
 

 

Türkiye ve OECD Ülkelerinde Antibiyotik Tüketimi  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  56 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

TÜRKİYE’DE ANTİBİYOTİK TÜKETİM MİKTARININ VE BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİNDE  
ANTİBİYOTİK REÇETELEME UYGULAMALARININ OECD ÜLKELERİ İLE KARŞILAŞTIRMALI OLARAK  

DEĞERLENDİRİLMESİ* 
EVALUATION OF ANTIBIOTIC CONSUMPTION OF POPULATION AND ANTIBIOTIC PRESCRIBING  

PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES IN TURKEY IN COMPARISON TO OECD COUNTRIES 

Araştırma Makale                                              2021; 30: 56-62 

Selda EMRE AYDINGÖZ1, Karl Michael LUX1 

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, Ankara  

ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim 
miktarının ve antibiyotik reçeteleme uygulamalarının 
Ekonomik Kalkınma ve İ şbirlig i Ö rgu tu  (ÖECD) u lkeleri 
ile karşılaştırmalı olarak deg erlendirilmesidir. Bu 
amaçla ÖECD Sag lık Verileri ve Du nya Sag lık Ö rgu tu  
(DSÖ ) Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı veri-
tabanları u zerinden Tu rkiye ve ÖECD u lkelerindeki 
antibiyotik tu ketim ve reçeteleme verileri, karşılaştırıl-
malı olarak analiz edilmiştir. Antibiyotik tu ketim hacmi, 
DİD (her 1000 kişi için tanımlanmış gu nlu k doz) olarak 
verilmiştir. Tu rkiye’nin 2013’de 41.1 DİD olan toplam 
sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacmi, 2017 ve 
2018 yıllarında sırasıyla 35.5 DİD ve 31.0 DİD du zeyine 
du şmu ştu r. Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında, 2013’de en 
yu ksek antibiyotik tu ketimine sahipken, 2018’de bu 
tu ketimde %24.6’lık bir du şu ş go stermiştir. DSÖ  verita-
banında Tu rkiye’de beta-laktam grubu antibiyotiklerin 
kullanım oranı 2013-2017 yılları arasında %43.9’dan 
%47’ye çıkarken, sefalosporinlerin kullanım oranı %
32.1’den %26.4’e du şmu ştu r. Tu rkiye’de tu ketilen top-
lam antibiyotik miktarının sadece %41.3’u nu n birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde reçetelenmektedir, bu 
deg er tu m ÖECD u lkeleri arasındaki en du şu k orandır. 
Sonuç olarak, Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında hala en 
yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip u lkeler 
arasındadır. Ancak, o zellikle 2016 yılından itibaren 
Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında belirgin 
du şu ş olması ve “birinci sıra” antibiyotikler tu -
ketiminde artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin 
tu ketiminde azalma olması dikkat çekicidir. Bu olumlu 
ve umut verici bulguların, ulusal du zeyde alınan ted-
birlerin sonucu oldug u du şu nu lmektedir. 
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ABSTRACT 
İn 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 ÖECD countries. This is a database analysis on the 
ÖECD Health Data and WHÖ European Network of Anti-
microbial Drugs Consumption database. Antibiotic con-
sumption volume was given as DİD (daily dose defined 
per 1000 people). Total antibiotic consumption in Tur-
key was 41.1 DİD in 2013, which decreased to 35.5 DİD 
and 31.0 DİD in 2017 and 2018, respectively. Among 
ÖECD 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%. Önly 41.3% of antibiotics consumed in Turkey 
are prescribed in primary health care services, which is 
the lowest among ÖECD countries. İn conclusion, Tur-
key is still among the countries with the highest antibio-
tic consumption in ÖECD. 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. 
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GİRİŞ 
Antibiyotiklere direnç gelişimi gu nu mu zde o nemli bir 
ku resel morbidite ve mortalite nedenidir. Aşırı ve akılcı 
olmayan antibiyotik kullanımı direnç gelişiminin temel 
nedenini oluşturmaktadır (1). Ku resel antibiyotik 
kullanımı, 2000-2015 yılları arasında o zellikle du şu k ve 
orta gelirli u lkelerde %65 artmıştır (2). Tu rkiye du nya 
çapında en çok antibiyotik tu keten u lkeler arasında yer 
almaktadır (3,4). Bu nedenle akılcı antibiyotik kullanımı 
Tu rkiye'deki sag lık otoritelerinin o nceliklerinden biri-
siolmuştur (5,6). 
Du nya Sag lık Ö rgu tu  (DSÖ ), akılcı ilaç kullanımını teşvik 
etmek için go zetim, denetim, geri bildirim ve devamlı 
eg itimi içeren 12 girişimin u lkeler tarafında ulusal 
du zeyde uygulanmasını o nermektedir (7,8). Bu temelde, 
antibiyotik tu ketimini sınırlandırmak için Tu rkiye'de 
alınan tedbirler arasında birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde antibiyotik reçetelenmesinin takibi ve rapor-
lanması, hekimlere ve halka yo nelik eg itimler, medya 
faaliyetleri, çeşitli yayınlar ve reçetesiz antibiyotik 
satışını sınırlayan yasal du zenlemeler yer almaktadır
(6).  Antibiyotik tu ketiminin ve reçeteleme şeklinin 
takibi ve raporlanması, antibiyotiklerin akılcı 
kullanımını teşvik etmeye yo nelik u lkeler tarafından 
uygulanan girişimlerin etkinlig ini deg erlendirmek ve 
yo nlendirmek için o nemlidir. 
Antibiyotik direncinin ku resel bir sag lık sorunu olması 
nedeniyle, Ekonomik Kalkınma ve İ şbirlig i Ö rgu tu  
(Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, ÖECD) ve DSÖ gibi uluslararası kuruluşlar üye ülke-
lerin antibiyotik tu ketim verilerini toplamakta ve peri-
yodik olarak kapsamlı, erişime açık raporlar ya da veri-
tabanları şeklinde yayınlamaktadır (9,10). Bu veritaban-
larının detaylı olarak incelenmesi, u lkelere o zel ve karşı-
laştırmalı antibiyotik tu ketimi verisinin analiz edilerek 
bilimsel yayın şeklinde sunulması, u lkelerin akılcı anti-
biyotik kullanımına yo nelik çabalarının ilgili taraflar 
tarafından deg erlendirilmesi için o nem taşımaktadır. 
Ancak bu veritabanlarında bulunan u lkemizdeki antibi-
yotik tu ketim miktarı ve hekimlerin antibiyotik reçete-
leme davranışlarına yo nelik veriler dig er u lkelerle kar-
şılaştırmalı olarak analiz edilerek yayınlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, ÖECD ve DSÖ  veritabanları analiz 
edilerek, Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarının ve 
birinci basamak sag lık hizmetlerinde antibiyotik re-
çeteleme uygulamalarının ÖECD u lkeleri ile 
karşılaştırmalı olarak deg erlendirilmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma Tasarımı ve Veri Kaynağı 
Bu çalışma, uluslararası veritabanlarında Tu rkiye ve 
ÖECD u lkelerindeki antibiyotik tu ketim ve reçeteleme 
verisinin kapsamlı analizine dayanmaktadır. Çalışmada 
sunulan veriler, internette erişeme açık olan iki verita-
banından elde edilmiştir. Bu veritabanları ÖECD Sag lık 
Verileri ve DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim 
Ag ı Verisi’dir (9,10). 
ÖECD Sag lık İ statistikleri 2020, 1 Temmuz 2020'de 
yayınlanmış olup, ÖECD Sag lık Veritabanı, ÖECD 
u lkeleri genelinde sag lık ve sag lık sistemleri hakkında 
karşılaştırılabilir istatistiklerin en kapsamlı kaynag ıdır. 
Karşılaştırmalı analizler yapabilmek ve çeşitli sag lık 
sistemlerinin uluslararası karşılaştırmalarından dersler 
çıkarmak için gerekli bir araçtır. ÖECD Sag lık Ver-

ileri’nde Tu rkiye ile ilişkili antibiyotik tu ketim verisinin 
kaynag ı TC Sag lık Bakanlıg ı, Tu rkiye İ laç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu (Tİ TCK) denetiminde olan İ laç Takip Sistem-
i’nde (İ TS) (https://www.its.gov.tr/), eczanelerde 
dag ıtılan ilaçlardır. Aynı veritabanında birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme verisinin 
kaynag ı Tİ TCK denetiminde olan Reçete Bilgi Sistem-
i’dir. Bu sistemdeki veriler birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde çalışana aile hekimleri tarafından yazılan 
reçeteleri kapsamaktadır. U lkemizde birinci basamak 
sag lık hizmetleri, Aile Sag lıg ı Merkezleri’nde aile hekimi 
ve aile sag lıg ı çalışanları tarafından bireye yo nelik 
koruyucu, tanı, tedavi ve rehabilite edici sag lık hizmetle-
rini kapsamaktadır.  
DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi 
2011-2017 do nemi için Avrupa Birlig i dışındaki 
u lkelerden ve DSÖ ’nu n Avrupa Bo lgesi'ndeki alanların-
dan toplanan antimikrobiyal ilaç tu ketimine ilişkin ver-
ileri rapor eder. Bu veritabanı sadece antimikrobiyal 
ilaç tu ketim verisi içermektedir. DSÖ  Avrupa Anti-
mikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde Tu rkiye ile 
ilişkili antibiyotik tu ketim verisinin kaynag ı ise İ laç Tak-
ip Sistemi’nde, hem eczanelerde hem de hastanelerde 
dag ıtılan ilaçlardır. Her iki veritabanı da antibiyotiklerin 
tanımlaması için uluslararası standart ilaç sınıflandırma 
sistemi olan ATC (Anatomical Therapeutic Chemical-
Yapısal Tedavi Edici Kimyasallar Sınıflandırma Sistemi) 
kodlama sistemini kullanmış, bu sisteme go re “J01, sis-
temik antibakteriyel ilaç” koduna sahip ilaçları verita-
banına dahil etmiştir (11). Veritabanlarında “birinci sıra 
antibiyotikler” olarak sınıflandırılan antibiyotikler, dar 
spektrumlu, endikasyona yo nelik olarak ilk sırada tercih 
edilmesi gereken antibiyotikler (beta-laktam grubu 
antibiyotikler gibi) olup, “ikinci sıra antibiyotikler” geniş 
spektrumlu ampirik antibiyotiklerdir (sefalosporinler, 
makrolidler gibi). Tedavi kılavuzları ve DSÖ , anti-
mikrobiyal direnç gelişiminin o nu ne geçilmesi için bi-
rinci sıra antibiyotiklerin o ncelikle reçete edilmesini 
o nermektedir (8). Makalede sunulan verilere kaynak 
teşkil eden her iki veritabanı da internette erişime 
açıktır. Uygun şekilde refere edilmeleri kaydıyla, bi-
limsel ve eg itsel amaçlarla kullanılmaları, uyarlanmaları 
ve analiz edilmeleri serbesttir (9,10). 

Bu çalışma Başkent U niversitesi Tıp ve Sag lık Bilimleri 
Araştırma Kurulu tarafından (22.09.2020) onaylanmış 
(Proje no: KA20/356) ve Başkent U niversitesi Araştır-
ma Fonunca desteklenmiştir. 
Antibiyotik Tüketimi Ölçü Birimi: DDD ve DID 
Tanımı 
Tanımlanmış gu nlu k doz (Defined Daily Dose, DDD), 
Du nya Sag lık Ö rgu tu  İ laç İ statistikleri Metodolojisi 
İ şbirlig i Merkezi tarafından tanımlanan, ilaç tu ketiminin 
istatistiksel bir o lçu su du r. Yetişkinlerde ana endikasy-
onu için kullanılan bir ilacın gu nlu k varsayılan ortalama 
idame dozu olarak tanımlanır. DDD her 1000 kişi 
hesaplanırsa DİD olarak isimlendirilir (DDD per 1000 
Inhabitants per day, DİD). Çalışmamızda sistemik 
kullanım amaçlı antibakteriyellerin (ATC kodu J01) tu -
ketim hacmi DİD olarak verilmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Makaleye kaynak teşkil eden yukardaki veritabanların-
da u lkelerin antibiyotik tu ketim verileri ve birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme uygula-
malarına ilişkin veriler seçilerek Microsof Excel pro-



 

 

Türkiye ve OECD Ülkelerinde Antibiyotik Tüketimi  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  58 

gramına aktarılmıştır. Bu program kullanılarak veri 
u zerinde tanımlayıcı istatistikler yapılmış ve tablo ya da 
şekiller oluşturularak sunulmuştur. 
 
BULGULAR 
Türkiye’nin Sistemik Antibakteriyel İlaç Tüketim 
Hacmi ve En Sık Tüketilen Antibiyotik Sınıfları 
ÖECD Sag lık Verileri’nin ve DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal 
İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nin kaynag ı TC Sag lık Ba-
kanlıg ı Tİ TCK kontrolu ndeki İ TS’dir. ÖECD Sag lık Ver-
ileri, hastane dışında toplum du zeyinde antibiyotik tu -
ketim hacmini go sterecek şekilde İ TS’de sadece eczanel-
erde dag ıtılan ilaçları dikkate alırken, DSÖ  Avrupa Anti-
mikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi hem eczanelerde 
hem de hastanelerde dag ıtılan ilaçları kapsamına almak-
tadır. ÖECD Sag lık Verileri’nde 2013 yılında 41.1 DİD 
olan toplam sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacmi, 
2016 yılına kadar istikrarlı bir seyir go sterirken, 2017 
ve 2018 yıllarında tu ketim sırasıyla 35.5 DİD ve 31.0 
DİD du zeyine belirgin bir du şu ş go stermiştir. DSÖ  Avru-
pa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde de 
benzer deg erler ve seyir o zellikleri olmakla birlikte, bu  
veri hastane kullanımını da içerdig i için %0.9-1.3 
oranında daha yu ksek DİD deg erleri raporlanmıştır. İ ki 
veritabanı arasındaki bu fark Tu rkiye’de toplam sistem-
ik antibakteriyel ilaç tu ketiminde hastane kullanımının 
sınırlı katkısı oldug una, tu ketimin esas olarak eczanel-
erden toplum du zeyinde oldug una işaret etmektedir 
(Tablo İ).     

DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Ver-
isi’ne go re tu m yıllarda tu ketilen sistemik antibakteri-
yel ilacın %96’sının oral yoldan, %4’u nu n ise parenteral 
yoldan kullanıldıg ı go ru lmektedir. Bu veritabanına go re 
2013-2017 yılları arasında Tu rkiye’de en çok kullanılan 
antibiyotikler beta-laktam grubu antibiyotikler ve se-
falosporinlerdir (Tablo İİ). Bu su re içinde “birinci sıra” 
antibiyotik olan beta-laktam grubu antibiyotiklerin 
kullanım oranının %43.9’dan %47’ye çıkarken, “ikinci 
sıra”antibiyotik kabul edilen sefalosporinlerin kullanım 
oranı %32.1’den %26.4’e du şmu ştu r (Tablo İİ). Anti-
mikrobiyal direnç gelişiminin o nlenmesi için, geniş 
spektrumlu “ikinci sıra” antibiyotikler yerine optimal ve 
kanıta dayalı “birinci” sıra antibiyotiklerin o ncelikli 
olarak tercih edilmesi o nerilmektedir (8). DSÖ  Avrupa 
Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde, ÖECD 
Sag lık Verileri’nden farklı olarak 2018 yılı verisi bulun-
mamaktadır. 
Türkiye ve OECD Ülkelerinin Sistemik Antibakteri-
yel İlaç Tüketim Hacmi Açısından Karşılaştırılması 
ÖECD u lkeleri arasında, Tu rkiye 2013 yılında o nemli bir 
farkla en yu ksek sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim 
hacmine sahip olan u lke iken (Tu rkiye 41.1 DİD; ÖECD 
ortalaması 20.0 DİD), 2018 yılında %24.6’lık bir du şu ş 
ile 2. sıraya gerileyebilmiştir (Tablo İİİ). ÖECD u lkelerin 
bu yu k çog unlug unda 2013-2018 yılları arasında anti-
bakteriyel ilaç tu ketim hacminde du şu ş oldug u dikkati 
çekmektedir. Tu rkiye; Avusturya, Lu ksemburg, İ talya ve 
Almanya’dan sonra antibakteriyel ilaç tu ketim hac-

Tablo I. ÖECD ve DSÖ kaynaklarında 2013-2018 yılları arasında Tu rkiye’nin sistemik antibakteriyel ilaç (J01) tu ketim hacmi 

Kaynak Kapsam 

Türkiye’nin sistemik antibakteriyel ilaç tüketim 
hacmi (DID*) 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 

ÖECD Sag lık Verileri (2020) 
https://stats.oecd.org 

İ laç Takip Sistemi’nde** ec-
zanelerde dag ıtılan ilaçlar 

41.1 39.5 40.2 40.2 35.3 31 

DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar 
Tu ketim Ag ı Verisi (2020) 
https://www.euro.who.int/en/
publications 

İ laç Takip Sistemi’nde** has-
tanelerde ve eczanelerde 
dag ıtılan ilaçlar 

42.4 40.4 41.5 41.5 36.4 - 

  Fark (%) 1.3 
(3.1) 

0.9 
(2.2) 

1.3 
(3.1) 

1.3 
(3.1) 

1.1 
(3.0) 

- 

*DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
**İ laç Takip Sistemi (https://www.its.gov.tr/), TC Sag lık Bakanlıg ı, Tİ TCK denetimindedir.  

Tablo II. Antibiyotik gruplarına göre Türkiye ’de DİD cinsinden toplam ilaç tu ketimi 

Antibakteriyel ilaç grubu 

DID* (toplam tüketimin yüzdesi, %) 
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) 

Dig er J01 antibakteriyel ilaçlar 1.4 (3.3) 1.5 (3.7) 1.5 (3.6) 1.6 (3.9) 1.7 (4.7) 

Toplam 42.4  
(100.0) 

40.4  
(100.0) 

41.5  
(100.0) 

41.5  
(100.0) 

36.4  
(100.0) 

Kaynak: DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluştu-
rulmuştur. 
*DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
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minde en fazla % du şu ş go steren u lke olmuştur 
(sırasıyla %31.6; %27.5; %25.6; %25.5) (Tablo İİİ).  
ÖECD u lkeleri arasında en yu ksek antibiyotik tu ketim 
hacmine sahip u ç u lkenin Tu rkiye, Kore ve Yunanistan 

oldug u go ru lmektedir. Bu u lkelerin 2013-2018 yılları 
arasında DİD cinsinden antibiyotik tu ketim verisi 
incelendig inde, Tu rkiye’nin o zellikle 2016-2018 yılları 
arasında tu ketimde belirgin du şu ş kaydettig i dikkati 
çekmektedir (Şekil İ). 
Türkiye ve OECD Ülkelerinde Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinde Antibiyotik Reçeteleme 
Miktarı 
U lkelerin sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacimleri 
verisi ÖECD u lkelerinin çog u için mevcutken, “birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından 
reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı ve bu miktar 
içinde ikinci sıra antibiyotiklerin oranı” verisi ÖECD 

veritabanında bazı u lkeler için bulunmaktadır. Tablo 
İV’de bu u lkelere ait veri o zetlenmiştir. ÖECD Sag lık 
Verileri, Tu rkiye’de birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde antibiyotik reçeteleme verisini en yakın 

2016 tarihine kadar içermektedir. Bu tarihte birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından 
reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı Tu rkiye’de 
16.6 DİD olup, Tu rkiye bu deg er ile verisi bulunan 16 
ÖECD u lkesi arasında 9. sıradadır (Tablo İV). U lkede 
tu ketilen toplam antibiyotik miktarının sadece %
41.3’u nu n birinci basamak sag lık hizmetlerinde re-
çetelendig i, bu oranın tu m ÖECD u lkeleri arasındaki en 
du şu k oran oldug u dikkati çekmektedir. Dig er taraftan 
“ikinci sıra” antibiyotiklerin birinci basamakta re-
çetelenen tu m antibiyotikler içindeki payının en yu ksek 
oldug u u lkelerden birisi Tu rkiye’dir (%32.6) (Tablo İV). 
TARTIŞMA  

Tablo III. ÖECD ülkelerinin 2013 ve 2018 yıllarında sistemik antibakteriyel ilaç (J01) tüketim hacimlerine göre sırala-
ması, tu ketim ve sıralamada deg işim miktarları 

  

2013  2018 

Sıralama* DID** 
 

Sıralama* DID** 
%  

Değişim 
Sıralamada 

Değişim 
Tu rkiye 1 41.1  2 31 -24.6 -1 
Kore 2 30.1  3 29.8 -1.0 -1 
Yunanistan 3 28.0  1 32.4 15.7 2 
Lu ksemburg 4 28.0  8 20.3 -27.5 -4 
Slovak Cumhuriyeti 5 25.9  10 19.9 -23.2 -5 
İ talya 6 24.2  15 18 -25.6 -9 
Fransa 7 24.1  4 23.6 -2.1 3 
Belçika 8 23.8  7 20.6 -13.4 1 
İ srail 9 22.1  13 18.9 -14.5 -4 
Litvanya 10 21.8  9 20.2 -7.3 1 
Çek Cumhuriyeti 11 21.0  17 17.5 -16.7 -6 
Polonya 12 20.5  5 23 12.2 7 
İ rlanda 13 20.0  6 20.9 4.5 7 
Finlandiya 14 19.5  23 15.5 -20.5 -9 
İ spanya 15 19.5  14 18.3 -6.2 1 
Birleşik Krallık 16 19.5  16 18 -7.7 0 
Norveç 17 19.1  22 16.7 -12.6 -5 
Danimarka 18 18.7  18 .. -8.4 0 
Portekiz 19 18.7  11 19.1 2.1 8 
Avustralya 20 18.5  19 17.2 -7.0 1 
İ zlanda 21 18.3  12 19.1 4.4 9 
Şili 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 
İ sveç 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 
ÖECD Örtalaması   20.0     18.1     
Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur.  
* En yu ksekten en du şu g e **DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz)  
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Sunulan çalışma, uluslararası veritabanları kullanılarak 
Tu rkiye ve ÖECD u lkelerinin antibiyotik tu ketim veris-
inin karşılaştırmalı olarak analiz edildig i ilk çalışmadır. 
Elde edilen bulgular Tu rkiye’nin ÖECD u lkeleri arasında 
hala en yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip 
u lkeler arasında olmasına karşın, o zellikle 2016 yılın-
dan itibaren Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında 
belirgin du şu ş oldug unu ve“birinci sıra” antibiyotikler 
tu ketiminde artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin 
tu ketiminde azalma oldug unu go stermektedir. Birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde reçetelenen antibiyotik 

miktarının birçok ÖECD u lkesine go re az olması, Tu rki-
ye’de antibiyotiklerin o zellikle ikinci ve u çu ncu  basa-
mak sag lık hizmetlerinde reçetelendig ini ya da reçetesiz 
kullanıldıg ını du şu ndu rmektedir. Direnç oluşum riski 
nedeniyle zorunlu durumlarda sınırlı olarak kullanıl-
ması gereken “ikinci sıra” antibiyotiklerin birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde reçetelenmesinin en yu ksek 
oranda oldug u ÖECD u lkelerinde birisi Tu rkiye’dir. Bu 
da o zellikle birinci basamak sag lık hizmetlerinde go rev 
alan aile hekimlerinin akılcı antibiyotik reçeteleme dav-
ranışları u zerine eg itimlerinin o nemine ve gereklilig ine 

Şekil I. ÖECD ülkeleri arasında en yüksek antibiyotik tüketim hacmine sahip üç ülkenin 2013 -2018 yılları arasında DİD 
cinsinden tu ketim verisi. 
Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur. DİD = Her 1000 kişi için 
gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 

Tablo IV. 2016 yılında birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından reçetelenen sistemik antibiyotik  
miktarı ve bu miktar içinde “ikinci sıra” antibiyotiklerin oranı 

  
Sıralama* DID**   Sıralama* 

“İkinci sıra” antibiyotikler 
(%)*** 

Yunanistan 1 36.3  Kore 1 35 
İ talya 2 28.8  Tu rkiye 2 32.6 
Kore 3 26.9  Yunanistan 3 27.8 
Lu ksemburg 4 25.3  İ talya 4 24.3 
İ zlanda 5 24.6  İ srail 5 24.2 
İ srail 7 20.8  Lu ksemburg 6 22.4 
Slovenya 8 18.9  Kanada 7 20.2 
Tu rkiye 9 16.6  İ spanya 8 18.7 
Kanada 10 15.3  Estonya 9 18 
Norveç 11 15.1  Slovenya 10 10.4 
Danimarka 12 14.9  İ zlanda 11 7.5 
Hollanda 13 14.4  Hollanda 12 7.5 
İ spanya 14 12.6  İ sveç 13 5.2 
İ sveç 15 10.5  Danimarka 14 3.4 
Estonya 16 10  Norveç 15 3.2 

Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur. ÖECD veritabanında 
“birinci basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı ve bu miktar içinde ikinci 
sıra antibiyotiklerin oranı” verisi sadece tabloda listelenen u lkeler için mevcuttur. ÖECD Sag lık Verileri, Tu rkiye’de birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme verisini en yakın 2016 tarihine kadar içerdig i için bu yıla ait veri sunulmuştur.  
* En yu ksekten en du şu g e  
**DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
*** Birinci basamakta reçetelenen tu m antibiyotiklerin yu zdesi 
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dikkat çekmektedir. 
Literatu rde birinci basamak sag lık hizmetlerinde anti-
biyotik reçeteleme uygulamalarının deg erlendirildig i 
çalışmalar az sayıdadır ve genellikle belirli popu lasyon-
larda veya sınırlı sayıda merkezde yapılmıştır (12-17). 
U lke genelinde tu m birinci basamak hekimlerinin reçete 
verilerini bildiren bir çalışma bulunmamak-
tadır.Tu rkiye, du nya çapında en fazla antibiyotik 
kullanılan u lkeler arasında yer aldıg ından, birinci basa-
mak du zeyinde akılcı olmayan antibiyotik reçetelen-
mesi ile mu cadeleye yo nelik u lke çapında yog un gi-
rişimlerde bulunmaktadır. Yu ksek nu fusu ve antibiyotik 
tu ketimi go z o nu ne alındıg ında, Tu rkiye'deki birinci 
basamak hekimlerinin antibiyotik re-
çetelemealışkanlıklarına ilişkin kapsamlı verilerin 
yayınlanması ve yerel du zeydeki girşimlerin etkisi, 
dig er u lkelerde ve du nya çapındaakılcı olmayan anti-
biyotik reçetelenmesi ile başa çıkmada yol go sterici 
olacaktır. 
Çalışmamızda esas alınan ÖECD veritabanı birçok bi-
limsel çalışmaya kaynak oluşturmuştur (18). Bu veri 
tabanına go re, Tu rkiye'deki antibiyotik tu ketimi 
2013'te 41.1 DİD'den 2018'de 31.0 DİD'ye gerilemiştir. 
Bununantibiyotik kullanımını iyileştirmeye yo nelik 
ulusal du zeyde alınan tedbirlerin sonucu oldug u 
du şu nu lmektedir. Tu rkiye'de 2017 ve 2018 yıllarında 
antibiyotik tu ketiminde kaydedilen du şu ş, 2014 yılın-
dan bu yana su rdu ru len eg itimsel ve du zenleyici gi-
rişimlerin olumlu etkilerini go stermektedir. Ö zellikle 
reçetesiz antibiyotik satışının kısıtlanmasına yo nelik 
yasal du zenlemenin, antibiyotik tu ketiminde 2017 yılın-
dan itibaren kaydedilen belirgin du şu şte temel rol 
oynadıg ı du şu nu lmektedir.  
Tu rkiye’de sag lık yetkilileri, reçete verilerinin takibini 
ve hekimlere geri bildirimi sag lamak için bir elektronik 
reçete sistemini uygulamaya koymuş ve akılcı anti-
biyotik kullanımına o ncelik veren akılcı ilaç kullanımı 
ulusal eylem planını 2014-2017 do nemi içinka-
buletmiştir (6). Aile hekimlerinin 2017 yılı boyunca 
yazdıkları reçete verilerinin bu sistem u zerinden deg er-
lendirildig i yakın zamanlı bir çalışmadaTu rkiye 
genelinde aile hekimleri tarafından yazılan reçetelerin 
%24.97’sinin enaz bir antibiyotik içerdig i bildirilmiştir 
(19). Çalışmamızda Tu rkiye’de tu ketilen toplam anti-
biyotik miktarının sadece %41.3’u nu n birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde reçetelendig i, bu oranın tu m ÖECD 
u lkeleri arasındaki en du şu k oran oldug u dikkati çek-
mektedir. Bu durum Tu rkiye’de antibiyotik reçeteleme 
yog unlug unun birinci basamak sag lık hizmetlerinden 
çok ikinci ve u çu ncu  basamakta oldug unu du şu n-
du rmektedir.Antibiyotik reçeteleme yog unlug unun 
ikinci ve u çu ncu  basamak sag lık hizmetlerinde daha 
fazla olması olumlu olmakla birlikte, bu du zeylerde de 
akılcı antibiyotik kullanımının sag lanması, u lkemizde 
antibiyotik tu ketiminin kontrol altına alınması için 
o nem taşımaktadır. Birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde go rev yapan hekimlerin akılcı antibiyotik 
reçeteleme uygulamalarının artırılması için ulusal 
du zeyde alınan tedbirlerin ikinci ve u çu ncu  basamakta 
çalışan hekimleri kapsayacak şekilde genişletilmesi, 
yaygın enfeksiyonların tedavisinde esas alınan kılavu-
zların uygulanması, meslek içi eg itimler, kliniklerin 
antibiyotik reçeteleme miktarlarının takibi ve geri bild-
irimi, ikinci ve u çu ncu  basamakta antibiyotik reçetelen-

mesini azaltacak o nlemler olarak o nerilebilir. 
Aşırı reçetelenmeye ek olarak, akılcı olmayan antibiyo-
tik kullanımı da antimikrobiyal dirence neden olan bir 
fakto rdu r.Tedavi kılavuzları ve DSÖ , geniş spektrumlu 
ampirik tedavi (“ikinci sıra” antibiyotikler) yerine opti-
mal ve kanıta dayalı antibiyotik tedavisini (“birinci sıra” 
antibiyotikler) tercih etmektedir (8). Çalışmamızda elde 
ettig imiz veriler, Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim 
miktarında belirgin du şu ş yanında “birinci sıra” anti-
biyotiklerin tu ketiminde artışla ve “ikinci sıra” anti-
biyotiklerin tu ketiminde azalma oldug unu go stermekte-
dir. Bu olumlu bulguya karşın, “ikinci sıra” antibiyoti-
klerin birinci basamak sag lık hizmetlerinde reçetelen-
mesinin en yu ksek oranda oldug u ÖECD u lkelerinde 
birisi Tu rkiye’dir. U lke genelinde birinci sıra antibiyoti-
klerin tu ketiminde artış olmasına rag men, birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde go rev alan aile hekimleri 
arasında “ikinci sıra” antibiyotiklerin hala yu kse oranda 
reçetelenmesi, akılcı antibiyotik reçeteleme dav-
ranışları u zerine eg itimlerinin o nemine ve gereklilig ine 
dikkat çekmektedir. 
Birinci basamakta antibiyotiklerin reçetelenmesiyle 
ilgili eg itimsel girişimlerin etkisi çeşitli araştırmalarda 
deg erlendirilmiştir (20-23). Bu çalışmalar, çalışma 
tasarımı, sonuç o lçu tleri ve girişimlerin şekli ve su resi 
açısından bu yu k deg işkenlik go stermektedir.Daha o nce 
yu ru tu len çalışmalardaki sonuç o lçu tleri, kılavuzlara 
uymayı, popu lasyonda antibiyotik tu ketim miktarını, 
reçete edilen antibiyotik miktarını veya yu zdesini ve 
antibiyotik reçeteleme ile ilgili dig er davranış biçimleri-
ni içermektedir (20). Birinci basamakta reçeteleme 
tutumunun deg erlendirildig i çalışmalarda, eg itimsel 
girişimler ag ırlıklı olarak hekimleri hedef almış ve top-
lam antibiyotik reçetesi veya uygun antibiyotik reçetel-
enme oranları sonuç olarak deg erlendirilmiştir(20,24-
27). Toplumsal mu dahale programlarının etkisini 
deg erlendiren çalışmaların çog unda, çalışmamızda 
oldug u gibi antibiyotik tu ketiminin o lçu su  olarak DİD 
kullanılmıştır (28,29). Ö nceki çalışmalardaki farklı 
çalışma tasarımlarından o tu ru  sonuçların karşılaştırıla-
bilmesi zordur. Roque ve ark. (20) tarafından yapılan 
sistematik bir derlemede, antibiyotik reçetelenmesini 
iyileştirmeye yo nelik girişimlere ilişkin 78 çalışma 
deg erlendirilmiş ve çalışmaların çog unda eg itimsel 
girişimler ile antibiyotik reçetelenmesinin iyileştirile-
bileceg i bulunmuştur. 
Sonuç olarak, Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında hala en 
yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip u lkeler 
arasındadır. Ancak, o zellikle 2016 yılından itibaren 
Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında belirgin 
du şu ş olması ve “birinci sıra” antibiyotikler tu ketiminde 
artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin tu ketiminde 
azalma olması dikkat çekicidir. Bu olumlu ve umut ver-
ici bulguların, ulusal du zeyde alınan tedbirlerin sonucu 
oldug u du şu nu lmektedir.Akılcı antibiyotik reçetelen-
mesi ve tu ketiminde gelişmelerin devam etmesi için 
u lke çapında girişimler ve takiplerin devam etmesi ger-
ekmektedir. 
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