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UYGUNSUZ ANTIBIYOTIK KULLANIMI

INAPPROPRIATE USE of ANTIBIOTICS

OzZET

Antibiyotikler tim dinyada sik kullanilan ilaglardandir. Antibiyotik kullanimi, Avrupa’ da tum
ilaclar arasinda doérdinci ve besinci sirada iken, Glkemizde birinci siradadir. Bu durum ‘Akil-
c1 ilag Kullanimr’ ilkelerine uyulmamasi ile agiklanabilir. Ulkemiz agisindan degerlendirildigin-
de, uygunsuz antibiyotik kullaniminin ¢esitli nedenleri vardir. Tip fakultesindeki farmakoloji
derslerinde pratik yapilmamasi, hekimin galistigi bolgenin cografi kosullarinin kétii olmasi,
hastanin kendisine kolay ulasamayacagi veya hasta ¢ocugun kendisine tekrar kontrole geti-
rilemeyecegdi korkusu ile enfeksiyonun viral oldugunu diistindigii durumlarda bile antibiyotik
bagslamasi, 6zellikle pediatrik hastalarda ailenin ilgisizligi, eczaneden recetesiz antibiyotik
alinabilmesi gibi nedenler sayilabilir.

GuUnumuzde aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ile uygunsuz antibiyotik kullaniminin
azalacagi kanaatindeyiz. Aile hekimligi uygulamasi ile kisi merkezli bakim, etkili doktor-hasta
iletisimi ile olusan gliven ve koordine bir bakim ile hastalarin dogru yonlendirilmesi mimkin
olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, aile hekimligi, uygunsuz antibiyotik kullanimi

ABSTRACT

Antibiotics are one of the most frequently used drugs. Antibiotics are the fourth and fifth
mostly used drugs in Europe, but in our country they are in the first order. There are various
reasons for using inappropriate antibiotics in our country. Some of these reasons are; there
are no practical pharmacology lectures for students at medical faculties, the local geographi-
cal situations are not suitable for patients to visit the doctor back , the doctor generally pre-
scribes antibiotics for pediatric patients even if they have viral infections for fear that they
may not be brought back for control.

Today, we believe that inappropriate use of antibiotics will be decreased by the help of the
implementation of family medicine. It will be possible to manage and inform patients with a
person-centered care and effective doctor- patient communication.

Key words: Family physician, family practice, inappropriate use of antibiotics
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Antibiyotikler tim dinyada sik kullanilan ilaglar
arasinda yer alirlar. Antibiyotik kullanimi, Avrupa’ da
tim ilaclar arasinda dordincu ve besinci sirada iken
Ulkemizde birinci siradadir. Tum ilag masraflar igcinde
antibiyotik icin harcanan pay dinya ortalamasinda %
9,9 iken, tlkemizde % 26 ile yaklasik bir milyar dolara
denk gelmekte, bunun %40-50’ sinin de gereksiz kul-
lanima bagli oldugu bildiriimektedir'. Bu durum ‘Akilci
ilag Kullanimr’ ilkelerine yeterince uyulmamasi ile agik-
lanabilir. Akilci ilag Kullanimi; “ Hastalarin ilaglari klinik
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en dusuk maliyetle
almalari i¢in uyulmasi gereken kurallar bGtind” olarak
tanimlanmistir?2.  Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi
son yillarda dinyayi tehdit edecek dizeyde ekolojik
dengeyi bozmakta, antibiyotiklere direncli suslar olus-
turmakta ve sorunun gelecek nesillere aktariimasina
neden olmaktadir. Bununla ilgili olarak Avrupa’da ya-
pilan ekolojik galismalar uygunsuz antibiyotik kullanimi
ile direng gelisimi arasinda iligski oldugunu gostermistir®.

ispanya’da Vazquez- Lago J. M. ve arkadaglari
tarafindan pratisyen hekimlere yonelik yapilan anket
calismasinda en ¢ok antibiyotik regete edilen hastalik
grubunun otit, sinlizit, farenjit, tonsillit ve brongit oldu-
gu ve bu grup hastalarin da en ¢ok birinci basamakta
tedavi edildigi belirtilmistir*. Regetesiz antibiyotik kul-
lanimi dUsUk ve orta gelirli Glkelerde énemli bir sorun-
dur’. Vietnam’da regetesiz ilag kullanimi hala niifusun
cogunlugu tarafindan tercih edilmekte ve bu konuda
yapilan g¢alismada, 5 yas altinda ¢ocugu olan annele-
rin recetesiz olarak en ¢ok antipiretik/analjezik olarak
parasetamol, antibiyotik olarak amoksisilin tercih ettik-
leri gosterilmigtir. Diyarede ise biseptol ve trimetoprim
sulfometaksazolun en ¢ok kullanilan antibiyotik oldugu
tespit edilmistir®.

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde, uygunsuz
antibiyotik kullaniminin c¢esitli nedenleri vardir. Tip
fakultesindeki farmakoloji derslerinde pratik yapiima-
yarak sadece teorik bilgilerle mezun olan hekimler,
bu eksigi kapatmak igin kendilerinden daha tecribeli
oldugunu dusundukleri hekimlerin tedavi protokolleri-
ni taklit etmekte veya ilag firmalarinin rasyonel olma-
yan tedavi semalarini uygulayabilmektedirler. ilhan
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore hekimlerin
antibiyotik yazma kararinda %61,7 oraninda onceki
deneyimlerinin etkili oldugu tespit edilmistir.” Hekimin
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calistigi boélgenin cografik kosullarinin kétli olmasi
nedeniyle, hastanin kendisine kolay ulasamayacag!
veya cocuk hastalarda, ailelerinin gocugu istenildigi
zaman kontrole getiremeyecegi duslncesi hekimin
daha kolay antibiyotik recetelemesine neden olmak-
tadir. Pediatrik hastalarda ailenin ilgisizligi veya egi-
tim durumunun ve/veya sosyoekonomik durumunun
yetersizligi nedeniyle takip edilmesi gereken ¢ocugun
takip edilemeyecegi 6n kabull ile hareket eden hekim,
mevcut duruma bakteriyel enfeksiyon eklenme ihtima-
lini distinerek antibiyotik baslayabilmektedir. 5 yas al-
tinda ¢ocugu olan ebeveynler, ¢cocuklari iyilesene ka-
dar ortalama 3 glin antibiyotik kullandiklarini, iyilesme
belirtileri ortaya ¢ikinca kestiklerini, iyilesme belirtileri
ortaya ¢ikmaz ise baska antibiyotige gectiklerini be-
yan etmislerdir.6 Gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de eczaneden regetesiz antibiyotik temin
edilebilmesi dnemli bir sorundur.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin baglama-
slyla hekime ulasmak ¢ok daha kolay hale gelse de,
eskiden gelen bir aliskanlikla, gogu kisi daha 6nceki
basvurusunda hekim tarafindan regete edilen antibi-
yotigi, her rahatsizlanmasinda hekime danismadan
kullanabilmektedir. Hatta komsusunun kullandig ilag-
la dizelebilecedi disuncesiyle ayni ilaci kullanmasi,
durumu daha vahim hale getirebilmektedir. Poliklinik-
lerde hekim basina diusen hasta sayisinin yiksek ol-
masl, hekimin hastasina yeterli vakit ayiramamasina
neden olmaktadir. Bdyle durumlarda hekim, hastasini
tam anlamiyla muayene edemeden kendince en iyi ve
en uygun tedaviyi uygulamak igin genis spektrumlu
antibiyotikleri kolayca baslayabilmektedir. Ayrica has-
talarin antibiyotikler konusundaki asiri i1srarci tutum-
lari da zaman zaman hekimleri iradeleri disinda ilag
yazmaya zorlayabilmektedir. ilhan ve arkadaslarinin
yaptigi Turkiye’'nin 8 ayri NUTS bdlgesinden toplam
4167 kisinin katildigi arastirmada katimcilarin % 25,1
i evde ileride gerekli olur diye antibiyotik bulundurdu-
gunu, %17 si ise ayni sebeple doktordan antibiyotik
yazmasini istedigini belirtmistir.” Yine kisilerin bu ilag-
lara recetesiz bir sekilde rahatlikla ulagsmalari, bazen
de hastalarin eczane calisanlarina danisip onlardan
ilac istemeleri, uygunsuz antibiyotik kullanimini artiran
diger 6nemli faktérlerdendir. Tim bunlarin yaninda he-
kimlerin akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi
eksiklikleri de antibiyotiklerin gereksiz durumlarda re-
cetelenmesi sonucunu dogurmaktadir.
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Antibiyotiklerin yetersiz dozda ambalajlanmalari bir
diger sorundur. Yedi gunlik tedavi icin uygun boyutta
ilac bulmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Ozel-
likle cocuklar i¢in hazirlanan sispansiyonlar ya 3 ya
da 5 glnde tikenebilmektedir. Geri 6deme sistemin-
den kaynaklanan zorunluluk nedeniyle, hekimin uygun
dozda tedavi verebilmesi igin gogu zaman ayni ilaci
ikinci kez recetelemesi gerekmektedir. Bu durumda
ilacin geri 6denebilmesi igin ilk recete Uzerinden belli
bir sirenin gegmesi gerekmekte, bu da tedavinin ta-
mamlanamamasina ve re-enfeksiyona neden olabil-
mektedir.

GunUmuizde aile hekimligi uygulamasina gegilme-
siyle birlikte, uygunsuz antibiyotik kullanim oranlarinin
azalacagi kanaatindeyiz. Aile hekiminin kendine 6zgu

gOrisme slreci sayesinde tekrarlayan gérlismelerle
etkili bir hasta-hekim iletisimi saglanabilir. Boylece he-
kim ve hasta birbirini tanidikga gtiven ortami olusacak,
hastanin dogru yénlendiriimesi mimkin olabilecektir.
Avrupa ulkelerinde oldugu gibi tUlkemizde de regete-
siz antibiyotik kullaniminin engellenmesi ile uygunsuz
antibiyotik kullanimini ve antibiyotige karsi direng ge-
lisimi kismen 6nlenebilecektir. Ayrica aile hekimlerinin
akilcl ilag kullanimi konusunda hizmet igi egitimlerle
desteklenmesi de yerinde olacaktir.
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