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ARASTIRMA

Tek enfeksiyon tanili recetelere
hekimlerin yazdigi antibiyotiklerin

degerlendirilmesi

Salih Mollahaliloglu?, Ali Alkan', Basak Donertas2, Senay Ozgiilcii,

Ugur Dilmen', Ahmet Akici2

OZET

AMAGC: Hekimlerin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde, antibiyotik kullanimi konusunda
cesitli sorunlar yasanmaktadir. Bu arastirmada hekimlerin tek enfeksiyon tanisi iceren rece-
telere yazmis olduklari antibiyotiklerin ila¢ kullanimi yéniinden ayrintili olarak incelenmesi
amaclandi.

YONTEM: Tiirkiye’nin 10 ilindeki birinci basamak (BB) ve cesitli hastanelerde (H) yazilmis
olan receteler eczaneye basvuru sirasinda fotokopi edilerek toplandi. Bu receteler arasinda
tek tani iceren ve antibiyotik yazilmis 951 recete cesitli ilag kullanimi géstergelerine gére
degerlendirildi.

BULGULAR: Recete basina diigen ilag sayisinin (RBDIS) 3,11 oldugu, recetelere yazilan ilac-
larin %36,1’ini antibiyotiklerin olusturdugu saptandi. Regete basina diisen tedavi maliyetinin
(RBDTM) ortalama 48,86 TL, recete basina diisen (RBD) antibiyotik maliyetinin ortalama
24,78 TL oldugu saptandi. En sik yazilan antibiyotiklerin farenijit, tonsillit ve siniizitte
amoksisilin+klavulanik asit (sirasiyla, %30,1, %42,3 ve %27,1), bronsitte sefuroksim (%16,5),
idrar yolu enfeksiyonlarinda ise levofloksasin (%23,2) oldugu saptandi. BB’ler ve H’lerin her
birinde RBDiS, RBDTM, RBD antibiyotik sayisi ve RBD antibiyotik maliyetinin bu 5 endikas-
yona gore karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptandi (p<0,05).

SONUGC: Recetelere ortalama 3’ln Uzerinde ilag yazilmis olmasi yiiksek bulunmustur. Bu
degerin ¢oklu tanilarin ayiklanmadigi baska recete analizi ¢calismalarindakine yakin olmasi,
hekimlerin polifarmasiye yatkinliklarini diisiindiirmektedir. Ayrintisi incelenen tanilar arasin-
da farenijit, tonsillit ve sintizitte “amoksisilin+klavulanik asidin” en sik tercih edilen antibiyo-
tik oldugu; hekimlerin genel olarak genis spektrumlu antibiyotikleri tercih ettigi ve bunun
recete maliyetine yansidigi géze ¢arpmaktadir. Bu tespitler enfeksiyon hastaliklarinin teda-
visinde hekimlerin yeterince akilci davranmadiklarina igaret etmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Enfeksiyon, tani, antibakteriyel ajanlar, regeteler, hekimler

GiRIS

Antibiyotiklerin akilct olmayan kullanimma bagh
yasanan sorunlar diger iilkelerde oldugu gibi
Tuirkiye’de de 6nemli saglik sorunlarmdan biridir.
Endike olmadiklar1 enfeksiyon hastaliklarinda ge-
reksiz yere recetelenmeleri ve gereksiz yere genis
spektrumlu olanlarinin tercih edilmeleri, yeterli sii-
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rede ya da uygun sekilde kullamilmamalari, direng
problemine yol a¢malari, tedavide etkisizlige ve
ilave saglik harcamalarma yol agmalart gibi olum-
suzluklar bu sorunlarin basinda gelmektedir (1,2).

Turkiye’de antibiyotikler en ¢ok kullanilan ilag-
lar arasinda yer almakta ve kullanilmalar1 son
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yillarda giderek artis kaydetmektedir (3,4). Antibiyotiklerin
akiler kullanimi hekimlerin, hastalarin, saglik otoritelerinin,
ilag kullanimu stirecinde yer alan ilgili tiim kisi ve kuruluslarin
sorumlugundadir. Ancak bu noktada hastanin tedavisini dii-
zenlemede sorumlu kisiler olan hekimlerin regeteleme perfor-
manslarmin bilinmesi mevcut sorunlarin giderilmesinde son
derece 6nemlidir (5,6). Hekimlerin bu konudaki performansla-
rinin arastirilmasinda saglik otoriteleri gerektiginde rol {istle-
nebilir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (SB) 2003 yilin-
da uygulamaya koydugu “Saglikta Déniisiim Programi” ile
akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin giderilmesine yonelik cesitli
stratejiler belirlemistir. Bu kapsamda saha arastirmalari yapil-
masi ve bilimsel kanitlar saglanmasi da s6z konusu stratejiler
arasinda yer almaktadir (7).

Antibiyotik kullanimimni ilke genelinde degerlendiren kap-
samli farmakoepidemiyolojik arastirmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu arastirmada Tiirkiye'nin farkl illerindeki birinci ba-
samak (BB) ve hastanelerde (H) yazilmis recetelerin ¢oklu tani
karisikligindan arindirilmis halde, tek bir enfeksiyon tanisinda
recetelere hekimlerin yazmuis olduklar1 antibiyotiklerin ilag
kullanim1 yéntinden ayrintilarinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada SB biinyesinde saglik arastirmalari konusunda
faaliyet gosteren Hifzissthha Mektebi Midiirlugii (TUSAK)
sorumlulugunda, SB Otoritesinin oluruyla 2009 yilinda ytiri-
ttilen kapsaml bir arastirma projesinin antibiyotik kullanimi-
na iliskin sinirli sayidaki bazi recete detaylar: ele almmustir.
Arastirmada BB ve H'leri kapsayan ¢esitli saglik kurumlarin-
da 2009 yilinin son iki aymda yazilmis regeteler eczaneye bas-
vuru sirasinda fotokopi edilerek rastgele seklinde topland1. Bu
recetelerden antibiyotik yazilmis olanlari 2 farkli baslik altinda
ayrica ozel olarak degerlendirildi. Bu yazida tek enfeksiyon
tanisina sahip regetelerde antibiyotik degerlendirmesine yer
verildi. Bu kapsamda tek enfeksiyon tanisina sahip toplam 951
recete retrospektif olarak incelendi.

Kesitsel tipteki bu arastirmada, Tiirkiye'nin farkli cografik bol-
gelerinde bulunan 10 ilinde (Eskisehir, Denizli, Nigde, Nevse-
hir, Bartin, Karabtik, Guimtishane, Bayburt, Cankir1 ve Kirse-
hir) yazilmis antibiyotik iceren ve tek enfeksiyon tanisina sa-
hip receteler, ila¢ kullanimi gostergeleri agisindan ayrmtili
olarak degerlendirildi. Arastirmada yer alan iller rastgele seci-
lirken, bias olusmamasi i¢in akilci ilag kullanimu ile ilgili konu-
larda daha 6nce herhangi bir pilot miidahale ¢alismas: yapil-
mamus iller olmasina dikkat edildi.

Toplanan receteler Excel ve SPSS bilgisayar programlarmda
olusturulan 6zel veri tabanlaria kaydedildi. Bu receteler rece-
te bagina diisen ilag sayis1 (RBDIS), recete basina diisen (RBD)
antibiyotik sayisi, recete basina diisen tedavi maliyeti
(RBDTM), RBD antibiyotik maliyeti agisindan degerlendirildi.
Bu parametreler arastirmada recetelerde en sik karsilasilan 5
taniya (farenjit, bronsit, sintizit, tonsillit ve idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE)) gore ve recetelerin yazildigi kurumlara gore ayri
ayr1 karsilastirildi. Kurumsal karsilastirmalar BB ve H'ler ara-
sinda yapildi. Arastirmada stk karsilasilan tanilarmn her biri
icin regetelere yazilan ana antibiyotik gruplar1 ve en sik yazi-
lan antibiyotikler de incelendi.

flag gruplandirmalarinda ATC (Anatomic Therapeutic Chemi-
cal) stiflamasi kullanildu. flag fiyatlar1 hesaplanirken verilerin
toplandig; tarih itibariyle gecerli olan SB'nin belirledigi ilag fi-
yatlar1 esas alindi (Arastirmanin verilerinin toplandig1 donem-
deki doviz kuruna gore 1 Amerikan Dolari= 1,49 TL idi). Ista-
tistiksel analizlerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Tukey
testleri kullanild1. Karsilastirmalarda p<0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamliliktan s6z edildi.

BULGULAR

1ncelemeye tabi tutulan 951 recete icerisinde yas (n=338) ve
cinsiyet (n=950) bilgileri recetede belirtilmis olanlarin deger-
lendirmesine gore bu recetelerin %58,1"inin kadinlara yazilmis
oldugu ve yas ortalamasinin da 37,4+23,7 oldugu saptandi. Re-
cetelerin %68,6's1 (n=652) H'lerde, %31,4’1i (n=299) ise BB'lerde
yazilmist1.

Toplam 951 recetede tanilarin dagilimi incelendiginde, recete-
lere en sik farenjit tanisinin (%15,9) yazildigi, bunu sirasiyla
bronsit (%12,5), sintizit (%10,9), tonsillit (%10,7), IYE (%5,5),
tist solunum yolu enfeksiyonu (%4,4), konjonktivit (%4,4),
pre/post cerrahide profilaksi (%4,0), pnémoni (%3,0) ve otitin
(%2,8) izledigi saptandi. Bu tanilar arasinda recetelerde karsi-
lasilma siklig1 10’un tizerinde olan toplam 16 taninin yazilmis
oldugu gorildu. Bu tanilara ait ytizde dagilimi Sekil 1'de su-
nulmustur.

Aragtirmada incelenen regetelerde en sik karsilagilan 5 tanida
ila¢ kullanimi ayrintili olarak incelendi. Bu incelemede, her bir
tan1 igin yazilmis olan ana antibiyotik grubu ve en sik yazilan
antibiyotikler ve bunlarin recete maliyetine yansimasina ay-
rintil olarak bakildi. Buna gore, en sik karsilasilan 5 tani igin
recetelere yazilan ana antibiyotik gruplar1 incelendiginde, fa-
renjit tanili olanlarda, regetelere en sik “beta-laktam antibak-
teriyeller, penisilinler (ATC kodu: J01C)”, (%46,4) ve “diger

TABLO 1. Recetelerde en sik karsilagilan 5 enfeksiyon tanisi igin yazilan antibiyotiklerin tanilara gére ATC grup dagihimi.

. Farenijit Bronsit Sinazit Tonsillit iYE

Antibiyotikler (ATC Kodlari)

n % n % n % n % n %
Beta-laktam antibakteriyeller, penisilinler (JO1C) 71 46,4 27 21,3 35 32,7 80 721 2 2,9
Diger beta-laktam antibakteriyeller (JO1D) 54 35,3 41 32,3 37 34,6 25 225 15 21,7
Sulfonamidler ve trimetoprim (JO1E) - 1 0,8 - - - - 2 29
Makrolidler, Linkozamidler ve Streptograminler (JO1F) 19 12,4 23 18,1 13 121 5) 4,5 -
Kinolon yapili antibakteriyeller (JO1M) 8 52 34 26,8 20 18,7 1 0,9 32 46,4
Diger antibakteriyeller (JO1X) - - 1 08 - - - - 18 26,1
Amfenikoller (JO1B) 1 0,7 - - -
Topikal kullanilan antibiyotikler (DO6A) - - - - 2 1,9 - - -
Toplam 153 100,0 127 100,0 107 100,0 111 100,0 69 100,0
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TABLO 2. Recetelerde en sik karsilasilan 5 enfeksiyon tanisi igin yazilan ilk 10 antibiyotigin tanilara gére ATC grup dagilimi.

Antibiyotikler (ATC Kodlari) Farenjit (h=153)  Bronsit (n=127) Sinizit (n=107) Tonsillit (n=111) iYE (n=69)
(n= Recgetelere yazilan toplam antibiyotik sayisi) n % n % n % n % n %
Amoksisilin+klavulanik asit (JO1CR02) 46 30,1 18 14,2 29 27,1 47 423 - -
Sefuroksim (JO1DC02) 14 9,2 21 16,5 8 75 8 7.2 6 8,7
Sefaklor (JO1DC04) 10 6,5 3,7 5 4,5 3 4,3
Amoksisilin (JO1CA04) 8 52 2 1,8 - -
Sefiksim (JO1DD08) 8 52 7 6,5 - - 2 29
Sultamisilin (JO1CR04) 7 4,6 7 55 - - 5 4,5

Klaritromisin (JO1FA09) 7 4,6 12 9,4 7 6,5 - -

Azitromisin (JO1FA10) 7 4,6 5 3.9 - - - -

Sefditoren (JO1DD16) 6 39 - -

Benzantin fenoksimetilpenisilin (JO1CE10) 5 3,3 - - - - 5 4,5 - -
Moksifloksasin (JO1MA14) - - 10 7.9 5 47 - - 2 2,9
Gemifloksasin (JOTMA15) - - 10 7.9 8 7,5 - - -
Levofloksasin (JO1MA12) - - 9 71 6 5,6 - - 16 23,2
Sefazolin (JO1DB04) - - 6 4,7 - - -

Sefpodoksim (JO1DD13) - - 5 39 7,5 - - 2 29
Sefprozil (JO1DC10) - - 5 4,7 4 3,6
Benzatinbenzilpenisilin (JO1CE08) - - 10 9,0

Kombinasyonlar (JO1CE30) - - - 6,3

Sefaleksin (JO1DBO1) - - 2,7 - -
Siprofloksasin (JO1MA02) - - - - - 14 20,3
Nitrofurantoin (JO1XEO1) - - - - - 8 11,6
Metenamin (JO1XX05) - - - - 7 10,1
Fosfomisin (JO1XX01) - - - - 3 4,3

beta-laktam antibakteriyellerin (J01D)”, (%35,3) yazildigs;
bronsit tanili olanlarda “diger beta-laktam antibakteriyeller
(J01D)”, (%32,3) ve “kinolon yapili antibakteriyellerin (JOIM)”,
(%26,8) yazildigy; siniizit tanili olanlarda “diger beta-laktam
antibakteriyeller (JO1D)”, (%34,6) ve “beta-laktam antibakteri-
yeller, penisilinlerin (JO1C)”, (%32,7) yazildigy, tonsillit tanili
olanlarda “beta-laktam antibakteriyeller, penisilinler (J01C)”,
(%72,1) ve “diger beta-laktam antibakteriyellerin (JO1D)”,
(%22,5) yazildig; IYE'de “kinolon yapili antibakteriyeller
(JOIM)”, (%46,4) ve “diger antibakteriyellerin (JO1X)”, (%26,1)
yazildig1 saptandi (Tablo 1).

En sik yazilan 5 enfeksiyon tanisinda recetelere en ¢ok yazilan
antibiyotigin farenjit tanil1 olanlarda “amoksisilin+klavulanik
asit”, (%30,1), “sefuroksim”, (%9,2) ve “sefaklor”, (%6,5) oldu-
gu; Dbronsit tamili olanlarda “sefuroksim”, (%16,5),
“amoksisilin+klavulanik asit”, (%14,2) ve “klaritromisin”,
(%9,4) oldugu; siniizit tanili olanlarda “amoksisilin+klavulanik
asit”, (%27,1) ve birbirine esit ytizde ile (%7,5) “sefuroksim”,
“gemifloksasin” ve “sefpodoksim” oldugu; tonsillit tanili
olanlarda “amoksisilin+klavulanik asit”, (%42,3), “benzatin-
benzilpenisilin”, (%9,0) ve “sefuroksim”, (%7,2) oldugu;
IYE'de “levofloksasin”, (%23,2), “siprofloksasin”, (%20,3) ve
“nitrofurantoin”, (%11,6) oldugu saptand (Tablo 2).

Regetelerin tamamina toplam 2955 ilacin yazildigi ve
RBDIS'nin 3,11+0,94 oldugu saptandi. Regetelere yazilan ilac-
larin %36,1'ini (n=1067) antibiyotiklerin olusturdugu ve RBD
antibiyotik say1sinin 1,12+0,35 oldugu saptandi. Regetelere ya-
zilmus tiim ilaglarin toplam maliyetinin 46.469,01 TL oldugu ve
RBDTM'nin 48,86+52,76 TL oldugu saptandi. Recetelere yazi-
lan antibiyotiklerin maliyetinin (23.561,05 TL) toplam ila¢ ma-
liyetinin %50,7’sini olusturdugu ve RBD antibiyotik maliyeti-
nin 24,78+20,27 TL oldugu saptandi.
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En sik karsilasilan 5 tan: icin RBDIS, RBDTM, RBD antibiyotik
sayis1 ve RBD antibiyotik maliyet karsilastirmalari Tablo 3'te
sunulmustur. Her bir tani i¢in kurumlar arasinda yapilan
RBDIS, RBDTM, RBD antibiyotik sayis1 ve RBD antibiyotik
maliyeti degerlerinin karsilastirmalarinda, RBDIS, RBDTM ve
RBD antibiyotik maliyeti degerleri bakimindan farenjit tani-
sinda, RBD antibiyotik sayist degeri bakimindan tonsillit tani-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).

RBDIS'nin BB'lerde en yiiksek siniizit tanisinda (3,54+0,85), en
diisiik IYE de (2,83£1,17) oldugu; H'lerde ise en yiiksek bron-
sit tanisinda (3,34%0,79), en diisiik IYE’de (2,50+0,98) oldugu
saptandi. BB'lerde endikasyonlar arasinda yapilan karsilastir-
malarda RBDIS nin istatistiksel olarak anlaml1 derecede farkli-
Iik gosterdigi ve bu farkliligin tonsillit ile bronsit ve tonsillit ile
sintizit arasindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edildi
(p<0.05). Endikasyonlar arasindaki karsilastirmalarda tespit
edilen farkliligin H'lerde de bulundugu ve bunun [YE ile diger
tim tanilar arasindaki farktan kaynaklandigi saptand:
(p<0.05), (Tablo 3).

RBDTM'nin BB’lerde ve H'lerde benzer sekilde en yiiksek
bronsit tanisinda (sirastyla 55,23+42,32 ve 74,63+71,02 TL), en
distik ise tonsillit tamsinda (swrasiyla 28,79+19,44 ve
28,51+14,82 TL) oldugu saptandi. BB'lerde endikasyonlar ara-
sinda yapilan karsilagtirmalarda RBDTM'nin istatistiksel ola-
rak anlaml1 derecede farklilik gosterdigi ve bu farkliligin ton-
sillit ile bronsit ve tonsillit ile siniizit arasindaki farkliliktan
kaynaklandig: tespit edildi (p<0.05). Endikasyonlar arasindaki
karsilastirmalarda tespit edilen farkliligin H'lerde de bulun-
dugu ve bunun bronsit ile diger tiim tanilar arasindaki ve fa-
renjit ile sintizit ve siniizit ile tonsillit arasindaki farkliliklar-
dan kaynaklandig saptand: (p<0.05), (Tablo 3).
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TABLO 3. Regetelerde en sik karsilasilan 5 enfeksiyon tanis igin regete basina diisen ilag sayisi (RBDIS), regete bagina diisen maliyet (RBDTM), regete bagina diigsen (RBD)
antibiyotik sayisi, RBD antibiyotik maliyeti karsilastirmalan (*, Endikasyonlar ézelinde ila¢ sayisi ve antibiyotik sayisi i¢in karsilagtirmalar ortanca Uzerinden yapilmistir. Birinci ba-
samak (BB) ve hastaneler (H) arasindaki karsilagtirmalarda p degeri sunulurken, RBDIS igin a, RBDTM icin b, RBD antibiyotik sayisi icin ¢, RBD antibiyotik maliyeti igin d

simgesi kullanilmigtir).

Tanl RBDiS+SS RBDTM=SS (TL) RBD antibiyotik sayisi +SS RBD antibiyotik maliyeti
aniar =SS (TL) istatistik*
BBa H BBP H BBc H BBd H
3,46 3,13 40,99 30,69 1,00 1,03 21,54 17,83 pa=0.007
. +0,66 +0,83 +24,56 +20,54 +0,00 +0,16 +12,92 +12,42 pP=0.000
Fareniit p°=0.153
pd=0.039
3,23 3,34 55,23 74,63 1,02 1,10 33,90 40,63 pa=0.432
. +0,83 +0,79 +42,32 +71,02 +0,14 +0,31 +23,12 +32,59 pb=0.114
Bronsit p°=0.067
pd=0.517
3,54 3,25 48,85 53,74 1,06 1,01 28,34 30,56 pa=0.117
. +0,85 +0,85 +27,95 +31,09 +0,24 +0,12 +21,22 +22,89 pb=0.511
Sinlzit
pc=0.222
pd=0.796
2,94 3,13 28,79 28,51 1,00 1,19 17,20 18,03 pa=0.444
- +1,00 +0,89 +19,44 +14,82 +0,00 +0,39 +13,50 +12,04 pb=0.455
Tonsillit
pc=0.001
pd=0.221
2,83 2,50 36,81 44,07 1,33 1,33 23,46 28,78 p2=0.430
f 1,17 +0,98 +11,98 +26,39 +0,52 +0,47 +18,72 +16,28 pb=0.576
IYE
pc=0.972
pd=0.447
[statistik p=0.011 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

RBD antibiyotik sayisinin BB’lerde en yiiksek IYE'de
(1,33£0,52) oldugu, en diisiik ise tonsillit ve farenjit tanilarinda
(1,00£0,00) oldugu; H'lerde ise en yiiksek IYE' de (1,33+0,47)
oldugu, en diisiik ise sintizitte (1,01+0,12) oldugu saptandi.
BB’lerde endikasyonlar arasinda yapilan karsilastirmalarda
RBD antibiyotik sayismin istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilk gosterdigi ve bu farklilign IYE ile diger tiim tanilar
arasindaki farkliliktan kaynaklandig tespit edildi (p<0.05).
Endikasyonlar arasindaki karsilastirmalarda tespit edilen
farkliligin H'lerde de bulundugu ve bunun IYE ile bronsit, fa-
renjit, sintizit arasindaki farkliliklardan ve tonsillit ile farenjit
ve sintizit arasindaki farkliliklardan kaynaklandig; tespit edil-
di (p<0.05), (Tablo 3).

RBD antibiyotik maliyetinin BB'lerde ve H'lerde benzer sekil-
de en yiiksek bronsit tanisinda (sirastyla 33,90+23,12 ve
40,63+32,59 TL) oldugu saptandi. Bu degerin BB'lerde en dii-
stik tonsillit tanisinda (17,20£13,50 TL) oldugu; H'lerde ise en
dustik farenjit tamisinda (17,83+12,42 TL) oldugu saptandi.
BB’lerde endikasyonlar arasinda yapilan karsilastirmalarda
RBD antibiyotik maliyetinin istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farklilik gosterdigi ve bu farkliligin bronsit ile farenjit ve
tonsillit arasindaki farkliliklardan ve siniizit ile tonsillit arasin-
daki farkliliklardan kaynaklandig: tespit edildi (p<0.05). Endi-
kasyonlar arasindaki karsilastirmalarda tespit edilen farklili-
gin H'lerde de bulundugu ve bunun bronsit ile diger tiim tani-
lar arasindaki, farenjit ile IYE ve siniizit arasindaki farkliliklar-
dan ve siniizit ile tonsillit arasindaki farkliliklardan kaynak-
land1g tespit edildi (p<0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Antibiyotiklerin akilc1 olmayan sekilde recetelenmeleri ve kul-
lanilmalar1 bakteriyel enfeksiyonlarin tedavi basarisini gticles-
tiren ve sagliga ayrilan kaynagin uygun olmayan sekilde kul-
lanilmasina yol acan evrensel bir saglik problemidir. Bu aras-

tirmada oldugu gibi hekimlerin yazdiklar1 recetelerin icerikle-
rinin degerlendirilmesi, antibiyotik kullanimi konusunda du-
rum tespiti yapilmasina, akilct olmayan kullanim sorunlarin
gidermeye yonelik gerekli diizenlemelerin ve etkili girisimle-
rin ortaya konmasina katki saglayabilir. Ttirkiye'nin on ilinde-
ki BB’ler ve H'ler diizeyinde hizmet veren saglik kurumlarin
dahil ederek antibiyotik kullanimini inceleyen bu arastirma,
kapsami ve kurumlar arasi farkliliklar: bu 6lgekte ilk kez orta-
ya koymasi bakimindan énemlidir. Ote yandan, arastirmada
antibiyotik kullaniminin tek tanili receteler tizerinden deger-
lendirilmesi, ¢oklu tanilarin neden olabilecegi olas1 karisiklik-
lar1 en aza indirgemesi bakimidan da son derece 6nem tasir.

Arastirmada ele alian antibiyotik regetelerinin en sik solu-
num yolu enfeksiyonlar1 igin yazildig1 saptand: (Sekil 1). Bu
tespit, gerek Ttirkiye'de gerekse diger tilkelerde yapilmus lite-
rattire yansimis calismalarda antibiyotik regetelerinin daha
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SEKIL 1. Regetelerin icerdigi tanilarina gore dagilimi (iYE, idrar yolu enfeksiyonu;
USYE, st solunum yolu enfeksiyonu; YDE, yumusak doku enfeksiyonu; KOAH,
kronik obstruktif akciger hastalig).
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¢ok solunum yolu enfeksiyonlar: icin yazildig: bilgisiyle
uyumlu bulunmustur (8-10). Bununla birlikte, s6z konusu bu
tespit, arastirmaya konu olan recete verilerinin toplandig: ay-
larin (Kasim-Aralik) kis mevsimine denk gelmesi ve bu do-
nemde solunum yolu enfeksiyonlariyla daha sik karsilasiima-
styla da bir olctide iliskilendirilebilir (11).

Hekimlerin siniizit tanili recetelerde cogunlugunu sefalospo-
rinlerin olusturdugu ve ATC kodu J01D olarak adlandirilan
“diger beta-laktam antibakteriyeller” ana grubunu daha cok
tercih ettigi saptand1. Bu tercihlerinde daha ¢ok 2. ve 3. kusak
olanlar1 olmak tizere cesitli sefalosporinlerin yer aldig: dikkati
cekmektedir. Sefalosporinler toplamda sik kullanilan ana anti-
biyotik grubu olsalar da, ila¢ jenerik adi 6zelinde en fazla ya-
zilmis olan antibiyotigin, bu endikasyonda kullanimi diinya
genelinde de 6n plana ¢tkan “amoksisilin+klavulanik asit” ol-
dugu gorildi (12,13), (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tonsillit ve farenjit endikasyonlar1 bazi durumlarda birlikte
arastirmaya tabi tutulmaktadir (14). Antibiyotik ayrintisiin
incelendigi bu makalede olas1 farkliliklar net gérebilmek adi-
na farenjit ve tonsillit endikasyonlar1 ayr1 ayr1 ele alindi. Nite-
kim yapilan yiizeysel incelemelerde, sik kullanilan antibiyotik
ana grubunun ve sik kullanilan antibiyotigin her iki endikas-
yonda da benzerlik gosterdigi goriildii. Ancak ayrintili incele-
meye tabi tutulduklarinda bu ilaglarin gerek kullanim siklig:
yiizdesinin gerekse antibiyotik detaylarinin farklilik gosterdi-
gi dikkati cekmektedir. Buna gore farenjit ve tonsillit endikas-
yonlarinda JO1C ATC kodlu “beta-laktam antibakteriyeller,
penisilinler” en sik kullanilan antibiyotik grubu olmasina kar-
sin, bu grubun kullanilma sikliginin farenjite kiyasla tonsillitte
bir bucuk kat1 daha fazla oldugu (sirastyla %46,4 ve %72,1)
dikkati cekmektedir. Benzer sekilde, her iki endikasyonda en
sik tercih edilen antibiyotik olan “amoksisilin+klavulanik asi-
tin” kullanilma sikliginin birbirinden oldukca degiskenlik gos-
terdigi (sirasiyla %30,1 ve %42,3) gortildii. Tablo 2'nin ayrinti-
sina bakildiginda farenjit ve tonsillitte tercih edilen antibiyo-
tiklerin kullanim sikliklarmin ¢ogunlukla birbirinden farklilik
gosterdigi gortildu. Farenjit ve tonsillit tedavisinde oncelikle
kullanim1 6nerilen benzatin penisilin (14,15), tonsillitte ikinci
siklikta tercih edilirken, farenjitte ilk onda bile yer almamus ol-
masi bu farkliliga 6rnek olarak gosterilebilir (Tablo 1 ve Tablo
2). Kanada’da yapilmis miidahale arastirmasinda, miidahale
oncesinde hekimlerin farenjitte en sik pensilin V ve amoksisili-
ni receteledigi bildirilmistir (16).

Bronsit, tedavisinde antibiyotik kullanimina iliskin kanitlarin
sinirlt oldugu endikasyonlardan biridir. Bu arastirmada anti-
biyotik yazili regeteler incelemeye tabi tutuldugundan, bronsit
tanili recetelere hekimlerin antibiyotik yazma orani hakkinda
kesin bir hitkme varmak miimkiin olmamustir. Ancak, antibi-
yotik yazili regeteleri kapsayan bu arastirmada bronsit tanisi-
nin 2. en sik karsilasilan tan1 olmasi dolayli da olsa hekimlerin
bronsitte antibiyotik yazma egilimine isaret etmektedir (Sekil
1). Hekimlerin bu endikasyonda antibiyotik olarak ¢ogunlu-
gunu sefalosporinlerin olusturdugu ve ATC kodu J01D olarak
adlandirilan “diger beta-laktam antibakteriyeller” ana grubu-
nu daha ¢ok tercih ettigi ve bunu beta-laktamaz inhibitorii
kombinasyonlu penisilinlerin, kinolonlarin ve makrolidlerin
izledigi goriildii. Bronsitte en sik yazilan antibiyotiklerin ise
sefuroksim ve amoksisilin+klavulanik asit oldugu saptandi.
Buna gore diger sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarinda ol-
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dugu gibi, hekimlerin bronsit tedavisinde de antibiyotik ter-
cihlerinin daha ¢ok genis spektrumlulardan yana oldugu dik-
kati cekmektedir (Tablo 1 ve Tablo 2). Ote yandan, sik karsila-
silan endikasyonlar icerisinde en pahali antibiyotik maliyeti ve
en pahali recete maliyeti bu endikasyonda idi (p<0.05), (Tablo
3). Antibiyotik kullaniminin tartismali oldugu bronsitte sapta-
nan bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hekimlerin
bronsit tedavisinde akilc1 olmayan sekilde antibiyotik recetele-
diklerine isaret etmektedir. Cesitli tilkelerde yapilmis akut
bronsitte ila¢ kullanimi arastirmalarina gére bu endikasyonda
en stk yazilmis ila¢(lar)in, Amerika’da makrolidler (en sik azit-
romisin), Avustralya’da penisilinler ~ve makrolidler,
Hirvatistan’da ko-amoksilav, Polonya’da ise sefuroksim oldu-
gu bildirilmistir (17-20).

Kinolonlar basta olmak tizere antibiyotikler IYE tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir (21,22). Bu arastirmada regetelerde
yer alan antibiyotik gruplarimin yariya yakimnini (%46,4) kino-
lonlarin olusturdugu; en sik tercih edilen antibiyotigin ise
levofloksasin (%23,2) oldugu goriildii. Ttirkiye’de BB’ de 1999
yilinda yapilmis bir calismada hekimlerin, akut sistitte, pye-
lonefritte, tiretritte en sik trimetoprim/sulfometaksazol ve
kinolonlari; rekiirren IYE'de ise en sik kinolonlar ve trime-
toprim/sulfometaksazolii regeteledikleri bildirilmistir (23).
Ttirkiye’de 2004-2005 yillar1 arasinda bir {iniversite hastane-
sinin acil servisinde yapilmis bir calismada ise, IYE tanus al-
mus hastalara en sik florokinolonlarin (en sik ofloksasin) rege-
telendigi bildirilmistir (24). Amerika’da acil servislerde 1996-
2005 yillar1 arasinda IYE ya da pyelonefrit tanisi almis hasta-
larda yapilmis bir ¢alismada, trimetoprim/sulfometaksazol
recetelenmesi azalirken, florokinolon recetelenmesinin artti-
g1 bildirilmistir (25).

Regetelere yazilan tanilarin dogrulugunu ve bu recetelere anti-
biyotik yazilirken antibiyogram testi yapilip yapilmadigin
test edecek ilave herhangi bir girisimde bulunulmamis olun-
masi, bu arastirmanin smnirliligi kabul edilebilir. En sik karsila-
silan 5 enfeksiyon tanisinda recetelerdeki ilag say1st ve maliye-
tini sunan verilerin degerlendirilmesinde bu verilerin sadece
antibiyotik iceren regeteler tizerinden oldugu dikkatlerden
kacirilmamalidir. Dolayisiyla antibiyotik icermeyen enfeksi-
yon tanili recetelerin bu arastirmada ele alinmamis olunmasi
bir diger sinirlilik olarak kabul edilebilir.

RBDIS akilcr ilac kullanimi konusunda fikir veren ilac kulla-
nimi gostergelerinden biridir (5). Bu arastirmada, recetelerin
tamamini kapsayacak sekilde RBDIS 3,11 olup RBD antibiyo-
tik sayist ise 1,12 idi. Bu tespit dogrultusunda, hekimlerin
antibiyotik yazdiklar1 recetelere, her bir antibiyotigin yanin-
da yaklasik olarak iki bagka ila¢ yazma egiliminde olduklar1
soylenebilir. Antibiyotik iceren bu regetelerde tespit edilen
RBDIS degerinin, birinci, ikinci ve tgtincti basamak saglik
kurumlarinda genel olarak ila¢ kullanimini degerlendirmis
literattire yansimis calismalarda bildirilenlerden (en az 2,2 en
cok 2,9 ilag) daha yiiksek oldugu sdylenebilir (26-30).
Ttirkiye’de hastanede yapilmis bir calismada ise RBD antibi-
yotik sayisinin 1,05 oldugu bildirilmistir (8). Arastirmanin da
sinirhiliginda ifade edildigi tizere bu ¢calismada sadece antibi-
yotik iceren receteler tizerinden RBDIS'nin verilmis olmast
bu yiikseklige kismen katki sunsa da bu degerin ytiksek ol-
dugu soylenebilir.
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Antibiyotik kullaniminda dikkate deger tartismalarin yapil-
dig1 konulardan birisi de bu ilaclarin maliyetidir. Bu arastir-
mada, antibiyotiklerin regete maliyetinin énemli bir kismin
olusturdugu goze carpmaktadir. Buna gore, antibiyotikler
recetelerdeki tiim ilaclarin %36’sin1, recete maliyetinin ise
%50,7’sini olusturmaktadir. Dolayisiyla aradaki fark antibi-
yotiklerin receteler tizerinde olusturdugu mali ytiike isaret
etmektedir. Recetelerde antibiyotik ve antibiyotik disi ilag
say1 ve maliyetine yonelik bu oransal farkliliklarin, RBD her
bir ilag say1s1 (RBDIS=3,11 ve RBD antibiyotik say1s1=1,12) ve
recete maliyeti (RBDTM= 48,86 TL ve RBD antibiyotik mali-
yeti= 24,78 TL) icin de paralellik gostermesi bu tespiti destek-
lemektedir.

Yukarida antibiyotik iceren recetelerin ilag sayisi ve maliyeti
ile ilgili incelenen parametrelerin her biri recetelerde en sik
karsilasilan 5 endikasyon i¢in BB’ler ve H'ler 6zelinde de ayr1
ayr1 degerlendirildi. Buna gore, BB'ler ve H'lerin her birinde
RBDIS, RBDTM, RBD antibiyotik sayis1 ve RBD antibiyotik
maliyetinin recetelerde en sik karsilasilan 5 endikasyona
gore karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar oldugu saptandi (p<0.05), (Tablo 3). Endikasyonlar ara-
sinda saptanan bu farkliliklarin BB'ler ve H'ler aras: yapilan
karsilastirmalara farenjit hari¢ diger endikasyonlarda pek
fazla yansimadigr goriildii. Farenjitte toplam ila¢ sayisinin,
bunlarin maliyetinin ve antibiyotik maliyetinin BB’lerde
H’lere gore daha yiiksek bulunmas: dikkat gekici bulundu
(Tablo 3).

Sonug olarak, bu arastirmayla birlikte Ttuirkiye'nin farkl il-
lerindeki cesitli saglik kuruluslarinda antibiyotik iceren ve
tek enfeksiyon tanisina sahip receteler ilk kez bu boyutta
ayrintili olarak degerlendirilmis oldu. Recetelere ortalama

3’1in tizerinde ilag yazilmis olmasi ytiksek bulunmustur. Bu
degerin ¢oklu tanilarin ayiklanmadig1 baska regete analizi
calismalarindakine yakin olmasi, hekimlerin polifarmasiye
yatkinliklarini diistindiirmektedir. Ayrintist incelenen tani-
lar arasinda farenjit, tonsillit ve sintizitte “amoksisilin + kla-
vulanik asitin” en sik tercih edilen antibiyotik oldugu; he-
kimlerin genel olarak genis spektrumlu antibiyotikleri ter-
cih ettigi ve bunun recete maliyetine yansidig1 goze carp-
maktadir. Bu tespitler enfeksiyon hastaliklarinin tedavisin-
de hekimlerin yeterince akilc1 davranmadiklarina isaret et-
mektedir. Antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimlarinin
yol agabilecegi antibiyotik direncinin ortaya ¢ikarilmasinda
oncelikle bu gibi farmakoepidemiyolojik ¢alismalardan ya-
rarlanilmas1 gerekir. Bunlarin, antibiyotik direncini tespit
etmeye yonelik laboratuvar ve haritalama calismalariyla
desteklenmesi sorunun giderilmesinde ¢ok daha yararl ola-
bilir. Akiler antibiyotik kullanimina yonelik sunulacak hiz-
metlerde, kurumlar ve endikasyonlar 6zelinde bu arastir-
manin yol gosterici olacagina inanilmaktadir.
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Assessment of the Antibiotics in Out-Patient Prescriptions with a Diagnosis of a Single Infection

ABSTRACT

AIM: There are some problems regarding physicians’ use of antimicrobials for infectious diseases. In this study, it
was aimed to investigate the antibiotics written out on prescriptions with single-diagnosis in terms of drug utilization

principles.

METHOD: Photocopies of the prescriptions, written out in primary health care facilities and various hospitals in 10
provinces across Turkey, were collected during pharmacy visits. Of these prescriptions, 951 scripts with single-diag-
nosis and also containing antibiotics were assessed by some drug use indicators.

RESULTS: Number of medicines per prescription (MPP) was 3.11 and 36.1% of the medicines were antibiotics. Aver-
age cost per prescription (CPP) was 48.86 TRL while average antibiotic CPP was 24.78 TRL. The most commonly
prescribed antibiotic was amoxicillin+clavulanic acid for pharyngitis, tonsillitis and sinusitis (respectively, 30.1%,
42.3% and 27.1%); cefuroxime for bronchitis (16.5%) and levofloxacin for urinary tract infections (23.2%). In each of
primary health care facilities and hospitals, comparisons of MPP, CPP, number of antibiotics per prescription and
antibiotic CPP by these 5 indications showed statistically significant differences (p<0.05).

CONCLUSION: More than 3 drugs per prescription were found to be high. This value was close to those found in
other studies analyzed prescriptions with multi-diagnosis, indicates physicians’ tendency to poly-pharmacy. Physi-
cians’ first preference of amoxicillin+clavulanic acid for the treatment of pharyngitis, tonsillitis and sinusitis and in
general; their tendency of prescribing wide-spectrum antibiotics and their reflections on the cost of prescriptions
were also interesting. These findings imply that the physicians were not rational enough in the treatment of infectious

diseases.

KEY WORDS: Infection, diagnosis, anti-bacterial agents, prescriptions, physicians

211



Mollahaliloglu ve ark., Marmara Pharm J 16: 206-212, 2012,

KAYNAKLAR

1.

2.

10

11.

12

13.

14.

212

Holloway K, van Dijk L. The World Medicines Situa-
tion 2011-Rational use of medicines. WHO, Geneva,
2011.  http:/ /www.who.int/medicines/areas/ policy/
world_medicines_situation/WMS_ch14_wRational.pdf.
[Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].

European Parliament Directorate General for Internal
Policies of the Union. Antibiotic Resistance Report. IP/ A/
STOA/ST/2006-4. http:/ /www itas.kit.edu/down-
loads/etag_hohoO6a.pdf. [Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].
Karabay O, Hosoglu S. Increased antimicrobial con-
sumption following reimbursement reform in Turkey. ]
Antimicrob Chemother 2008; 61: 1169-71.

T.C. Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirligii. [Health Sta-
tistics Year Book 2010]. Ankara, 2011. Saglik Bakanlig1
Yayin No: 832.

World Health Organization (WHO). Promoting rational
use of medicines: core components. WHO Policy Per-
spectives on Medicines no5. WHO/EDM/2002.3. http:/ /
apps.who.int/ medicinedocs/pdf/h3011e/h3011e.pdf.
[Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].

World Health Organization (WHO). Introduction to
Drug Utilization Research. 2003.. http://www.whocc.
no/filearchive/publications/drug_utilization_research.
pdf. [Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].

Republic of Turkey Ministry of Health. Akdag R (Ed).
Turkey Health Transformation Program Evaluation Re-
port (2003-2010). MoH Publication No: 839. ISBN: 978-
975-590-377-4.

Avci 1Y, Kilic S, Acikel CH, Ucar M, Hasde M, Eyigun
CP, Pahsa A, Cetiner S. Outpatient prescription of oral
antibiotics in a training hospital in Turkey: trends in the
last decade. J Infect 2006; 52: 9-14.

Aydm S, Yaris F, Ozcakir A, Agalar C. Most common
infections and antibiotic prescribing habits of residents:
Experience of three university hospitals. Turk ] Med Sci
2005; 35: 169-73.

Lundborg CS, Olsson E, Molstad S; Swedish Study
Group on Antibiotic Use. Antibiotic prescribing in out-
patients: a 1-week diagnosis-prescribing study in 5 coun-
ties in Sweden. Scand J Infect Dis 2002; 34: 442-8.
Elseviers MM, Ferech M, Vander Stichele RH, Goossens
H; ESAC project group. Antibiotic use in ambulatory
care in Europe (ESAC data 1997-2002): trends, regional
differences and seasonal fluctuations. Pharmacoepide-
miol Drug Saf 2007; 16: 115-23.

Hadley JA, Pfaller MA. Oral beta-lactams in the treat-
ment of acute bacterial rhinosinusitis. Diagn Microbiol
Infect Dis 2007; 57: 47-54.

Desrosiers M, Evans GA, Keith PK, Wright ED, Kaplan A,
Bouchard ], Ciavarella A, Doyle PW, Javer AR, Leith ES,
Mukherji A, Schellenberg RR, Small P, Witterick IJ. Ca-
nadian clinical practice guidelines for acute and chronic
rhinosinusitis. Allergy Asthma Clin Immunol 2011; 7: 2.
T.C Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merke-
zi Bagkanligr Hifzissthha Mektebi Mudurltigi. Birinci
Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri 2003.
Arisoy ES (Ed). Ankara, 2003.

15. T.C Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merke-

16

17

18

19

20

21

22,

23

24

25

26

27

28

29

30

zi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Mudiirliigii. Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri 2012. Yaris
E (Ed). Ankara, 2012.

Zoutman DE, Ford DB, Bassili AR. Antibiotic prescribing
by family physicians for upper respiratory tract infections:
Impacts of feedback, non-antibiotic drug recommenda-
tions, and patient factors. Int ] Infect Control 2006; 2: 1-5.
New York State Department of Health Office of Health In-
surance Programs. Avoidance of Antibiotic Treatment in
Adults with Acute Bronchitis. 2011. http:/ /www health.
ny.gov/health_care/managed_care/reports/docs/
adults_antibiotic.pdf. [Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].
Stocks NP, McElroy H, Sayer GP, Duszynski K. Acute
bronchitis in Australian general practice. A prescription
too far? Aust Fam Physician 2004; 33: 91-3.

Vojvodi¢ Z. Antimicrobial use and indication-based prescrib-
ing among general practitioners in Eastern Croatia: compari-
son with data from the European Surveillance of Antimicro-
bial Consumption project. Croat Med J 2010; 51: 524-33.
Chlabicz S, Matgorzata-Oltarzewska A, Pytel-Krolczuk
B. Respiratory tract infections: diagnosis and use of anti-
biotics by family physicians in north-eastern Poland. Int
J Antimicrob Agents 2004; 23: 446-50.

Grabe M, Bjerklund-Johansen TE, Botto H, Cek M, Naber
KG, Tenke P, Wagenlehner F. Guidelines on urological
infections. European Association of Urology, 2010.

Craig JC, Simpson JM, Williams GJ, Lowe A, Reynolds GJ,
McTaggart SJ, Hodson EM, Carapetis JR, Cranswick NE,
Smith G, Irwig LM, Caldwell PH, Hamilton S, Roy LP; Pre-
vention of Recurrent Urinary Tract Infection in Children with
Vesicoureteric Reflux and Normal Renal Tracts (PRIVENT)
Investigators. Antibiotic prophylaxis and recurrent urinary
tract infection in children. N Engl ] Med 2009; 361: 1748-59.
Canbaz S, Peksen Y, Sunter AT, Leblebicioglu H, Sunbul
M. Antibiotic prescribing and urinary tract infection. Int
J Antimicrob Agents 2002; 20: 407-11.

Guneysel O, Onur O, Erdede M, Denizbasi A. Trimetho-
prim/sulfamethoxazole resistance in urinary tract infec-
tions. ] Emerg Med 2009; 36: 338-41.

Caterino JM, Weed SG, Espinola JA, Camargo CA Jr.
National trends in emergency department antibiotic
prescribing for elders with urinary tract infection, 1996-
2005. Acad Emerg Med 2009; 16: 500-7.

Santos V, Nitrini SMOO. Prescription and patient-care
indicators in healthcare services. Rev Satude Publica
2004; 38: 1-7.

Arslan LS, Semin S. Adherence to prescription among
patients applied to health centre. http://www.ssyv.org.
tr/sdetay.asp?did=87. [Erisim tarihi: 6 Temmuz 2012].
Patel V, Vaidya R, Naik D, Borker P. Irrational drug use
in India: a prescription survey from Goa. ] Postgrad Med
2005; 51: 9-12.

Ghimire S, Nepal S, Bhandari S, Nepal P, Palaian S. A
prospective surveillance of drug prescribing and dis-
pensing in a teaching hospital in western Nepal. ] Pak
Med Assoc 2009; 59: 726-31.

Jun Z, Linyun L, Che Z, Yuanrong Y, Fengxi G, Heng Z.
Analysis of outpatient prescription indicators and trends
in Chinese Jingzhou Area between September 1 and 10,
2006-2009. Afr ] Pharm Pharmacol 2011;5:270-5.



