuzlara uygun bulunmus-
tur. En sik regete edilen antibiyotiklerse ko-tri-
moksazol, kinolonlar ve gentamisindi. Antibi-
yotik yazilan hastalarda doz aralig1 ya da teda-
vi siirelerinde gesitli oranlarda hatalar yapildig:
tespit edilmistir.

Ulkemizde baz1 yorelerde aile hekimligi



uygulamasina gecilmistir. Bu uygulamanin ¢o-
gu konuda nasil sonuclar doguracag: bilinmedi-
gi gibi hekimlerin antibiyotik yazma aligkanlik-
larini nasil etkileyecegi de bilinmemektedir. Ya-
kin zamanda Ozdemir ve ark.(13) tarafindan, ai-
le hekimligine gegilen iki ilde (Bolu-Diizce) 400
hastayla yiiz ytlize goriisiilerek bir arastirma ya-
pilmustir. Calismada hekimlerin antibiyotik yaz-
ma aliskanliklar1 ve hastalarin bu konudaki tu-
tum ve davraniglari incelenmistir. Bu ¢alismada
recete verilen 289 hastanin 140’ina (% 48.4) anti-
biyotik yazildigl, antibiyotik yazilanlarin %
30’una muayene edilmeden regete verildigi, %
85’ine ise antibiyotik yazmadan 6nce her hangi
bir laboratuvar testi yapilmadig1 saptanmustir.
Calismada antibiyotik regetelerinin % 21’inde
antibiyotik dozlarinin, % 43'tinde tedavi siirele-
rinin uygunsuz oldugu saptanmistir. Bu olum-
suzluklara ragmen hastalara memnuniyetleri
sorulmus ve hastalarin % 95i aldiklar1 hizmet-
ten hognut olduklarimi belirtmislerdir. Bu so-
nuglara gore aile hekimligi uygulamasinin da
birinci basamakta hekimlerin ve hastalarin anti-
biyotik kullanma aliskanliklarini degistirmedigi
distinilebilir.

Ulkemizde antibiyotik kullanimima ait du-
rumu net sekilde sergileyebilecek kaynaklardan
biri de IMS verileridir. Ulkemizin cesitli bolgele-
rinden secilen ve sadece birinci basamak hekim-
lerinin hizmet verdigi on ilgeye ait IMS verileri
carpict sonuglar (Tablo 2) gostermektedir®. Bu
verilere gore tilkemizin degisik bolgelerinde an-
tibiyotikler ilk sirada tiiketilen ilaclardir. Ancak
bolgeler arasinda antibiyotiklerin tiiketim sikli-
g1 ve kullanilan antibiyotikler arasinda farklilik-
lar vardir. Dogu ve Giiney Dogu’da bulunan il-

Tablo 2: Bazi ilgelerimizde antibiyotiklerin genel ilag tiiketimine
oranlart (2003-2006) (%).

Ilgeler 2004 2005 2006
Adiyaman (Samsat-Sincik) 31 28 24
Artvin (Savsat-Yusufeli) 16 15 14
Bolu (Dértdivan-Mengen) 17 15 15
Burdur (Kemer-Tefenni) 11 10 10
Corum (Kargi-Osmancik) 18 18 18
Igdir (Aralik-Karakoyunlu) 23 24 20
Kirklareli (Vize-Demirkoy) 17 14 15
Malatya (Arapgir-Arguvan- 18 17 15
Kuluncak-Pétiirge)
Sirnak (Cizre-1dil) 35 36 36
Tokat (Almus-Basgiftlik) 17 16 14
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celerde antibiyotik tiiketiminin genel ilag tiiketi-
mine orani, bati ilgelerimize gore daha fazladir.

Ulkemizde birinci basamakta antibiyotik-
lerin sik¢a ve uygunsuz regete edilmesinin bas-

lica nedenlerini su bagliklar altinda 6zetlenebi-
111‘(5,11)‘

1. Hekime bagli nedenler:

Hasta yogunlugu fazla olan saglik ocakla-
rinda yazilan antibiyotiklerin siklig1 da artmak-
tadir. Hastaya yeterince zaman ayiramayan he-
kim, antibiyotik beklentisi i¢cinde olan hasta ve
yakinlarini ikna etmektense ¢ok daha az zaman
harcayarak antibiyotik recete etmeyi tercih et-
mektedir. Birinci basamakta yapilan muayene
sirasinda hastada ates veya dinlemekle ral du-
yulmasi ya da tonsiller tizerinde ekstida goriil-
mesi ¢ogu zaman antibiyotik yazmak igin yeter-
li 6l¢tit olarak kabul edilebilmektedir.

2. Hasta ve yakinlarina bagli nedenler:

Ates sikayeti olan hasta ya da hasta yaki-
ninin bu durumun mutlaka antibiyotikle iyile-
secegine olan inanci nedeniyle antibiyotik bek-
lentisi 6n plandadir. Bu nedenle ¢ogu zaman si-
kayetler abartilabilmektedir. Antibiyotik bek-
lentisi iginde olan hastalar, beklentisi olmayan-
lara gore, sikayetlerinin daha ciddi ve daha
uzun zamandir oldugunu, ayrica antibiyotikle
daha gabuk iyilestiklerini ifade etmektedirler.
Cogu zaman hastalar zaten antibiyotigi almakta
ve sadece regete edilerek sosyal giivenlikten
faydalanmak i¢in hekime basvurabilmektedir.

Tiirkiye'nin de icinde oldugu dokuz tilke-
de (ingiltere, Fransa, Belgika, Tiirkiye, 1talya,
Fas, Kolombiya, Ispanya, Tayland) hasta 6zel-
liklerini inceleyen bir calismada; antibiyotik
kullanimindaki uyumsuzlugun hemen her {l-
kede 6nemli bir problem oldugu ortaya konul-
mustur(!¥. Calismaya alinan iilkelerde regetesiz
antibiyotik kullanimi % 32 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada Fas, Tayland, Tiirkiye ve Kolom-
biya’daki hastalarin antibiyotik beklentisi en
yliksek tilkelerdi. Calismaya alinan tilkeler igin-
de en duygusal olanlar ise Ttiirkler ve Kolombi-
ya'lilard1. Bu iilkelerde antibiyotik yazilmadi-
ginda hastalarin hekime baski yapabildigi ve
ozellikle annelerin tedavi karar1 ve antibiyotik



baslanmasi konusunda hekim kadar kendilerini
de yetkin gordiigii saptanmustir.

3. Eczanelere bagli nedenler:

Eczacilar regetesiz antibiyotik tiiketiminin
yanlis oldugunu bilmelerine ragmen ticari ¢1-
karlar nedeniyle talep halinde regetesiz antibi-
yotik verebilmektedirler. Eczacilarin kendileri
recetesiz antibiyotik vermese bile bir baska ec-
zacinin isteyen hastaya antibiyotik sattigin dii-
sunmeleri de bu davranisi kortiklemektedir. Yi-
ne antibiyotik pazarindaki rekabet ve mal fazla-
s1 gibi promosyonlarla eczaneler bazi ilaglarin
tiiketimine yonelebilmektedirler.

Aile hekimligi uygulamasina gecen Bolu
ve Diizce illerindeki eczacilara birinci basamak-
ta en sik kullanilan antibiyotiklerle ilgili bir an-
ket yapilmistir19). Eczacilara antibiyotikleri en
sik hangi nedenle verdikleri soruldugunda, so-
Iunum yolu infeksiyonlar: (% 72.8) ilk siray al-
mistir. Bunu genitoiiriner sistem infeksiyonlar:
(% 13.1), gastrointestinal sistem infeksiyonlar1
(% 6.3) ve deri infeksiyonlar1 (% 1.5) izlemistir.
Carpici olarak, antibiyotik verilme nedenlerinin
% 1’inde “yiiksek ates” tanisi belirtilmistir. Bu
calismada eczacilara regetesiz antibiyotik satis-
larmin hangi siklikta oldugu sorgulandiginda
ise eczacilarin % 7 si antibiyotik satislarinin yakla-
sik % 40'min recetesiz oldugunu bildirmistir(10),

4. Tlag sirketlerine bagli nedenler:

Yogun propaganda, istatistik bilgilerle
kendi ilaglarinin 6n plana ¢ikarilmasi, pahali
promosyonlar, ampirik tedavi ilkelerinin goz
ard1 edilmesi ve kotii niyetli ve etik dis1 ilag ya-
ziminin tesvik edilmesi ya da bilimsel olmayan
odiillerin sunulmasi da birinci basamakta ge-
reksiz ve uygunsuz antibiyotik yazilmasimi ko-
riiklemektedir.

5. T1p egitimine bagli nedenler:

Antibiyotiklerin temel 6zellikleri, yan etki-
leri ve akilar antibiyotik kullanimmna ait temel
egitim eksikligi ve mezuniyet sonrasi egitime
gereken Onemin verilmemesi de birinci basa-
makta sik antibiyotik yazilmasinin nedenlerin-
dendir.

Ulkemizde antibiyotik kullaniminda ciddi
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hatalarin oldugu bir gercektir. Bu ilaglarin uy-
gun olmayan kullanimlar1 bir¢ok problemin de
kaynagini olusturur. Uygunsuz ve gereksiz an-
tibiyotik kullanimi direngli suslarin gelismesi
yaninda ciddi ekonomik kayiplara da neden ol-
maktadir10). Uygunsuz kullanilan antibiyotik-
lerle olusacak yan etkiler ve tedavi basarisizlik-
larindan korunmak igin de antibiyotiklerin ras-
yonel kullanilmasi 6zendirilmelidir(1®). Uygun-
suz antibiyotik verme nedenleri olan, yetersiz
tip egitimi, ilag sektdrii promosyonlari, hasta
muayenesi i¢in yeterince zaman ayrilmamasi,
rutin laboratuvar testlerinin yeterince kullanil-
mamasi gibi aksakliklar diizeltilmelidirG7).

Tesekkiir: Bu sununun hazirlanmasindaki bilimsel des-
teklerinden dolayr sayin Berfu Seviso§lu, sayn Ilkay
Uzun'a ve emegi gecen tiim IMS-Health-Tiirkiye ekibine,
Bolu ve Diizce [l Saghik Miidiirliiklerine tesekkiir ederim.
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