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Akilcr Antibiyotik Kullanimi
Rational Antibiyotic USE

Oz

Antibiyotikler tilkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer alir. Enfeksiyon-
la miicadelede en 6nemli silahimiz olan antibiyotiklerin, gereksiz regete edilmesi, insan-
larin regetesiz antibiyotik alabilmeleri ve tip digt kullanilmalar: direnci arttirmaktadir.
Direng gelismesi tedaviyi gii¢lestirmekte ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Akilci
ila¢ kullanimini yayginlastirmada yasal 6nlemler, dogru bilgiye erigsim ve egitim basta
gelen araclardir.

Abstract

Antibiotics are among the first drugs used in our country. Antibiotics that our most
important weapon in the struggle against infectious diseases increase resistance unne-
cessary prescription, people taking antibiotics without prescription, and in non-medi-
cal use. The development of resistance makes treatment difficult and causes economic
loss. Widespread use of rational drugs is also the primary means of legal measures, right
wisdom access and education.

Antibiyotikler tilkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer alir. Enfeksiyon-
la miicadelede en 6nemli silahimiz olan antibiyotiklerin, gereksiz recete edilmesi, insan-
larin recetesiz antibiyotik alabilmeleri ve tip dis1 kullanilmalarr direnci arttirmaktadir.
Direng gelismesi tedaviyi giiclestirmekte ve ekonomik kayba neden olmaktadir (1-4).
Akiler Tlag Kullanimi (AIK) ile ilgili esas adim Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
1977 yilinda Temel Ilag Listesi'nin olusturulmast ile atilmis, 1985 yilinda Nairobi'de dii-
zenlenen toplantida ise AIK, "hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglar1, kisisel gerek-
sinimlerini kargilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az
maliyet ile kullanmalar1" olarak tanimlanmustir (5). Bugiinkii tanimi ile temel ilaglar ise,
"toplumun ¢ogunlugunun saglik hizmeti ihtiyacini karsilayan, bu nedenle her an yeter-
li miktarda ve uygun dozaj formlarinda mevcut olmasi gereken, toplumun maliyetini kar-
stlayabildigi ilaglardir”. 1999 yili sonu itibari ile 156 DSO iiyesi iilkede resmi ulusal te-
mel ilaglar listesi bulunmaktadir (6). Ulkemizde ise akilci ilag kullanimi diizenleyen ku-
rum ise "Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun kurulmasi 6nerilmis ve 2011 y1li ka-
stm aymnda kurulmustur (7,8). Saglik Bakanlig1 ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biin-
yesinde 2010 yilinda Akiler ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii kurulmus ve calismalari-
na baglamistir.

AIK basamaklar1; dogru tanmin konmas1, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglari-
nin saptanmast, tedavi seceneklerinin gozden gegirilmesi, uygun tedavinin se¢imi, ilag
tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir. Tim bu siirecte ilac dis1
tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkinlik, uygunluk, giivenlik ve ma-
liyet analizinin yapilmast, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta ka-
tiliminin saglanmast esastir (9). DSO, AIK uygulamalarinin yayginlastirilmasi icin ge-
sitli faaliyetlerde ve onerilerde bulunmaktadir. Bunlar; ila¢ kullanim politikalarini kont-
rol edecek bir kurumun kurulmasi, yaygin kullanilan ilaglarin listelerinin olusturulma-
s1, kilavuzlar olusturulmast, tip egitiminde bu konu ile ilgili dersler eklenmesi, siirekli
tip egitimine 6nem verilmesi, halkin ila¢ kullanimi konusunda egitilmesi ve ilag harca-
malarimin kontrol edilmesidir (10). AIK 'na dair iilkemizdeki sorunlar ve sorunlara yo-
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nelik benzer Oneriler ulusal bir ¢alistayda da dile getirilmis-
tir (7). Bu noktada egitimin, dogru tutum ve davraniglarin ge-
lismesinde 6zel bir yeri oldugu vurgulanmalidir. ilacin has-
taya ve topluma ulastirilmasinda gorev alan 6grenciler de da-
hil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemgire, ec-
zact, saglik teknikeri) ile hastalar ve toplum, AIK konusun-
da bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme ve egitim, kisinin ko-
numuna uygun, yaygin ve siirekli olmalidir (11,12). Oztiirk
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (13), rasyonel antibiyo-
tik kullanimini etkileyen faktorler icinde ilk ii¢ sirada hasta
ve hasta yakinlari talepleri, mezuniyet sonrasi egitimde ye-
tersizlik, hastay1 kontrolde yasanan zorluklar gelmektedir.

Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin mali boyutu konunun
onemli bir tarafin1 olugturmaktadir. Yanlig sekilde harcanan
paranin yaninda akilct olmayan ilag kullanimi; etkisiz teda-
vi, ila¢ yan tesirinde artig, antibiyotiklere diren¢ gelisimi ve
ila¢ stoklarinda azalma gibi sonuclar da dogurmaktadir
(14,15). Akiler olmayan ilag kullanimin nedenleri olarak, hem
kullanicilar hem de saglayicilarin bilgi eksikligi, tip egiti-
mi ve 0gretimindeki yetersizlikler ve hatalar, saglik profes-
yonelleriyle hastalar arasindaki iletisim eksikligi, tanisal im-
kanlarin yetersizligi, hastalarin ila¢ yazdirma talepleri, ku-
surlu ilag arz sistemleri, ilacla ilgili etkili olmayan yasal dii-
zenlemeler ve ila¢ firmalarinin promosyon aktiviteleri sa-
yilmaktadir (16). Ulkemizde bilinen bu sorunlarimn 6niine gec-
mek amact ile Saglik Bakanligi etkili onlemler almugtir. 2010
yili bagi itibariyle "Tlag Takip Sistemi"ne ve karekod uygu-
lamasina gec¢ilmigtir. Sistemin amaglar1 sahte ilaglardan ve
sahte ambalajlardan korunma, politika olusturmaya esas ola-
rak veri olusturma ve art1 faydalar olarak ifade edilmistir (17).
"Hastane isleyisinin akilci ila¢ kullanimu ilkeleri gerceve-
sinde yiiriitiilmesinin saglanabilmesi ve akilc1 ilag kullani-
mu ile ilgili (saglik ¢alisanlarinda ve hastaneye gelen vatan-
daslarda) farkindalik olustulmasina yonelik ¢alismalarin plan-
lanmas: " i¢in Hastane Hizmet Kalite Standartlar; Akilci flag
Kullanimu ile Tlgili Kilavuz", SB tarafindan yayimlanmis-
tir (18). Ilaclarin tamtimina yonelik faaliyetler ile ilgili yo-
netmelik ile diizenlenmis ve bu sayede "begeri tibbi liriin-
lerin akile1 kullanimini temin etmeye yonelik olarak yapi-
lacak tanitim faaliyetlerinde uyulmasi gereken kurallar" be-
lirtilmistir (19).

2011 -2014 yillar1 arasinda aile hekimlerinin diizenledi-
&i regeteler, antibiyotik bulunan recete yiizdesine gore de-
gerlendirilip cografi bolgeler bazinda siralandiginda ise tiim
yillarda Giineydogu Anadolu Bélgesi'nin tilke ortalamasin-
dan yiiksek, Karadeniz Bolgesi'nin ise diisiik oldugu bulun-
mugtur. 2014 yilinda aile hekimlerinin ve uzman hekimle-
rin en sik regeteledikleri etkin maddenin "amoksisilin ve en-
zim inhibitorii" oldugu tespit edilmistir. Antibiyotik bulu-
nan recete ylizdesi parametresinde %57,58 ve %5549 de-
gerleri ile 2011 ve 2012 yillarinda Gaziantep ilinin ilk si-
rada yer aldiginin tespit edilmesi sonrasinda, akilct olma-
yan antibiyotik kullaniminin nedenlerinin arastirilmasi,
aksayan yonlerin tespiti ve diizeltici faaliyetlerde bulunul-
mas1 amaglanmustir. [lgili bolgeye saha ziyaretleri sonrasin-
da 2014 yilinda aile hekimlerinin olusturmus oldugu rece-
teler ayn1 parametreye gore degerlendirildiginde %11 ,3'liik
diisiis tespit edilmistir (20).
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Sonug olarak, AIK konusunda diinyada ve iilkemizde bel-
li yol alinmuis olsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam et-
mektedir. Aile hekimlerine yonelik egitimlerde 6zellikle uy-
gun antibiyotik, uygun miktar, uygun zaman ve dogru yol-
larla kullanilmas: gerektigi, maliyetin ve olusabilecek di-
renclerin Oniine gecmenin 6nemi anlatilmalidir. Bu sebep-
le 'Akict Antibiyotik Kullanimi' konusunda gerekli sosyal
medya gerecleri lizerinden gerekli bilgilendirmeler yapilma-
lidir. Hasta ve ila¢ sanayinin beklentilerini kargilamak i¢in
antibiyotik recete edilmemelidir. Bolgesel giincel direng
slirveyansi diizenli sekilde yapilmali ve sonuglarina gore reh-
berler yenilenmelidir.
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