Arastirma Makale

SAGLIK BILIMLERI DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Organidir

https://doi.org/10.34108/eujhs.808230

2021; 30: 56-62

TURKIYE'DE ANTIBiYOTiK TUKETIM MIKTARININ VE BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
ANTIBiYOTIK RECETELEME UYGULAMALARININ OECD ULKELERI iLE KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESi*

EVALUATION OF ANTIBIOTIC CONSUMPTION OF POPULATION AND ANTIBIOTIC PRESCRIBING
PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES IN TURKEY IN COMPARISON TO OECD COUNTRIES

Selda EMRE AYDINGOZ1, Karl Michael LUX1

1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara

0Z

Bu c¢alismanin amac Tiirkiye'de antibiyotik tiliketim
miktarinin ve antibiyotik receteleme uygulamalarinin
Ekonomik Kalkinma ve igbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri
ile karsilastirmall olarak degerlendirilmesidir. Bu
amagla OECD Saghk Verileri ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Avrupa Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim Ag1 veri-
tabanlan iizerinden Tirkiye ve OECD iilkelerindeki
antibiyotik tiiketim ve receteleme verileri, karsilastiril-
mali olarak analiz edilmistir. Antibiyotik tiiketim hacmi,
DID (her 1000 kisi icin tanimlanmis giinliik doz) olarak
verilmistir. Tuirkiye'nin 2013’de 41.1 DID olan toplam
sistemik antibakteriyel ila¢ tiikketim hacmi, 2017 ve
2018 yillarinda sirasiyla 35.5 DID ve 31.0 DID diizeyine
diismiistiir. Tlrkiye OECD tilkeleri arasinda, 2013’de en
ytksek antibiyotik tiiketimine sahipken, 2018’de bu
titkketimde %24.6'lik bir diigiis gdstermistir. DSO verita-
baninda Tiirkiye’de beta-laktam grubu antibiyotiklerin
kullanim oram 2013-2017 yillar1 arasinda %43.9’dan
%47’ye cikarken, sefalosporinlerin kullanim oramt %
32.1'den %26.4’e diismiistiir. Tiirkiye’de tiiketilen top-
lam antibiyotik miktarinin sadece %41.3’liniin birinci
basamak saglik hizmetlerinde regetelenmektedir, bu
deger tim OECD iilkeleri arasindaki en diisiik orandir.
Sonug olarak, Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda hala en
ytksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip iilkeler
arasindadir. Ancak, ozellikle 2016 yilindan itibaren
Tirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinda belirgin
diisiis olmasi ve “birinci sira” antibiyotikler tii-
ketiminde artisla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin
tiikketiminde azalma olmasi dikkat cekicidir. Bu olumlu
ve umut verici bulgularin, ulusal diizeyde alinan ted-
birlerin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the antibiotic con-
sumption in population and antibiotic prescribing prac-
tices in primary healthcare in Turkey in comparison to
the OECD countries. This is a database analysis on the
OECD Health Data and WHO European Network of Anti-
microbial Drugs Consumption database. Antibiotic con-
sumption volume was given as DID (daily dose defined
per 1000 people). Total antibiotic consumption in Tur-
key was 41.1 DID in 2013, which decreased to 35.5 DID
and 31.0 DID in 2017 and 2018, respectively. Among
OECD countries, Turkey had the highest antibioticcon-
sumption in 2013, which showed a 24.6% decrease in
2018. Consumption of beta-lactam antibiotics in Turkey
increased from 43.9% to 47% between 2013 and 2017,
while that of cephalosporin decreased from 32.1% to
26.4%. Only 41.3% of antibiotics consumed in Turkey
are prescribed in primary health care services, which is
the lowest among OECD countries. In conclusion, Tur-
key is still among the countries with the highest antibio-
tic consumption in OECD. However, there is a significant
decrease in antibiotic consumption in Turkey since
2016, along with an increase in the consumption of
"first-line" antibioticsand a decrease in consumption of
"second-line" antibiotics. These promising findings
might be the result of measures taken at national level.

Keywords: Anti-bacterial agents, drug resistance, bac-
terial, OECD, primary health care, Turkey.
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GIiRiS

Antibiyotiklere direng gelisimi giinlimiizde 6nemli bir
kiiresel morbidite ve mortalite nedenidir. Asir1 ve akilci
olmayan antibiyotik kullanimi direng¢ gelisiminin temel
nedenini olusturmaktadir (1). Kiiresel antibiyotik
kullanimi, 2000-2015 yillar: arasinda 6zellikle diisiik ve
orta gelirli tilkelerde %65 artmistir (2). Tirkiye diinya
capinda en ¢ok antibiyotik tiiketen iilkeler arasinda yer
almaktadir (3,4). Bu nedenle akilc antibiyotik kullanimi
Tiirkiye'deki saghk otoritelerinin onceliklerinden biri-
siolmustur (5,6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akila ilag kullamimini tesvik
etmek icin gozetim, denetim, geri bildirim ve devamlh
egitimi iceren 12 girisimin iilkeler tarafinda ulusal
diizeyde uygulanmasini 6nermektedir (7,8). Bu temelde,
antibiyotik tliketimini simirlandirmak icin Tiirkiye'de
alinan tedbirler arasinda birinci basamak saghk hiz-
metlerinde antibiyotik recetelenmesinin takibi ve rapor-
lanmasi, hekimlere ve halka yonelik egitimler, medya
faaliyetleri, cesitli yayinlar ve regetesiz antibiyotik
satisini sinirlayan yasal diizenlemeler yer almaktadir
(6). Antibiyotik tliketiminin ve receteleme seklinin
takibi ve raporlanmasi, antibiyotiklerin  akilc
kullaniminm tesvik etmeye yonelik iilkeler tarafindan
uygulanan girisimlerin etkinligini degerlendirmek ve
yonlendirmek icin 6nemlidir.

Antibiyotik direncinin kiiresel bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, OECD) ve DSO gibi uluslararasi kuruluslar iiye iilke-
lerin antibiyotik tiiketim verilerini toplamakta ve peri-
yodik olarak kapsamli, erisime a¢ik raporlar ya da veri-
tabanlar seklinde yaymlamaktadir (9,10). Bu veritaban-
larinin detayli olarak incelenmesi, tilkelere 6zel ve karsi-
lastirmali antibiyotik tiiketimi verisinin analiz edilerek
bilimsel yayin seklinde sunulmasi, tilkelerin akilci anti-
biyotik kullanimina yonelik cabalarinin ilgili taraflar
tarafindan degerlendirilmesi icin 6nem tasimaktadir.
Ancak bu veritabanlarinda bulunan tilkemizdeki antibi-
yotik tiiketim miktar1 ve hekimlerin antibiyotik recete-
leme davranislarina yonelik veriler diger tilkelerle kar-
silastirmali olarak analiz edilerek yayinlanmamaistir.

Bu calismanin amaci, OECD ve DSO veritabanlari analiz
edilerek, Tirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinin ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde antibiyotik re-
ceteleme  uygulamalarimin  OECD  dlkeleri ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarim ve Veri Kaynagi

Bu calisma, uluslararasi veritabanlarinda Tiirkiye ve
OECD iilkelerindeki antibiyotik tiiketim ve receteleme
verisinin kapsaml analizine dayanmaktadir. Cahsmada
sunulan veriler, internette eriseme agik olan iki verita-
banindan elde edilmistir. Bu veritabanlar1 OECD Saghk
Verileri ve DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim
Ag1 Verisi'dir (9,10).

OECD Saghk Iistatistikleri 2020, 1 Temmuz 2020'de
yayinlanmis olup, OECD Saghk Veritabani, OECD
iilkeleri genelinde saghk ve saglik sistemleri hakkinda
karsilastirilabilir istatistiklerin en kapsamli kaynagidir.
Karsilastirmali analizler yapabilmek ve gesitli saghk
sistemlerinin uluslararasi karsilastirmalarindan dersler
cikarmak icin gerekli bir aragtir. OECD Saglk Ver-
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ileri'nde Tirkiye ile iliskili antibiyotik tiiketim verisinin
kaynag TC Saglik Bakanhg, Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) denetiminde olan ila¢ Takip Sistem-
imde (ITS) (https://www.its.gov.tr/), eczanelerde
dagitilan ilaglardir. Aym veritabaninda birinci basamak
saglik hizmetlerinde antibiyotik receteleme verisinin
kaynag TITCK denetiminde olan Regete Bilgi Sistem-
i’dir. Bu sistemdeki veriler birinci basamak saghk hiz-
metlerinde ¢alisana aile hekimleri tarafindan yazilan
receteleri kapsamaktadir. Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetleri, Aile Saghg Merkezleri’'nde aile hekimi
ve aile saghgl calisanlar1 tarafindan bireye yonelik
koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rini kapsamaktadir.

DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim Ag1 Verisi
2011-2017 doénemi igin Avrupa Birligi disindaki
iilkelerden ve DSO’niin Avrupa Bolgesi'ndeki alanlarin-
dan toplanan antimikrobiyal ila¢ tliketimine iliskin ver-
ileri rapor eder. Bu veritabani sadece antimikrobiyal
ilag tiiketim verisi icermektedir. DSO Avrupa Anti-
mikrobiyal ilaclar Tiiketim Ag1 Verisi’'nde Tiirkiye ile
iliskili antibiyotik tiiketim verisinin kaynag ise Ilag Tak-
ip Sistemi’nde, hem eczanelerde hem de hastanelerde
dagitilan ilaglardir. Her iki veritabani da antibiyotiklerin
tanimlamasi i¢in uluslararasi standart ila¢ siniflandirma
sistemi olan ATC (Anatomical Therapeutic Chemical-
Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siniflandirma Sistemi)
kodlama sistemini kullanmis, bu sisteme gore “J01, sis-
temik antibakteriyel ila¢g” koduna sahip ilaglar verita-
banina dahil etmistir (11). Veritabanlarinda “birinci sira
antibiyotikler” olarak siniflandirilan antibiyotikler, dar
spektrumlu, endikasyona yonelik olarak ilk sirada tercih
edilmesi gereken antibiyotikler (beta-laktam grubu
antibiyotikler gibi) olup, “ikinci sira antibiyotikler” genis
spektrumlu ampirik antibiyotiklerdir (sefalosporinler,
makrolidler gibi). Tedavi kilavuzlari ve DSO, anti-
mikrobiyal diren¢ gelisiminin dniine gecilmesi i¢in bi-
rinci sira antibiyotiklerin 6ncelikle recete edilmesini
onermektedir (8). Makalede sunulan verilere kaynak
teskil eden her iki veritabani da internette erisime
aciktir. Uygun sekilde refere edilmeleri kaydiyla, bi-
limsel ve egitsel amaglarla kullanilmalari, uyarlanmalari
ve analiz edilmeleri serbesttir (9,10).

Bu calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan (22.09.2020) onaylanmis
(Proje no: KA20/356) ve Baskent Universitesi Arastir-
ma Fonunca desteklenmistir.

Antibiyotik Tiiketimi Ol¢ii Birimi: DDD ve DID
Tanim

Tanimlanmus giinliik doz (Defined Daily Dose, DDD),
Diinya Saghk Orgiitii ilac Istatistikleri Metodolojisi
Isbirligi Merkezi tarafindan tamimlanan, ilac tiiketiminin
istatistiksel bir ol¢iisiidiir. Yetiskinlerde ana endikasy-
onu i¢in kullanilan bir ilacin giinliik varsayilan ortalama
idame dozu olarak tanimlanir. DDD her 1000 kisi
hesaplanirsa DID olarak isimlendirilir (DDD per 1000
Inhabitants per day, DID). Calismamizda sistemik
kullanmim amach antibakteriyellerin (ATC kodu J01) tii-
ketim hacmi DID olarak verilmistir.

istatistiksel Analiz

Makaleye kaynak teskil eden yukardaki veritabanlarin-
da tilkelerin antibiyotik tiiketim verileri ve birinci basa-
mak saghk hizmetlerinde antibiyotik receteleme uygula-
malarina iliskin veriler secilerek Microsof Excel pro-
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gramina aktarilmistir. Bu program kullanilarak veri
lizerinde tanimlayici istatistikler yapilmis ve tablo ya da
sekiller olusturularak sunulmustur.

BULGULAR

Tiirkiye’nin Sistemik Antibakteriyel ilag Tiiketim
Hacmi ve En Sik Tiiketilen Antibiyotik Siniflar:

OECD Saglik Verileri'nin ve DSO Avrupa Antimikrobiyal
llaglar Tiiketim A1 Verisi'nin kaynagi TC Saglk Ba-
kanhg TITCK kontroliindeki ITS'dir. OECD Saglk Ver-
ileri, hastane disinda toplum diizeyinde antibiyotik tii-
ketim hacmini gosterecek sekilde ITS’de sadece eczanel-
erde dagitilan ilaglar1 dikkate alirken, DSO Avrupa Anti-
mikrobiyal ilaglar Tiiketim Ag1 Verisi hem eczanelerde
hem de hastanelerde dagitilan ilaglar1 kapsamina almak-
tadir. OECD Saglik Verileri'nde 2013 yilinda 41.1 DID
olan toplam sistemik antibakteriyel ila¢ tliketim hacmi,
2016 yilina kadar istikrarli bir seyir gosterirken, 2017
ve 2018 yillarinda tiiketim sirasiyla 35.5 DID ve 31.0
DID diizeyine belirgin bir diisiis géstermistir. DSO Avru-
pa Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim Ag1 Verisi’nde de
benzer degerler ve seyir 6zellikleri olmakla birlikte, bu
veri hastane kullanimini da igerdigi icin %0.9-1.3
oraninda daha yiiksek DID degerleri raporlanmistir. iki
veritabani arasindaki bu fark Tiirkiye’de toplam sistem-
ik antibakteriyel ila¢ tiiketiminde hastane kullaniminin
sinirh katkisi olduguna, tiiketimin esas olarak eczanel-
erden toplum diizeyinde olduguna isaret etmektedir
(Tablo I).

DSO Avrupa Antimikrobiyal Ilaglar Tiiketim Ag1 Ver-
isi'ne gore tiim yillarda tiiketilen sistemik antibakteri-
yel ilacin %96’sinin oral yoldan, %4’iiniin ise parenteral
yoldan kullanildig goriilmektedir. Bu veritabanina gore
2013-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
antibiyotikler beta-laktam grubu antibiyotikler ve se-
falosporinlerdir (Tablo II). Bu siire icinde “birinci sira”
antibiyotik olan beta-laktam grubu antibiyotiklerin
kullamm oraninin %43.9°dan %47’ye cikarken, “ikinci
sira”antibiyotik kabul edilen sefalosporinlerin kullanim
oramt %32.1’den %26.4’e dismiistiir (Tablo II). Anti-
mikrobiyal diren¢ gelisiminin 6nlenmesi ic¢in, genis
spektrumlu “ikinci sira” antibiyotikler yerine optimal ve
kanita dayali “birinci” sira antibiyotiklerin o6ncelikli
olarak tercih edilmesi dnerilmektedir (8). DSO Avrupa
Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim A1 Verisi'nde, OECD
Saglik Verileri’'nden farkli olarak 2018 y1il verisi bulun-
mamaktadir.

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Sistemik Antibakteri-
yel ilag Tiiketim Hacmi Agisindan Karsilastirilmasi
OECD tilkeleri arasinda, Tiirkiye 2013 y1linda 6nemli bir
farkla en yiiksek sistemik antibakteriyel ila¢ tiiketim
hacmine sahip olan iilke iken (Tiirkiye 41.1 DID; OECD
ortalamasi 20.0 DID), 2018 yilinda %24.6’lik bir diisiis
ile 2. siraya gerileyebilmistir (Tablo III). OECD iilkelerin
biiyiik ¢ogunlugunda 2013-2018 yillan arasinda anti-
bakteriyel ilag¢ tiiketim hacminde diisiis oldugu dikkati
cekmektedir. Tiirkiye; Avusturya, Liiksemburg, italya ve
Almanya’dan sonra antibakteriyel ila¢ tiiketim hac-

Tablo I. OECD ve DSO kaynaklarinda 2013-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin sistemik antibakteriyel ilag (J01) tiiketim hacmi

Tiirkiye’nin sistemik antibakteriyel ila¢ tiikketim

hacmi (DID*)
Kaynak Kapsam 2013 2014 2015 2016 2017 2018
OECD Saglik Verileri (2020) Ilag Takip Sistemi’'nde** ec-
https://stats.oecd.org zanelerde dagitilan ilaglar 41.1 395 40.2 40.2 353 31
DSO Avrupa Antimikrobiyal Ilaglar Ilag Takip Sistemi’'nde** has-
Tiiketim Ag1 Verisi (2020) tanelerde ve eczanelerde
https://www.euro.who.int/en/ dagitilan ilaglar 424 404 415 415 364 )
publications
Fark (%) 1.3 0.9 1.3 1.3 1.1 -
(3.1) (2.2) (3.1) (3.1) (3.0)
*DID = Her 1000 kisi i¢in glinlik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)
**{lag Takip Sistemi (https://www.its.gov.tr/), TC Saglik Bakanligi, TITCK denetimindedir.
Tablo II. Antibiyotik gruplarina gére Turkiye’de DID cinsinden toplam ilag tiiketimi
DID* (toplam tiiketimin yiizdesi, %)

Antibakteriyel ila¢ grubu 2013 2014 2015 2016 2017
Beta-laktam grubu antibiyotikler 18.6 (43.9) 18 (44.6) 18.5 (44.6) 19.1 (46) 17.1 (47)
Sefalosporinler 13.6 (32.1) 12.2 (30.2) 12 (28.9) 11.6 (28) 9.6 (26.4)
Makrolidler, linkozamidler ve streptograminler 4.1(9.7) 4.1(10.1) 4.8(11.6) 4.7 (11.3) 4(11)
Kinolon grubu antibiyotikler 3.1(7.3) 3(7.4) 3.1(7.5) 3(7.2) 2.6(7.1)
Tetrasiklinler 1.3(3.1) 1.3(3.2) 1.3(3.1) 1.2(2.9) 1.2(3.3)
Sulfonamidler ve trimetoprim 0.4 (0.9) 0.4 (1) 0.4 (1) 0.3(0.7) 0.3(0.8)
Diger J01 antibakteriyel ilaglar 1.4 (3.3) 1.5(3.7) 1.5 (3.6) 1.6 (3.9) 1.7 (4.7)
Toplam 42.4 40.4 41.5 41.5 36.4

P (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Kaynak: DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim Ag1 Verisi (erisim tarihi 4.9.2020) kullanilarak yazarlar tarafindan olustu-

rulmustur.

*DID = Her 1000 kisi i¢in glinliik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)
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minde en fazla % disis gosteren iilke olmustur
(swrastyla %31.6; %27.5; %25.6; %25.5) (Tablo I1I).

OECD iilkeleri arasinda en yiiksek antibiyotik tiiketim
hacmine sahip ii¢ iilkenin Tiirkiye, Kore ve Yunanistan

Emre Aydingoz S, Lux KM

veritabaninda bazi iilkeler i¢in bulunmaktadir. Tablo
IV’de bu iilkelere ait veri 6zetlenmistir. OECD Saghk
Verileri, Tiurkiye’de birinci basamak saglk hiz-
metlerinde antibiyotik receteleme verisini en yakin

Tablo III. OECD iilkelerinin 2013 ve 2018 yillarinda sistemik antibakteriyel ilag¢ (J01) tiiketim hacimlerine gore sirala-

masy, tiikketim ve siralamada degisim miktarlar:

2013 2018
% Siralamada
Siralama* DID** Siralama* DID** Degisim Degisim

Tirkiye 1 411 2 31 246 -1
Kore 2 30.1 3 29.8 -1.0 -1
Yunanistan 3 28.0 1 32.4 15.7 2
Liiksemburg 4 28.0 8 20.3 -27.5 -4
Slovak Cumhuriyeti 5 25.9 10 19.9 -23.2 -5
italya 6 24.2 15 18 -25.6 9
Fransa 7 241 4 23.6 -2.1 3
Belcika 8 238 20.6 -13.4 1
israil 9 221 13 18.9 -14.5 -4
Litvanya 10 21.8 9 20.2 -7.3 1
Cek Cumhuriyeti 11 21.0 17 17.5 -16.7 -6
Polonya 12 20.5 5 23 12.2 7
irlanda 13 20.0 6 20.9 45 7
Finlandiya 14 19.5 23 15.5 -20.5 -9
Ispanya 15 19.5 14 18.3 -6.2 1
Birlesik Krallik 16 19.5 16 18 -7.7 0
Norveg 17 19.1 22 16.7 -12.6 -5
Danimarka 18 18.7 18 . -8.4 0
Portekiz 19 18.7 11 19.1 21 8
{Xvustralya 20 18.5 19 17.2 -7.0 1
Izlanda 21 18.3 12 19.1 4.4 9
Sili 22 16.1 21 16.9 5.0 1
Almanya 23 15.7 27 11.7 -25.5 -4
Kanada 24 15.3 20 17 11.1 4
.Slovenya 25 14.5 28 11.6 -20.0 -3
Isveg 26 14.2 25 12.4 -12.7 1
Macaristan 27 13.7 24 13.6 -0.7 3
Avusturya 28 13.6 31 9.3 -31.6 -3
Estonya 29 12.1 26 12 -0.8 3
Letonya 30 11.3 29 11.4 0.9 1
Hollanda 31 10.1 30 9.5 -5.9 1
OECD Ortalamasi 20.0 18.1

Kaynak: OECD Saglik Verileri (erisim tarihi 4.9.2020) kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
* En yiiksekten en diistige **DID = Her 1000 kisi i¢in giinliik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)

oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerin 2013-2018 yillan
arasinda DID cinsinden antibiyotik tiiketim verisi
incelendiginde, Tirkiye'nin o6zellikle 2016-2018 yillan
arasinda tiiketimde belirgin diisiis kaydettigi dikkati
cekmektedir (Sekil I).

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinde Antibiyotik Receteleme
Miktar:

Ulkelerin sistemik antibakteriyel ilag tiikketim hacimleri
verisi OECD ftilkelerinin ¢ogu icin mevcutken, “birinci
basamak saglk hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan
recetelenen sistemik antibiyotik miktar1 ve bu miktar
icinde ikinci sira antibiyotiklerin oram” verisi OECD

2016 tarihine kadar icermektedir. Bu tarihte birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan
recetelenen sistemik antibiyotik miktar1 Tirkiye’de
16.6 DID olup, Tiirkiye bu deger ile verisi bulunan 16
OECD iilkesi arasinda 9. siradadir (Tablo V). Ulkede
tiiketilen toplam antibiyotik miktarinin sadece %
41.3'linlin birinci basamak saglik hizmetlerinde re-
cetelendigi, bu oranin tiim OECD tilkeleri arasindaki en
diisiik oran oldugu dikkati cekmektedir. Diger taraftan
“ikinci sira” antibiyotiklerin birinci basamakta re-
cetelenen tiim antibiyotikler icindeki payinin en yiiksek
oldugu tilkelerden birisi Tiirkiye’dir (%32.6) (Tablo IV).
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Antibiyotik Tuketim Hacmi En Yuksek Olan
Ugc OECD Ulkesinin 2013-2018 Tuketim Verisi
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Sekil I. OECD iilkeleri arasinda en yiiksek antibiyotik tiiketim hacmine sahip ii¢ tilkenin 2013-2018 yillar1 arasinda DID

cinsinden tiiketim verisi.

Kaynak: OECD Saglik Verileri (erisim tarihi 4.9.2020) kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur. DID = Her 1000 Kkisi i¢in

giinliikk DDD (defined daily dose, tanmimlanms giinliik doz)

Tablo IV. 2016 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan recetelenen sistemik antibiyotik

miktar1 ve bu miktar i¢cinde “ikinci sira” antibiyotiklerin orani

“ikinci sira” antibiyotikler

Siralama* DID** Siralama* (%)***
Yunanistan 1 36.3 Kore 1 35
[talya 2 28.8 Tirkiye 2 32.6
Kore 3 26.9 Yunanistan 3 27.8
Liiksemburg 4 25.3 Italya 4 24.3
Izlanda 5 24.6 israil 5 24.2
israil 7 208 Liksemburg 6 224
Slovenya 8 18.9 Kanada 7 20.2
Tiirkiye 9 16.6 Ispanya 8 18.7
Kanada 10 15.3 Estonya 9 18
Norveg 11 15.1 Slovenya 10 10.4
Danimarka 12 14.9 [zlanda 11 75
Hollanda 13 14.4 Hollanda 12 75
ispanya 14 12.6 Isvec 13 5.2
isveg 15 105 Danimarka 14 34
Estonya 16 10 Norveg 15 3.2

Kaynak: OECD Saglik Verileri (erisim tarihi 4.9.2020) kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur. OECD veritabaninda
“birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan regetelenen sistemik antibiyotik miktar1 ve bu miktar i¢inde ikinci
sira antibiyotiklerin orani” verisi sadece tabloda listelenen iilkeler icin mevcuttur. OECD Saglik Verileri, Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetlerinde antibiyotik receteleme verisini en yakin 2016 tarihine kadar icerdigi i¢in bu yila ait veri sunulmustur.

* En yiiksekten en diisiige

**DID = Her 1000 Kkisi i¢in giinliik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)

*** Birinci basamakta regetelenen tiim antibiyotiklerin yiizdesi

Sunulan ¢alisma, uluslararasi veritabanlar kullanilarak
Tirkiye ve OECD iilkelerinin antibiyotik tiiketim veris-
inin karsilastirmal olarak analiz edildigi ilk calismadir.
Elde edilen bulgular Tirkiye'nin OECD tilkeleri arasinda
hala en yiiksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip
iilkeler arasinda olmasina karsin, 6zellikle 2016 yilin-
dan itibaren Tiirkiye’'de antibiyotik tiiketim miktarinda
belirgin diisiis oldugunu ve“birinci sira” antibiyotikler
tiikketiminde artisla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin
tiikketiminde azalma oldugunu gostermektedir. Birinci
basamak saglk hizmetlerinde recetelenen antibiyotik

miktarinin bircok OECD tilkesine gore az olmasi, Tiirki-
ye’'de antibiyotiklerin 6zellikle ikinci ve tglincii basa-
mak saglik hizmetlerinde recetelendigini ya da recetesiz
kullamldigimi distindiirmektedir. Diren¢ olusum riski
nedeniyle zorunlu durumlarda siirh olarak kullaml-
masi gereken “ikinci sira” antibiyotiklerin birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde recetelenmesinin en yiiksek
oranda oldugu OECD iilkelerinde birisi Tiirkiye’dir. Bu
da ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev
alan aile hekimlerinin akilc1 antibiyotik receteleme dav-
ranislari tizerine egitimlerinin 6nemine ve gerekliligine
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dikkat cekmektedir.

Literatiirde birinci basamak saghk hizmetlerinde anti-
biyotik receteleme uygulamalarinin degerlendirildigi
calismalar az sayidadir ve genellikle belirli popiilasyon-
larda veya sinirh sayida merkezde yapilmistir (12-17).
Ulke genelinde tiim birinci basamak hekimlerinin regete
verilerini  bildiren bir ¢alisma  bulunmamak-
tadir.Tiirkiye, diinya ¢apinda en fazla antibiyotik
kullanilan tilkeler arasinda yer aldigindan, birinci basa-
mak dilizeyinde akilci olmayan antibiyotik recetelen-
mesi ile miicadeleye yonelik iilke ¢apinda yogun gi-
risimlerde bulunmaktadir. Yiiksek niifusu ve antibiyotik
tiiketimi goz oOniine alindiginda, Tirkiye'deki birinci
basamak hekimlerinin antibiyotik re-
cetelemealiskanhklarina iliskin kapsamli verilerin
yayinlanmasi ve yerel diizeydeki girsimlerin etkisi,
diger iilkelerde ve diinya ¢apindaakilcl olmayan anti-
biyotik recetelenmesi ile basa ¢ikmada yol gosterici
olacaktir.

Calismamizda esas alinan OECD veritabani birgok bi-
limsel calismaya kaynak olusturmustur (18). Bu veri
tabanina gore, Tirkiye'deki antibiyotik tiiketimi
2013'te 41.1 DID'den 2018'de 31.0 DID'ye gerilemistir.
Bununantibiyotik kullanimini iyilestirmeye yonelik
ulusal diizeyde alinan tedbirlerin sonucu oldugu
duistiniilmektedir. Tiirkiye'de 2017 ve 2018 yillarinda
antibiyotik tiiketiminde kaydedilen diisiis, 2014 yilin-
dan bu yana siirdiiriilen egitimsel ve diizenleyici gi-
risimlerin olumlu etkilerini géstermektedir. Ozellikle
recetesiz antibiyotik satisinin kisitlanmasina ydénelik
yasal diizenlemenin, antibiyotik tiiketiminde 2017 yilin-
dan itibaren kaydedilen belirgin diisiiste temel rol
oynadig diisiiniilmektedir.

Tirkiye’'de saglk yetkilileri, recete verilerinin takibini
ve hekimlere geri bildirimi saglamak i¢in bir elektronik
recete sistemini uygulamaya koymus ve akilci anti-
biyotik kullanimina dncelik veren akilcl ila¢ kullanim
ulusal eylem plamm 2014-2017 doénemi iginka-
buletmistir (6). Aile hekimlerinin 2017 yili boyunca
yazdiklari regete verilerinin bu sistem tizerinden deger-
lendirildigi yakin zamanh bir ¢alismadaTirkiye
genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan recetelerin
%24.97’sinin enaz bir antibiyotik icerdigi bildirilmistir
(19). Calismamizda Tirkiye'de tiiketilen toplam anti-
biyotik miktarinin sadece %41.3’liniin birinci basamak
saglik hizmetlerinde recetelendigi, bu oranin tiim OECD
tilkeleri arasindaki en diisiik oran oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Bu durum Tiirkiye’de antibiyotik receteleme
yogunlugunun birinci basamak saglik hizmetlerinden
cok ikinci ve igclincii basamakta oldugunu diisiin-
diirmektedir.Antibiyotik  receteleme yogunlugunun
ikinci ve tlglinci basamak saglik hizmetlerinde daha
fazla olmasi olumlu olmakla birlikte, bu diizeylerde de
akilcl antibiyotik kullaniminin saglanmasi, tlkemizde
antibiyotik tiiketiminin kontrol altina alinmasi i¢in
onem tasimaktadir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde gorev yapan hekimlerin akilci antibiyotik
receteleme uygulamalarimin artirllmasi ig¢in ulusal
diizeyde alinan tedbirlerin ikinci ve ti¢iincii basamakta
calisan hekimleri kapsayacak sekilde genisletilmesi,
yaygin enfeksiyonlarin tedavisinde esas alinan kilavu-
zlarin uygulanmasi, meslek i¢i egitimler, kliniklerin
antibiyotik receteleme miktarlarinin takibi ve geri bild-
irimi, ikinci ve ti¢lincii basamakta antibiyotik recetelen-

Emre Aydingoz S, Lux KM

mesini azaltacak onlemler olarak dnerilebilir.

Asir1 recetelenmeye ek olarak, akilci olmayan antibiyo-
tik kullanimi da antimikrobiyal dirence neden olan bir
faktordiir.Tedavi kilavuzlan ve DSO, genis spektrumlu
ampirik tedavi (“ikinci sira” antibiyotikler) yerine opti-
mal ve kanita dayal antibiyotik tedavisini (“birinci sira”
antibiyotikler) tercih etmektedir (8). Calismamizda elde
ettigimiz veriler, Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim
miktarinda belirgin diislis yaninda “birinci sira” anti-
biyotiklerin tiiketiminde artisla ve “ikinci sira” anti-
biyotiklerin tiiketiminde azalma oldugunu gdéstermekte-
dir. Bu olumlu bulguya karsin, “ikinci sira” antibiyoti-
klerin birinci basamak saglk hizmetlerinde recetelen-
mesinin en yiiksek oranda oldugu OECD iilkelerinde
birisi Tiirkiye’dir. Ulke genelinde birinci sira antibiyoti-
Kklerin tliketiminde artis olmasina ragmen, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde gorev alan aile hekimleri
arasinda “ikinci sira” antibiyotiklerin hala yiikse oranda
recetelenmesi, akilct antibiyotik receteleme dav-
ramslari lizerine egitimlerinin 6nemine ve gerekliligine
dikkat cekmektedir.

Birinci basamakta antibiyotiklerin regetelenmesiyle
ilgili egitimsel girisimlerin etkisi ¢esitli arastirmalarda
degerlendirilmistir (20-23). Bu ¢alismalar, c¢alisma
tasarimi, sonug Olgiitleri ve girisimlerin sekli ve stiresi
agisindan biiylik degiskenlik gostermektedir.Daha 6nce
yuritillen calismalardaki sonug¢ o0lgiitleri, kilavuzlara
uymay1, popiilasyonda antibiyotik tiikketim miktarini,
recete edilen antibiyotik miktarim veya yiizdesini ve
antibiyotik receteleme ile ilgili diger davranis bigimleri-
ni icermektedir (20). Birinci basamakta receteleme
tutumunun degerlendirildigi c¢alismalarda, egitimsel
girisimler agirlikli olarak hekimleri hedef almis ve top-
lam antibiyotik recetesi veya uygun antibiyotik recetel-
enme oranlar1 sonug olarak degerlendirilmistir(20,24-
27). Toplumsal miidahale programlarinin etkisini
degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda, ¢alismamizda
oldugu gibi antibiyotik tiiketiminin 6l¢ilisii olarak DID
kullamlmistir (28,29). Onceki cahsmalardaki farkh
calisma tasarimlarindan o6tiirii sonuglarin karsilastirila-
bilmesi zordur. Roque ve ark. (20) tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede, antibiyotik recetelenmesini
iyilestirmeye yonelik girisimlere iliskin 78 calisma
degerlendirilmis ve c¢alismalarin ¢ogunda egitimsel
girisimler ile antibiyotik regetelenmesinin iyilestirile-
bilecegi bulunmustur.

Sonug olarak, Tiirkiye OECD f{ilkeleri arasinda hala en
ylksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip ilkeler
arasindadir. Ancak, ozellikle 2016 yilindan itibaren
Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinda belirgin
diisiis olmasi ve “birinci sira” antibiyotikler tiiketiminde
artisla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin tiiketiminde
azalma olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu olumlu ve umut ver-
ici bulgularin, ulusal diizeyde alinan tedbirlerin sonucu
oldugu diisiiniilmektedir.Akilc1 antibiyotik recetelen-
mesi ve tiiketiminde gelismelerin devam etmesi icin
ilke capinda girisimler ve takiplerin devam etmesi ger-
ekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Laxminarayan R, Duse A, Wattal C, et al. Antibiotic
resistance-the need for global solutions. Lancet
Infect Dis 2013; 13:1057-1098.

2. Klein EY, Van Boeckel TP, Martinez EM, et al. Global

Saglk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1) 61



Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Antibiyotik Tiiketimi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

increase and geographic convergence in antibiotic
consumption between 2000 and 2015. Proc Natl
Acad Sci USA 2018; 115:E3463-3470.

WHO Report on Surveillance of Antibiotic Con-
sumption. 2016-2018  Early  Implementa-
tion.https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/277359/9789241514880-eng.pdf?
ua=1; Erisim tarihi: 01.09.2020

Versporten A, Bolokhovets G, Ghazaryan L, et al.
WHO/Europe-ESAC Project Group. Antibiotic use in
eastern Europe: a cross-national database study in
coordination with the WHO Regional Office for Eu-
rope. Lancet Infect Dis 2014; 14:381-387.

WHO Regional Office for Europe. Turkey takes
strong action to reduce antibiotic consumption and
resistance. Copenhagen: World Health Organization
Regional Office for Europe; 2017. http://
www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/antimicrobialresistance/news/
news/2017/11/turkeytakes-strong-action-to-
reduce-antibioticconsumption-and-resistance;
Erisim tarihi: 01.09.2020

Aksoy M, Alkan A, Isli F.Rational drug use promo-
tional activities of Ministry of Health. Turkiye Klin-
ikleri ] Pharmacol-Special Topics 2015; 3:19-26.
WHO/EMP/MAR/2012.3. Essential medicines and
health products. The Pursuit of Responsible Use of
Medicines: Sharing and Learning from Country Ex-
periences. https://www.who.int/medicines/areas/
rational_use/en/; Erisim tarihi: 01.09.2020

WHO. Global action plan on antimicrobial re-
sistance, 2015. https://www.who.int/antimicrobial
-resistance/publications/global-action-plan/en/;
Erisim tarihi: 01.09.2020

The OECD Health Database 2020. https://
stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9; Erisim
tarihi: 01.09.2020

WHO Regional Office for Europe Antimicrobial
Medicines Consumption (AMC) Network, AMC data
2011-2017. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://www.euro.who.int/en/publications/
abstracts/who-regional-office-for-europe-
antimicrobial-medicines-consumption-amc-
network.-amc-data-20112017-2020; Erisim tarihi:
01.09.2020

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Meth-
odology. International language for drug utilization
research. ATC/DDD. https://www.whocc.no/;
Erisim tarihi: 01.09.2020

Prah ], Kizzie-Hayford ], Walker E, et al. Antibiotic
prescription pattern in a Ghanaian primary health
care facility. Pan Afr Med ] 2017; 28:214.

Grosso G, Marventano S, Ferranti R, et al. Pattern of
antibiotic use in the community: von-adherence
and self-prescription rates in an Italian urban popu-
lation. Mol Med Rep 2012; 5:1305-1310.

Kaur A, Bhagat R, Kaur N, et al. A study of antibiotic
prescription pattern in patients referred to tertiary
care center in Northern India. Ther Adv Infect Dis
2018; 5:63-68.

El-Kholey KE, Wali O, Elkomy A, et al. Pattern of
antibiotic prescription for oral implant treatment
among dentists in Saudi Arabia. Implant Dent 2018;

62

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

27:317-323.

Segura-Egea J], Martin-Gonzalez ], Jiménez-Sanchez
MDC, et al. Worldwide pattern of antibiotic pre-
scription in endodontic infections. Int Dent ] 2017;
67:197-205.

Mazzaglia G, Greco S, Lando C, et al. Adult acute
upper respiratory tract infections in Sicily: pattern
of antibiotic drug prescription in primary care. ]
Antimicrob Chemother 1998; 41:259-266.

Sayil1 U, Aksu Sayma O, Vehid S, et al. Comparison of
health Indicators and Health Expenditures of Tur-
key and OECD Countries. Online Tiirk Saghk Bilim-
leri Dergisi 2017; 2:1-12.

isli F, Aksoy M, Emre Aydingoz S, et al. Rational use
of antibiotics by family physicians in turkey during
primary healthcare service: a cross-sectional analy-
sis through the Prescription Information System.
TJFMPC 2020; 14:87-95.

Roque F, Herdeiro MT, Soares S, et al. Educational
interventions to improve prescription and dispens-
ing of antibiotics: a systematic review. BMC Public
Health 2014; 14:1276.

Butler CC, Simpson SA, Dunstan F, et al. Effective-
ness of multifaceted educational programme to
reduce antibiotic dispensing in primary care: prac-
tice based randomised controlled trial. BM] 2012;
344:d8173.

Ho M], Venci J.Improving the success of mailed let-
ter intervention programs to influence prescribing
behaviors: a review. ] Manag Care Pharm 2012;
18:627-649.

Arnold SR, Straus SE. Interventions to improve anti-
biotic prescribing practices in ambulatory care.
Cochrane Database Syst Rev 2005; 4:CD003539.
Rubin MA, Bateman K, Alder §, et al. A multifaceted
intervention to improve antimicrobial prescribing
for upper respiratory tract infections in a small
rural community. Clin Infect Dis 2005; 40:546-553.
Enriquez-Puga A, Baker R, Paul S, et al. Effect of
educational outreach on general practice prescrib-
ing of antibiotics and antidepressants: a two-year
randomised controlled trial. Scand ] Prim Health
Care 2009; 27:195-201.

Mandryk JA, Mackson JM, Horn FE, et al. Measuring
change in prescription drug utilization in Australia.
Pharmacoepidemiol Drug Saf 2006; 15:477-484.
Légaré F, Labrecque M, LeBlanc A, et al. Training
family physicians in shared decision making for the
use of antibiotics for acute respiratory infections: a
pilot clustered randomized controlled trial. Health
Expect 2011; 14:96-110.

Chazan B, Turjeman RB, Frost Y, et al. Antibiotic
consumption successfully reduced by a community
intervention program. Isr Med Assoc ] 2007; 9:16-
20.

Finkelstein JA, Huang SS, Kleinman K, et al. Impact
of a 16-community trial to promote judicious anti-
biotic use in Massachusetts. Pediatrics 2008;
121:e15-23.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)



