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OZET

Antibiyotikler en sik kullanilan ilaglardandir. Ulkemizde 2003 yilindan sonra ilag tiiketimini etkileyecek cesitli degi-
siklikler yapilmigtir. 2005 yilinda farkls sosyal gtivenlik kurumlar tek cati altinda toplanmistir. Antibiyotiklerin tiiketimini
kisitlayacak bazi uygulamalara ragmen bircok antibiyotigin tiiketimi artmaktadir. IMS verilerine gore; 2001-2006 yillar:
arasinda Tiirkiye'de antibiyotik tiiketimi katlanarak artmistir. Ne yazik ki artan tiiketimle beraber bircok antibiyotige kars:
direng sikli§i da artmaktadir. Ulkemizde antibiyotik tiiketiminin kontroliinii saglayacak yeni politikalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik politikalari, antibiyotik tiiketimi, kisitlama
SUMMARY
Antibiotic Consuption in Turkey and Where the Antibiotic Resistance Goes ?

Antibiotics are the most commonly used drugs. Various changes has been established after 2003 to affect the antibiotic
consumption in our country. Different social insurance foundations have been reorganized in a single roof in 2005. In spite
of some applications to limit the antibiotic consumption the usage of some antibiotics is being increased. According to IMS
data antibiotic consumption has been logarithmically increased in Turkey in 2001-2006. Unfortunately the incidence of resis-
tance to a lot of antibiotic has also been increased parallel to consumption of antibiotics. There is need for new political strategy

to control of the antibiotic consumption in our country.
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Antibiyotikler gectigimiz yiizyilin en
onemli buluslarindandir. Antibiyotiklerin kes-
fiyle birlikte bir¢ok infeksiyon hastalig1 tedavi
edilebilir hale gelmistir. Ancak, antibiyotiklerin
yaygin ve uygunsuz kullanimi bir¢ok {ilkede
sik¢a rastlanilan bir sorundur. Bu durum antibi-
yotiklere kars1 direng gelismesine neden olmak-
tadir. Antibiyotik politikalarinin degerlendiril-
mesinde tliketiminin izlenmesi ¢ok Snemlidir.
Diinyada ilk sirada kalp-damar sistemi ilaglar
(% 19.3) (2001 y1ili verilerine gore), ikinci sirada
merkezi sinir sistemi ilaglar (% 16.9) tiiketilmis,
bunlar1 metabolizma ve sindirim ilaglar1 (%
15.3), solunum sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler
(% 8.9) izlemistir. Oysa aynu tarihte tilkemizde
antibiyotiklerin (% 18.1) ilk sirada tiiketildigi,
antibiyotikleri solunum sistemi ilaglar1 (% 8.4),
kalp-damar sistemi ilaglari (% 6.3), metabolizma
ve sindirim ilaglar1 (% 5.2) ve son olarak merke-

zi sinir sistemi ilaglart (% 3.7) izlemigtir®.
Ulkemizde 2003-2006 yillari ilag tiiketimine ait
veriler incelendiginde, antibiyotikler yine ilk
sirada tiiketilmistir®. Buna gore gegen yillara ve
yapilan gesitli sinirlamalara, ragmen {ilkemizde
halen en sik tiiketilen ilag grubu
antibiyotiklerdir?.

Antibiyotik tiiketim verilerinin karsilasti-
rilmasinda dogru tahminler yapabilmek igin
standardize ol¢timlerin kullanilmasi gereklidir.
Bu amacla en sik Tanimlanmig Giinlik Doz
(Defined Daily Doses, DDD) 6l¢iitiintin kulla-
nilmasi Onerilmektedir. DDD bazli sonuglarla
yapilan kargilagtirmada {ilkemizdeki antibiyo-
tik tiiketimi Kuzey Avrupa {ilkelerine gore
oldukga ytiksektir. Antibiyotik tiiketiminin stan-
dardize DDD yéntemiyle 6l¢iildiigii ¢alismalar
derlendiginde Bulgaristan’daki total antibiyotik
tiiketimi (1997 verileri) 20.4 iken, Danimarka’da
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11.3, Iranda 42.5 ve Hollanda’da 19.6 DDD /1000
degeri saptanmistir®. Oysa, 2006 yili igin tilke-
miz verilerinde ayni oran, 31.4 DDD/1000 ola-
rak hesaplanmistir. Ulkemizde penisilin, kino-
lon ve sefalosporinlerin tiiketimi bir¢ok Avrupa
tilkesine gore oldukga yiiksektir. Ozellikle yatan
hastalarda kullanilan bazi1 genis spektrumlu
antibiyotiklere uygulanan kisitlamalar nedeniy-
le, kisitlama uygulanmayan antibiyotiklerin
tiiketimi artmaktadar.

Eldeki verilere gore, iilkemizde yiiksek
antibiyotik tiiketimi, saglik politikalarinda yap1-
lan son degisikliklerle daha da artmigtir. Sosyal
giivenlik reformu ile {ilkemiz insanlarinin nere-
deyse % 70’inin hekime ve ilaca ulasmasi kolay-
lasmistir. Bu durum ilaglarin ve dolayisiyla
antibiyotiklerin tiiketimini arttirmistir (Sekil 1).
Ulkemizin antibiyotik tiiketimi bircok Avrupa
tilkesiyle kiyaslanamayacak olciide ytiksektir.
Ustelik bu tiiketim ¢ogu zaman uygunsuz kulla-
nimla birliktedir. Bu durum, tilkemizdeki bir¢cok
Avrupa tilkesine gore yiiksek oranda saptanan
antibiyotik direnci i¢in de 6nemlidir.

Sosyal gtivenlik ve geri 6deme politikalari
toplumun ila¢ harcamalarini etkileyen en 6nem-
li faktdrlerdendir. Ulkelerin antibiyotik tiiketimi
ila¢ masraflarmin geri 6denmesiyle dogrudan

[2001] [2002]

[2003] 2004]

ilgilidir. Ornegin Danimarka’da kinolonlarn
geri 6deme kapsaminda olmadigi 1997 yilinda
kinolon tiiketimi sadece 0.2 DDD/1000 oranin-
da gerceklesmistir. Yetmis milyonu asan niifu-
suyla tilkemiz biiyiik bir tilkedir. 2000 y1l1 veri-
leri baz alindiginda, tilkemizde toplam saghk
giderlerinin yaklasik % 33.5"u ilag harcamalari-
na ayrilmistir. 2006 yilinda tilkemizde kinolon
tiiketimi 3.9 DDD/1000 olarak gerceklesmistir
(Sekil 2). Tlaca uygulanan geri 6deme politikala-
1 sekillendirilirken, antibiyotiklere karsi mey-
dana gelecek direng riski de g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir.

Ulkemizde 2003 yilindan beri Biitge
Uygulama Talimati1 uygulanmaktadir. Bu uygu-
lama geregi bazi antibiyotiklerin recetelenmesi-
ne 6nemli sinirlamalar getirilmistir. 2005 yilina
kadar tilkemizde saglik harcamalart Bag-Kur,
Sosyal Sigortalar Kurumu (S5K), Emekli Sandig1,
yesil kart gibi degisik geri 6deme kurumlar
tarafindan yapilmaktaydi. Bu tarihten sonra
tilkemizdeki saglik politikalarini ciddi boyutlar-
da etkileyecek bir dizi reform yapilmistir.
Reformdan 6nce, SSK’l1 hastalar ancak kendi
kurumlarina bagl bulunan hastanelerden ilag
almaktaydi. Yesil karth hastalarin ise poliklinik
hizmetleri geri 6deme kapsaminda degildi,

Sosyal Giivenlik Reformu

[2005] [2006]

2005 yihindaki antiiboyitk tiiketimi 2001’e gore 2 kattan fazla artmistir.

Sekil 1. 2001-6 yillar: arasinda Tiirkiye'de antibiyotik tiiketimi.
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Sekil 2. Tiirkiye'de 2001-2006 yillar: arasinda antibiyotiklerin tiiketim egrisi.

ancak hastaneye yatirildiklarinda ticret 5demek-
sizin ilag¢ alabiliyorlardi. Bu reformlar ile SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1 ya da yesil kart men-
suplar1 “Sosyal Giivenlik Kurumu” catis1 altin-
da toplanmustir. Birlesme sonrasinda ozellikle
SSK ve yesil kart mensuplarinin ayaktan saglik
hizmetlerine ulasmasi kolaylagmistir. Reformun
ardindan yesil karth hastalarda, poliklinik hiz-
metleri ve poliklinikten yazilan regeteler ddeme
kapsamina alinmistir. Hatta sosyal giivenceye
sahip hastalarin tiniversite hastanelerinden ve
ozel saglik kurumlarindan hizmet almasi da
kolaylastirilmistir. Bu uygulamalar ayaktan ve
yatakli kurumlardaki saglik hizmetlerine, ilaca
ve dolayisiyla antibiyotige ulagimi kolaylagtir-
mis ve tiiketimi arttirmistir. Ornek vermek gere-
kirse, reformun Oncesine gore, sefalosporin
tiikketimi 2.34 kat, kinolon tiiketimi 2.01 kat,
penisilin tiiketimi 1.97 kat ve makrolit tiiketimi
1.93 kat artmigtir®.

Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldikga,
ila¢ sektoriiniin antibiyotik tiiketimini yonlen-
dirmedeki rolii atmaktadir. Ulusal diizeyde sek-
toriin faaliyetlerini kontrol altina alacak politi-
kalara ihtiyag vardir. Yogun propaganda, istatis-
tik bilgilerle kendi ilaglarinin 6ne ¢ikarilmasi,
pahali promosyonlar, ampirik tedavi ilkelerinin
g6z ard1 edilmesi, kotii niyetli ve etik disi ilag
yaziminin kigkirtilmas: ya da bilimsel olmayan
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odiillerin sunulmasi gibi etmenler gereksiz ve
uygunsuz antibiyotik yazilmasmi koériiklemek-
tedir. Ulkemizin 2001-2006 yillar1 antibiyotik
tiiketimi verileri incelendiginde, sadece amfeni-
kollerin ve aminoglikozitlerin tiiketiminin azal-
dig1 anlagilmaktadir. flging olarak 2001-2006
yillart arasinda bu gruplardan yeni bir ilacin
tretilmemesi ve bu gruba ait ilaglarda yogun
promosyon faaliyeti olmamasi, sektoriin antibi-
yotik tiiketimini yonlendirmedeki roliinii gos-
terme adina dnemlidir.

Biitge Uygulama Talimati1 geregi bazi anti-
biyotikleri tiim hekimler yazabilirken, bazilarim
sadece uzman hekimler yazabilmektedir. Cok
genis spektruma sahip antibiyotikler ise sadece
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar tarafindan
yazilabilmektedir. Hastane bazli c¢alismalarda
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 onerisiyle
yazilabilen antibiyotiklerin (6rnegin karbape-
nemler) tiiketiminde azalma oldugunu gosteren
calismalar vardir.

Oysa Tiirkiye genelini gosteren IMS veri-
leriyle, DDD bazli él¢iimler yapildiginda, karba-
penemeler ve bir¢ok genis spektrumlu antibiyo-
tigin yillar i¢indeki tiiketiminin azalmadig, tam
tersine artti81 gozlenmektedir (Tablo). Bu duru-
mun hastalarin saglk hizmetlerine daha kolay
ulagmasi ve eskiye oranla talep fazlaliginin olus-
mastyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.



Tablo. 2001-2006 yillarinda iilkemizde antibiyotiklerin tiiketimi (DDD/1000).

Antibiyotikler 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Tetrasiklinler (JO1) 0.850 0.911 0.929 0.917 1.261 1.203
Amfenikoller (JO1B) 0.015 0.012 0.011 0.009 0.010 0.008
Penisilinler (JO1C) 7.126 7.666 8.115 9.734 14.043 14.087
Sefalosporinler (JO1DA) 1.984 2.402 2.510 3.223 5.640 6.213
Karbapenemler (JO1DH ) 0.003 0.003 0.003 0.003 0.006 0.007
Makrolit and linkozamidler (JO1F) 2.833 2.587 2914 3.446 5.848 5.515
Aminoglikozidler (JO1G) 0.176 0.155 0.155 0.138 0.171 0.157
Kinolonlar (JO1M) 1.543 1.682 1.809 2.173 3.409 3.823
Glikopeptidler (JO1XA) 0.003 0.003 0.003 0.003 0.006 0.007
(Total, sistemik antibiyotik kullanimz) (JO1) 14.620 15.500 16.530 19.740 30.560 31.360

Ulkemizde bakterilerin direng oranlari ile
ilgili yapilan calismalar gdzden gecirildiginde,
bakterilerin bir¢ogunun sik kullanilan antibiyo-
tiklere karsi direngli oldugu gozlenmektedir.
Yapilan direng ¢calismalarinda hastane ve yogun
bakim kaynakli bakteri kokenlerinde bircok
antibiyotige direng s6z konusudur. Ulkemizden
yapilan bazi c¢alismalarin sonuglarina gore
Pseudomonas ve Acinetobacter gibi yogun bakim-
lardan siklikla izole edilen bakterilerde bircok
antibiyotige karsi direng vardir ve tedavi alter-
natifi sayis1 oldukga kisithidir. Ayrica metisiline
direngli stafilokok ve enterokok kokenlerinin de
tedavisi problemlidir. Ulkemiz hastanelerinde
metisiline direngli stafilokoklarin siklig:
% 20-60 olarak bildirilmektedir®.

Ginlimiizlin direng sorunu, sadece hasta-
ne kokenli bakterilerle sinirli degil, toplum kay-
nakli infeksiyonlar i¢in de énemlidir. Ulkemizde
toplum kaynakli Streptococcus penumoniae koken-
lerinde diistik diizeyde (MIK: 0.1-1 mcg/ml)
direng sikligr % 10-30 arasinda iken, yiiksek
diizeyde direng % 1-10 oraninda bildirilmekte-
dir. Makrolit direnci ise % 1-30 arasmnda rapor
edilmistir®. Ulkemizde de Neisseria gonorrhoeae
kokenlerinde penisilin ve tetrasiklin direnci
yliksektir®. Yaygin kullanilmasma ragmen
tiglincii kusak sefaloporinler gonorede etkin bir
alternatiftir. Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalarda kinolonlara karsi direng saptansa
da bildirilen kinolon diren¢ orani hentiiz diistik-
tiir. Bu nedenle kinolonlar bu endikasyonda
kullanilabilir. Ancak diren¢ sikliginin takibi
gereklidir.

Sonug olarak tilkemizde antibiyotik tiike-
timi fazladir ve son yillarda tiiketimin hiz1 daha
da artmigtir. Son yillarda gerceklestirilen uygu-
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lamalarla insanimmizin saghk hizmetlerine ve
ilaca ulasmasi kolaylasmistir. Bu durum da anti-
biyotik tiiketiminin daha da artmasma neden
olmustur. Ustelik cogu zaman bu artis, antibiyo-
tiklerin uygunsuz kullanimiyla birliktedir. Bu
durum antibiyotik direncini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ulkemizden elde edilen direng
verilerine goére Pseudomonas ve Acinetobacter gibi
hastane kokenli bakteriler bir ¢ok genis spekt-
rumlu antibiyotige kars1 direng gelistirmistir ve
bu infeksiyonlarda tedavi alternatifi azdir.
Ulkemizde antibiyotiklerin uygun tiiketimini
saglayacak onlemler alinmalidir. Antibiyotik
tiiketiminin standardize y&ntemlerle ve sik ara-
liklarla 6lgiilmesi, mevcut tiiketimin kontrol ve
denetimini saglayacaktir. Uygunsuz antibiyotik
yazilmasina neden olan; yetersiz tip egitimi, ilag
sektoriiniin promosyonlari, ulusal bazda ilag
politika eksikligi, hasta muayenesi i¢in yeterince
zaman ayrilmamasi, laboratuvar testlerinin
yeterince kullanilmamas1 gibi nedenler igin
onlemler alimalidir®?. Hekimlerin antibiyotik
kullanma aligkanliklarini kanita dayali tip uygu-
lamalariyla bagdastiracak mezuniyet sonrasi tip
egitimi almalar1 saglanmalidir.
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Panel 6 sunulari

fEBBiL NOTROPENIK HASTALARDA INVAZIV MANTAR INFEKSIYONLARIYLA
ILGILI TANIMLAMALAR

Yoneten: Hamdi AKAN

e Invaziv mantar infeksiyonu tanisinda kullanilan radyolojik ve
serolojik testlerle ilgili tanimlar
Bilgin ARDA

¢ Febril notropenik hastalarda fungal infeksiyonlarin tedavisi ile
ilgili tanimlar

Alpay AZAP

* Fungal infeksiyonlarda EORTC tanimlar1
Hamdi AKAN
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