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ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA YANLISLAR VE DOGRULAR
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Antibiyotikler iilkemizde en stk kullanilan ilaclardan olmasina ragmen, siklikla uygunsuz doz ve siirelerde ya da endi-
kasyonsuz olarak kullanilmaktadir. Bu sunuda antibiyotiklerin uygunsuz kullanilmasina neden olan durumlar irdelenmeye
calisilmugtir. Artan direng sorunu dikkate alimdi§inda antibiyotiklerin rasyonel kullanumini saglayacak onlemler gereklidir.
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SUMMARY

Rights and the Wrongs in Antibiotic Usage

Antibiotics are the most frequently used drugs in our country. Even though they are frequently used with an improper
indication,improper doses and/or improper times. Reasons of inappropriate use of antibiotics are examined in this presentation.
Due to increasing resistance to antibiotics, precautions about rational use of antibiotics are needed.
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Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi sik
rastlanilan bir davranis seklidir. Ulkemizde,
2010 yil1 verileri baz alindiginda, ilag tiiketimine
yaklasik 14,6 milyar lira 6denmis ve bu paranin
2,07 milyar lirasi antibiyotige harcanmustir. Tlag
harcamalari i¢inde antibiyotiklerin pay1 gelismis
tilkelerde % 7 iken, tilkemizde rakam ne yazik ki
bunun iki katin1 (% 15) asmis durumdadir.
Halen antibiyotikler en ¢ok tiiketilen ila¢ konu-
mundadr.

Antibiyotiklerin irrasyonel kullanimini,
bircok baslik icinde siralamak miimkindir.
Ornegin antibiyotiklerin viral infeksiyonlarin
tedavisinde rolii olmadigmnin ¢ok iyi bilinmesi-
ne ragmen, bir¢ok viral infeksiyonda antibiyotik
yazilmaktadir. Eriskinlere konulan tist solunum
yolu infeksiyonu (USYI) tanularinm % 40-60"inda
antibiyotik recete edilmektedir. Cerrahi profi-
laksi amaciyla kullanilan antibiyotiklerin ameli-
yat dncesinde baglanmasi ve ameliyattan giinler
sonrasina kadar devam ettirilmesi de irrasyonel
antibiyotik kullaniminin bir diger érnegidir.

Egitimin antibiyotiklerin akillica kullani-
mindaki 6nemi biiytiktiir. Rasyonel antibiyotik
kullanim egitiminin sadece saglik personeline
verilmesi yetersiz kalmaktadir. Halkin antibiyo-

tikler konusunda bilgisizligi, antibiyotiklerin
gereksiz  kullanimini  tetikleyebilmektedir.
Hastalarin doktora muayene olmadan antibiyo-
tik kullanmasz, 6zellikle de ateslenen veya 6ksii-
ren ¢ocuklara ailelerin kendi baslarina antibiyo-
tik vermesi, sik rastlanilan davranislardandir.

Antibiyotik kullaniminda en sik yapilan
hatalar asagida siralanmustir.

1) Iyi klinik uygulamalarin gereksinim-
lerini yerine getirmemek

Giinliik hekimlik pratigimizde dogru anti-
biyotik kullanim1 demek; dogru tan1 sonrasinda
dogru antibiyotigin, en iyi yoldan, hasta icin
gereken etkin dozda, optimum araliklarla ve
uygun siireyle verilmesidir. Iyi hekimlik; ne
zaman, ne kadar, ne ile, ni¢in ve nasil miidahale
edecegini bilmeyi gerektirir. Iyi hekim, hangi
duruma ne derecede miidahil olacagina karar
verebilir. Antibiyotikler i¢in de, iyi klinik uygu-
lamalarin geregi olarak, antibiyotik yazilirken
yukaridaki sorular sorulmali ve “bu hastaya ger-
cekten antibiyotik gerekli mi ?” sorusuna cevap
aranmalidir. Bilimsel bir degerlendirilme yapil-
diginda USYI gibi endikasyonlarmn birgogunda
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bu sorunun cevab1 “hayir” olacaktir.

2) Viral iist solunum yolu infeksiyonla-
rinda gereksiz antibiyotik kullanilmasi

Birinci basamaga yapilan bagvurularda {ist
solunum yolu infeksiyonlar1 6nemli bir yer kap-
lamaktadir. Birgogu viral etiyolojiye dayanan
soguk algmligi, grip, rinit ve akut bronsit gibi
endikasyonlarda antibiyotiklerin regete edilmesi-
ne sik¢a rastlanilir. Oysa antibiyotiklerin viral
infeksiyonlarin tedavisinde rolii olmadig: ¢ok iyi
bilinmektedir. Bir gocugun yilda ortalama 3-8 kez
soguk alginlig: gecirdigi diistintildtigiinde, iyi bir
olasilikla bu ¢ocuklarm yaris: gereksiz antibiyotik
kullansa, yilda en az 2-4 kez gereksiz antibiyotik
kullanmus olacaktir. Akut bronsitte bile antibiyo-
tik kullanilmas: gerektiren karutlar elde edileme-
mistir®. Bir aragtirmada USYI nedeniyle bagvu-
ranlarin % 62 sine gereksiz antibiyotik kullanildi-
g1 saptanmustir®.

3) Antibiyotik recete edilmeden once,
hastaya yeterli zaman ayrilmamaktadir

Iyi bir muayene icin, hastaya yeterli siire
ayrilmasi gerekir. Hastaya ayrilan zaman énem-
li bir kalite gostergesidir. Saglik hizmeti veren
kurumlar, hastaya yeterince zaman ayrilip ayril-
madigini kontrol etmek zorundadir. Bilindigi
tizere, saglik hizmetinin nitelikli sunulmas: ve
iyi bir klinik uygulama igin, hasta basina en az
20 dakika ayrilmalidir. Ancak ne yazik ki, birgok
iilkede hastaya verilen hizmetin kalitesinden
ziyade giinliik bakilan hasta sayist on plana
¢ikarilmaktadir. Bu yaklasim ise hastaya ayrilan
zaman1 azaltmaktadir. Standartlarin altinda
zamanda yapilan muayeneler de kaliteyi diistir-
mektedir. Nitekim bir hekimin giinde 70 hastay1
muayene etmesini istemek, hasta bagina ayrilan
siirenin en iyi olasilikta 5-7 dakika ile sinirlandi-
rilmast anlamina gelmektedir. Ustelik bu sayila-
ra randevusuz, cogunlukla kontrol i¢in gelen ya
da sadece sonuglarini gostermek {izere gelen
hastalar dahil degildir. Boyle bir ortam, hem
hekim hem de hasta acisindan 6nemli sorunlara
yol agmaktadir. Hastadan ve hastaligindan yete-
rince emin olamayan hekim “ya bu infeksiyon
bakteriyel ise” sorusuna cevap verememekte ve
bu nedenle antibiyotik yazmay1 bir giivence gibi
gorebilmektedir.
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Hasta yogunlugu fazla olan polikliniklerde ya
da acil servislerde yazilan antibiyotiklerin sikli-
g1 da artmaktadir. Hizla yapilan muayeneler
sirasinda hastada ates veya dinlemekle ral
duyulmas: ya da tonsiller {izerinde eksiida
olmasi ¢ogu zaman antibiyotik yazmak igin
yeterli Ol¢iit olarak kabul edilebilmektedir. Yine
muayene edilen ve antibiyotik beklentisi icinde
olan hasta ve yakinlarini ikna etmektense, ¢ok
daha az zaman harcayarak, antibiyotik regete
edilmesi de 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda, kalite-
nin degil de kantitenin 6n plana ¢ikarilmas: da
uygunsuz antibiyotik tiiketimini arttirmaktadir.
Hasta sayisinin milyonlarca artmasi reform ola-
rak goriilmemelidir. Bunun yerine hastanin aldi-
g1 saglik hizmetindeki kalitenin degeri arttiril-
maya ¢alisilmalidir.

4) Antibiyotik yazilmadan once gerekli
laboratuvar testleri cogu zaman istenmemekte-
dir

Hastaya hizla hizmet verip bir sonraki
hastayr muayene etmeyi hedefleyen anlayis
hakim oldukga, bilimsel kanita dayanan tani
hizmetlerinden o6diin verilmekte, laboratuvar
imkanlarmi kullanmak yerine basit muayene
bulgular1 ve hizla alinmis bir anamnez ile recete
yazilabilmektedir. Birinci basamakta antibiyotik
kullanimiin incelendigi bir ¢calismada antibiyo-
tik igeren recetelere sahip hastalarin sadece %
3’tine her hangi bir laboratuvar testi yaptirildigs,
kalan % 97 hastada her hangi bir test alinmadan
ampirik antibiyotik verildigi saptanmigstir®.

5) Antibiyotik isteyen ailenin baskisi

Anneler vyetigtirdikleri ¢ocuklarindan
kazandiklar1 deneyimlere ¢ok giivenmektedir.
Gegmiste benzer durumlarda ¢ocugun antibiyo-
tik kullanmasiyla elde edilen tecriibe, benzer
semptomlarin var olmas: halinde hekime
“Antibiyotik yazmayacak misimiz ?” sorusunu sor-
durmaktadir Ailelerin antibiyotik yazilmasi
konusunda yaptig1 bu baski, hekimi antibiyotik
yazmaya zorlayabilmektedir. Hastalar, cocuklari
s6z konusu oldugunda antibiyotik yazilmasi
konusunda daha fazla baski yapmaktadir.
Kanada’da yapilan bir ¢alismada eger ailelerin
antibiyotik baskisi azaltilabilirse gereksiz recete-



lerin neredeyse yarisinin azaltilabilecegi bildiril-
migtir®,

6) Hukuki gerekgelerin hekim aleyhine
kullanilabilmesi

Kanunlarin, hekimleri ve saglik personeli-
ni kolay bir sekilde cezalandirabilecegi hukuki
diizenlemelerin varlig1, saglik personelini daha
garantili davranma yoluna itmektedir. Hastasmna
yeterince zaman ayirmadan muayenesini
tamamlayan hekim, eksikligini antibiyotik yaza-
rak tamamlama mekanizmasini kullanmaktadir.
Benzer sekilde ameliyathane ortamina giiven-
meyen bir cerrah, “profilaksi” adi1 altinda, giin-
lerce siiren antibiyotik uygulamasi yapabilmek-
tedir. Hatta boyle bir durumda profilakside
kullanilmamasi gereken genis spektrumlu anti-
biyotikler recete edilebilmektedir.

7) Sanayinin antibiyotik tiiketim baskis1

Bir ilacin satiginda en fazla yatirrm yapilan
kalem, tanitim kalemidir. Firmalar verimli olma-
yan bir sektore asla para harcamazlar. Hekimler
yeni ¢ikan bir ilacin bilgisini ne yazik ki firma
temsilcilerinden ya da firma toplantilarindan
elde etmektedir. Bu durum, sanayi tarafindan
one c¢ikarilan ilaglarin daha 6n planda olmasini
saglamaktadir. Hekimlerin bir¢ogu, ilag firmala-
rinin ¢alismalarindan meslektaglarmin etkilen-
digini oysa kendilerinin bu ¢alismadan etkilen-
medigini sanmaktadir. Oysa firmalar, etik ve
etik dis1 tekniklerle baz1 antibiyotiklerin tiiketi-
mini dnemli oranda etkileyebilmektedir.

8) Saglik egitiminde antibiyotiklere ilis-
kin yetersizlik

Saglik egitimindeki antibiyotik derslerinin
yetersizligi, tip egitimi sirasinda olabilecegi gibi
mezuniyet sonrasinda da olusabilmektedir. Tip
fakiiltesinden mezun olanlarin da yillar i¢inde
olusacak bilgi eksikliginin mezuniyet sonrasi
egitimlerle tamamlanmas: gereklidir. Yine hal-
kin antibiyotikler konusundaki egitimsizligi de
gereksiz antibiyotik tiiketimini arttirabilmekte-
dir. Halkin, antibiyotiklerin olumsuz kullanil-
masimin meydana getirdigi tehlikelere y&nelik
bilgilendirilmesi sorunun ¢oziimii adma g¢ok
onemlidir. Bu konuyla ilgili Saglik Bakanligi'nin,
sivil toplum kuruluslarinin, tiniversitelerin ve

167

basinin igbirligi gerekir.

9) Kanita dayal:1 lokal ve ulusal kilavuz-
larin eksikligi

Antibiyotik kullanimina yonelik ulusal
kilavuzlarin eksikligi antibiyotiklerin olumsuz
tliketimine neden olan bir diger etmendir.
Ozellikle antibiyotiklerin sik tiiketildigi endi-
kasyonlarda (USYi, ishal, iiriner infeksiyon vb.)
ilgili dernekler ve saglik otoritesinin i birligi ile
hazirlanmis olan kilavuzlar bir¢ok soru isareti-
nin kaybolmasinda 6nemlidir.

10) Antibiyotik kullanimini sekillendire-
cek ulusal politikalar olmamasi

Hastalar ¢ok kolay bir sekilde antibiyotige
ulasabilmekte, gereksiz doz ve gereksiz zaman-
larda antibiyotik kullanabilmektedir. Yine anti-
biyotiklere recetesiz ulasma, az gelismis tilkeler-
de sik rastlanilan bir davranis seklidir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hastalarin
neredeyse % 601nin hekime gelmeden &nce
antibiyotik kullandig1 gosterilmistir. Antibi-
yotiklerin regetesiz ve smirlandirmadan satisi
bu durumu olumsuz etkilemektedir.
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