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ABSTRACT

Objectives: Ensuring the rational drug use has become one of the primary targets of health policies of countries. The drug use, which may be affected by
many factors, should be regularly followed up by using scientific methods. In this context, determining the prescribing practices of physicians is the first step
to define the measures to be taken against irrational drug use. In this study, we aimed to determine the rational use of antibiotics by family physicians in all
provinces of Turkey for evaluation of current antibiotic pattern of family physicians across the country and between provinces. Methods: This was a
retrospective descriptive study in which e-prescription data of family physicians during 2017 were obtained through the Prescription Information System
(PIS). The number and percentage of prescriptions including antibiotics were determined, and the mostly preferred antibiotics in terms of number of
items/boxes/costs were listed. Ten most commonly prescribed antibiotics were given for Turkey and its provinces. Results: In 2017, 22,778 family
physicians entered at least one protocol (procedure) into the database through PIS across Turkey. The total number of protocols entered was 282,044,546 of
which 50.21% (141,625,433) was prescription protocols. Of all the prescriptions written by family physicians in Turkey, 24.97% includes at least one
antibiotic. When provinces were compared according to antibiotic prescription rates, Mardin was the first with 38.09% (357,950/939,856) followed by
35.72% (637,640/1,785,088) in Sanliurfa and 35.23% (2,109,931/5,988,772) in Adana. The three provinces with the lowest antibiotic prescription rates were
Edirne (16.05%; 169,955/1,058,960), Yozgat (16.25%; 100,216/616,531) and Artvin (16.37%; 40,358/246,497). Antibiotics constituted 7.43%
(n=29.284.158) of all of the drugs items in prescriptions, and total antibiotic cost is 3.45% (554.866.690 TL) of the total drug cost. Based on the number of
items in the prescriptions, the most commonly prescribed antibiotics were amoxicillin and enzyme inhibitor, clarithromycin, and cefuroxime. Conclusion:
This is the most comprehensive study examining the prescriptions of all family physicians for a year across Turkey. The results of the study showed that one
fourth of prescriptions written by family physicians contain antibiotics. This rate is even higher in the south and southeastern regions. Mostly, broad-
spectrum antibiotics are prescribed. Further research and training activities are needed to achieve the objectives of rational drug use for antibiotic prescribing
in Turkey.
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OZET

Giris: Akiler ilag kullanimy, iilkelerin saglik politikalarinin 6ncelikli hedeflerinden birisi haline gelmistir. Pek ¢ok faktorden etkilenebilen ilag kullanimi
slirecinin, bilimsel arastirmalarla diizenli olarak takip edilmesi gerekir. Bu kapsamda hekimlerin yazdiklar regetelerde kullandiklari ilaglarin izlenmesi,
akilc1 olmayan ila¢ kullanimina kars alinacak tedbirlerin belirlenmesi igin gereklidir. Bu arastirmada, Tiirkiye nin tiim illerindeki aile hekimlerince yazilmig
olan regetelerdeki antibiyotik igerikleri degerlendirilerek mevcut akilci antibiyotik kullanim profilinin, iilke geneli ve illere gore dagiliminin belirlenmesi
amaglanmustir. Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢aligmada, Tiirkiye’deki aile hekimlerinin 2017 yili boyunca yazdiklar regete verileri, Regete Bilgi
Sistemi (RBS) tiizerinden incelenmigtir. Tiim regeteler arasindan antibiyotik yazilanlar bulunarak, kalem/kutu/maliyet agisindan en sik regetelenen
antibiyotikler tespit edilmistir. En sik regetelenen 10 antibiyotigin dagilimi, Tiirkiye geneli igin ve illere gére sunulmustur. Bulgular: 2017 yili boyunca
Tiirkiye genelinde protokol iireten (islem yapan) aile hekimi sayis1 22.778’dir. Aile hekimleri tarafindan veri tabanina girilen 282.044.546 toplam protokoliin
%50,21’inde (n=141.625.433) regete olusturulmustur. Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan regetelerin %24,97’si (35.364.710 regete) ilag
olarak en az bir antibiyotik igermektedir. Antibiyotik bulunan regete yiizdelerine gore iller karsilastirildiginda, %38,09 orantyla (357.950/939.856) Mardin’in
ilk sirada yer aldig1, Sanlrfa’nin %35,72 (637.640/1.785.088) ve Adana’nin %35,23 (2.109.931/5.988/772) oranlariyla takip ettigi goriilmiistiir. En diisiik
antibiyotik igeren regete yiizdesine sahip ii¢ il ise Edirne (%16,05; 169.955/1.058.960), Yozgat (%16,25; 100.216/616.531) ve Artvin’dir (%16,37;
40.358/246.497). Regetelerdeki toplam antibiyotik kalem sayisi, tiim ilag kalem sayisinin %7,41°i (n=29.284.158), toplam antibiyotik maliyeti ise tiim ilag
maliyetinin %3,45’idir (554.866.690 TL). Kalem sayisina gore en sik regetelenen antibiyotikler, amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitdrii kombinasyonu,
klaritromisin ve sefuroksim aksetil olmustur. Sonu¢: Sunulan calisma, tiim Tirkiye’de aile hekimlerinin bir yil boyunca irettikleri recete verilerinin
incelendigi en kapsamli calismadir. Calisma verilerine gore, iilkemizde aile hekimleri tarafindan yazilan her dort regeteden biri antibiyotik igermektedir.
Ulkemizin giiney ve giineydogu bolgesinde bu oran daha da yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu antibiyotikler recete edilmektedir. Ulkemiz genelinde akilct
ilag kullanim1 hedeflerine ulasilmasi i¢in ileri arastirma ve egitim faaliyetlerine ihtiyag vardir.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii 1985 Nairobi
toplantisinda akilei ilag kullanimi (AIK), “kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlanmgtir.! Gereginden fazla ya da giincel
kilavuzlara uygun olmayan ilag regetelenmesi,
ilaglarin yanlig sekilde kullanilmasi, 6zel hasta
gruplarina uygunsuz ilag yazilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin kullamimi ya da yanlis ve fazla
antibiyotik tiiketimi gibi sorunlar akilci olmayan
ilag kullanim1 (AOIK) olarak adlandirilir.!* Diinya
genelinde, tibbi amacla kullanilan ilaglarin
yarisindan  fazlast  akilet olmayan  sekilde
recetelenmekte ve satilmakta, hastalarin yarisi da
ilaglarini uygun sekilde kullanmamaktadir.3

Tiirkiye’de AOIK 6nemli bir halk saglig
sorunudur.*®> Ayrica AOIK’nin  beraberinde
getirdigi ila¢ harcamalarmdaki artis, Ulkemiz icin
ekonomik kayba da yol agmaktadir®. Akilcl
olmayan bir sekilde tiiketilen ilag gruplarinin
basinda, en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda yer alan
antibiyotikler gelmektedir.”® Antibiyotiklerin akilc1
olmayan kullanimina bagli yasanan sorunlar, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de Snemli saglik
sorunlarindan biridir. Antibiyotiklerin gereksiz yere
recetelenmeleri ve genis spektrumlu olanlarinin
tercih edilmesi, yeterli siirede ya da uygun sekilde
kullanilmamalari, direng gelisimine yol agarak
tedavide etkisizlige ve ilave saglik harcamalarina
neden olmaktadir.*®

Ilaglarn  akiler  kullanmmimin  saglanmasi,
giiniimiizde iilkelerin saglik politikalarinin 6ncelikli
hedeflerinden birisi halini almigtir. Bu kapsamda
saha arastirmalart yapilmasi ve bilimsel kanitlar
saglanmasi, AOIK’nin giderilmesine yonelik
gerceklestirilmesi planlanan stratejiler arasinda yer
almaktadir.'

Hastanin, birinci basamakta tedavisini
diizenlemede sb6z sahibi olan aile hekimlerinin,
AIK ilkeleri konusundaki sorumluluklarini ne
diizeyde yerine getirdiginin degerlendirilmesinde
en Onemli gostergelerden birisi, yazmis olduklari
recetelerdir. Aile hekimlerinin yazdiklari recete
iceriklerinin bilinmesi; ila¢ kullanimi konusunda
yasanan sorunlarin tespitinde ve bu sorunlarin
giderilmesi konusunda yapilacak girisimlerde yol
gosterici  bir kaynaktir. Hekimlerin antibiyotik
regeteleme oranlari, Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) tanimladig1 AiK gostergelerinden birisidir.!!
DSO’ne gore AIK gostergeleri; receteleme, hasta
kullanimi, hastane ve diger gostergeler olarak dort
gruba  ayrilmaktadir. Bunlardan  receteleme
gostergeleri, hasta basina regeteye diisen ilag sayisi,
antibiyotik iceren regete yiizdesi, enjeksiyon ilag

igeren regete yiizdesi gibi kriterleri kapsamaktadir.
Buna dayanarak ¢alismamizda evrensel olarak ATK
gostergelerinden birisi olan hekimlerin antibiyotik
regeteleme oranlar esas alimustir.

Pek c¢ok faktorden etkilenebilen ilag
kullanimi1 stirecinin, kapsamli bilimsel
arastirmalarla diizenli olarak takip edilmesi gerekir.
Konuyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunun bdlgesel,
donemsel, saglik kurumuna 6zgii, endikasyona ya
da yasa 6zgii oldugu dikkati ¢cekmektedir. Oysa ilag
kullanimmin {ilke genelinde degerlendirildigi
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
arastirmada, 2017 yili boyunca Tiirkiye nin tiim
illerindeki aile hekimlerince yazilmis olan
regetelerdeki antibiyotik igerikleri
degerlendirilerek, mevcut akilci  antibiyotik
kullanim profilinin iilke genelinde ve illere gore
dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Calisma tasarimi

Bu retrospektif tanimlayict ¢alismada,
Tiirkiye’deki aile hekimlerinin 2017 yili boyunca
yazdiklar1 elektronik regete verileri, Regete Bilgi
Sistemi (RBS) iizerinden incelenmistir. Hekimlerin
olusturduklart tim islem kayitlar1 RBS araciligiyla
degerlendirilerek, regete ile sonlanan islemler
saptanmig ve antibiyotik yazilan regete sayisi
bulunmustur. Antibiyotik bulunan recetelerdeki,
recete basina diisen antibiyotik i¢in kalem, kutu ve
maliyet verileri elde edilmistir. Kalem/kutu/maliyet
acisindan en sik recetelenen 10 (on) antibiyotigin
dagilimi Tiirkiye geneli i¢in ve illere gore tespit
edilmistir. RBS’de farkli zamanlara ait verilerin
kiyaslandigi durumlarda maliyet karsilastirmasinin
yapilabilmesi igin, ilag maliyetlerinin
hesaplanmasinda 2010 yilina kadar
ruhsatlandirilmis ilaglar igin 2010 yili perakende
satig fiyatlari, bu tarihten sonra ruhsatlandirilan
ilaglar icin ise piyasaya ilk ¢iktiklar1 zamanki
perakende satis fiyatlar1 kullanilmistir. Maliyet
hesaplamasinda bu tarihten sonra ilag fiyatlarindaki
degisiklikler dikkate alinmamustir.

Antibiyotiklerin tanimlamasti icin,
uluslararasi standart ila¢ siniflandirma sistemi olan
ATC (A4natomical Therapeutic Chemical-Y apisal
Tedavi Edici Kimyasallar Siiflandirma Sistemi)
kodlama sistemi kullanilmistir.

Regete Bilgi Sistemi (RBS)

RBS, elektronik recete verilerinin analiz
edilerek  hekimlerin akilci ilag receteleme
davranislarinin izlenmesini, degerlendirilmesini ve
hekimlere geri bildirim verilebilmesini saglayan bir
yazilimdir. RBS’de hekim, il ve iilkeye ait
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istatistiklere ve donemsel degisim analizlerine
erigilebilmektedir. RBS, rutin saglik hizmetlerinin
isleyisinde Onemli avantajlar saglamasinin yani
sira, saglik hizmetinin ayrintilarin1 ortaya koyacak
bilimsel arastirmalara da imkan sunmaktadir.

istatistik analiz

Calismada, Tirkiye genelinde 2017 yili
boyunca aile hekimlerinin olusturduklar: tiim iglem
kayitlarma RBS araciligiyla ulasilmistir. Bu
kayitlardan regete ile sonlanan iglemler saptanmis
ve antibiyotik yazilan regete sayisi bulunmustur.
Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan
receteler arasinda ilag olarak en az bir antibiyotik
icerenlerin yiizdesi (antibiyotik iceren regete
ylzdesi) c¢alismamizin Dbirincil degerlendirme
olciitiidiir. Bu yiizde tiim Tiirkiye i¢in belirlendigi
gibi illere gore de belirlenmis ve en yiliksek ve en
diisiik antibiyotik iceren regete yiizdesine sahip iller
bulunmustur.

Ayrica, 2017 yil1 boyunca aile hekimlerinin
olusturduklar1 regetelerdeki tiim ilaglar igin ve
antibiyotikler i¢in kalem, kutu ve maliyet verileri
elde edilmistir. Daha sonra regetelenen tiim ilaglar
icinde antibiyotiklerin kalem, kutu ve maliyet
ylizdeleri hesaplanmistir. Kalem sayisi, kutu sayist
ve maliyet goz Oniine alindiginda en yiiksek 10 (on)
antibiyotigin dagilimi Tiirkiye geneli i¢in tespit
edilmistir.

Son olarak, antibiyotik bulunan regetelerdeki
recete basina diisen (RBD) antibiyotik kalem
sayist, antibiyotik kutu sayisi ve antibiyotik
maliyeti hesaplanmustir.

Calismada yer alan kalem sayisi, bir recetede
yer alan farkli ilaglarin sayisini; kutu sayist ise her
bir ilag i¢in recetelenen kutu sayisini ifade
etmektedir. Maliyet ise, Tirkiye genelinde 2017
yilt boyunca aile hekimlerinin olusturduklar
regetelerde  bulunan  antibiyotiklerin  toplam
maliyeti ifade etmektedir. Bu bilgi makalenin metot

Calismada, elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama) kullanilarak
sunulmustur.

Etik ve idari izinler

Bu caligma, aile hekimlerinin yazdiklari
elektronik recetelerin RBS iizerinden analiz
edildigi retrospektif bir ¢aligmadir. Caligma
verileri, recete verilerinin Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan bilimsel amagclarla
kullanimma dair T.C. Saghk Bakanligi’nin
09.10.2013 tarih ve 108402 sayili onayna istinaden
RBS’den elde edilmistir. Bu c¢alisma, Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Proje no:
KA19/295, Tarih: 02.09.2019). Regete ve hekim
bilgileri tamamen anonimizedir. Herhangi bir
hastanin kisisel ya da tibbi verisi kullanilmamustir.

BULGULAR

Antibiyotik iceren recete sayisi1 ve illere gore
dagilimi

2017 Yili boyunca, Tiirkiye genelinde
protokol tireten (islem yapan) aile hekimi sayist
22.778dir. Bu siire i¢inde Tiirkiye genelinde RBS
araciligiyla veri tabanina girilen 282.044.546
toplam protokoliin, %50,21’ini (141.625.433) ilag

olan protokollerin (regete) olusturdugu
goriilmistiir. Tirkiye genelinde aile hekimleri
tarafindan  olusturulan 141.625.433 regetenin,

%24,97°sinin  (35.364.710 recete) en az bir
antibiyotik icerdigi tespit edilmistir.

Antibiyotik bulunan regete yiizdelerine gore
iller  karsilastirlldiginda,  %38,09  oraniyla
(357.950/939.856) Mardin’in ilk sirada yer aldig,
Sanlmurfa’nin = %35,72  (637.640/1.785.088) ve
Adana’nin %35,23 (2.109.931/5.988/772)
oranlartyla takip ettigi goOriilmiistiir. En diisiik
antibiyotik igeren regete yiizdesine sahip ¢ il ise;
Edirne (%16,05; 169.955/1.058.960), Yozgat

bolimiinde  istatistik  analiz  alt  bagligina (%16,25; 100.216/616.531) ve Artvin’dir (%16,37;
eklenmistir. 40.358/246.497) (Sekil 1).
Antibiyotik iceren Recete Yiizdesine Gére Ik ve Son 10 il
| JU:w | | | | | | |
L T ‘;.‘» g 53‘“ o Gsﬁ"‘” T o il il o

Sekil 1. Antibiyotik iceren recete yiizdelerinin en yiiksek ve en diisiik oldugu on ilin Tiirkiye geneline gore

durumu.
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Antibiyotik bulunan regete yilizdesine gore, Tiirkiye
ortalamasinin {izerindeki ve altindaki illerin {ilke

_ Antibiyotik Iceren Recete Yiizdesi Tirkiye Ortalamasindan Daha Yiksek Olan lller

Sekil 2. Antibiyotik iceren recete yiizdeleri acisindan illerin Tiirkiye geneline gore durumu.

Kalem/kutu/maliyete gore recetelerdeki

haritas1  {lizerindeki  dagilimlart  Sekil 2’de
gosterilmistir.

Antibiyotik Iceren Regete Yiizdesi Tirkiye Ortalamasindan Daha Diisiik Olan lller
%4,87’sini olusturmaktadir (Tablo 1).
Recetelerdeki toplam antibiyotik maliyetinin

antibiyotiklerin dagilimi

Recetelerdeki toplam antibiyotik kalem
sayisinin 29.284.158 oldugu ve bunun tiim ilag
kalem sayisinin %7,43’ini olusturdugu saptanmistir
(Tablo 1). Regetelerdeki toplam antibiyotik kutu
say1s1 39.614.946 olup, bu tiim ila¢ kutu sayisinin

554.866.690 TL oldugu ve bunun tim ilag
maliyetinin  %3,45’ini  olusturdugu saptanmustir
(Tablo 1). Antibiyotik bulunan regetelerdeki RBD
antibiyotik kalem sayist 0,83, RBD antibiyotik kutu
sayist 1,12 ve RBD antibiyotik maliyeti 15,69
TL’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kalem/kutu/maliyete gore regetelerdeki antibiyotiklerin dagilimi

Tiim regeteler

Antibiyotik iceren receteler

Regete sayist 141.625.433 35.364.710
Kalem sayisi
Toplam kalem sayis1 394.205.714 29.284.158
RBD kalem sayist 2,78 0,83
Kutu sayis1
Toplam kutu sayisi 814.683.345 39.614.946
RBD kutu sayist 5,75 1,12
Maliyet (TL)
Toplam maliyet 16.025.037.021,23 554.866.690,24
RBD maliyet 113,15 15,69
RBD, regete basina diigen.
Recetelenme sikliklarina gore antibiyotiklerin klaritromisin ve sefuroksim aksetil oldugu dikkat
dagilimi incelendiginde, ilk siralarda amoksisilin ve ¢ekmistir (Tablo 2).
beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonu,
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Tablo 2. Kalem sayisina gore 2017 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan en sik
recetelenen antibiyotikler

Kalem sirasi ~ ATC 5 kodu ATC 5 adi Kalem sayisi Kalem yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz

1 JO1CRO2 inhibitori 10.971.409 %37,47

2 JOIFAO09 Klaritromisin 2.280.687 %7,79

3 JO1DCO02 Sefuroksim aksetil 1.814.464 %6,2

4 JO1DDO08 Sefiksim 1.427.324 %4,87

5 JO1CA04 Amoksisilin 1.290.654 %4,41

6 JOIMAO2 Siprofloksasin 1.201.054 %4,1

7 JO1XXO01 Fosfomisin 1.034.775 %3,53

8 JO1FA10 Azitromisin 979.967 %3,35

9 JO1DD13 Sefpodoksim 807.997 %2,76

10 JO1DBO1 Sefaleksin 785.466 %2,68
Regetelenen antibiyotiklerin kutu siralamasinda, ilk kombinasyonu, sefuroksim aksetil ve sefazolin
siralar1  amoksisilin ~ ve  enzim  inhibitori almigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Kutu sayisina gore 2017 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan en sik recetelenen
antibiyotikler

Kutu sirasi ATC 5 kodu ATC 5 adi Kutu sayisi Kutu yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz

1 JO1CRO2 inhibitori 11.372.457 %28,71

2 JO1DCO02 Sefuroksim 4.300.736 %10,86

3 JO1DB04 Sefazolin 2.646.030 %6,68

4 JO1DD04 Seftriakson 2.368.623 %35,98

5 JO1IFA09 Klaritromisin 2.327.554 %5,88

6 JO1DDO08 Sefiksim 1.471.862 %3,72

7 JO1CAO04 Amoksisilin 1.345.053 %3,40

8 JOIMAO2 Siprofloksasin 1.290.625 %3,26

9 JO1XXO01 Fosfomisin 1.274.551 %3,22

10 JO1FA10 Azitromisin 1.080.733 %2,73
Antibiyotiklerin maliyet siralamasinda ilk siralart kombinasyonu, sefuroksim aksetil ve klaritromisin
amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitori almigtir (Tablo 4).

Tablo 4. 2017 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan recetelenen antibiyotiklerin maliyet
siralamasi

Maliyet
sirasi ATC 5 kodu ATC 5 ad1 Total maliyet (TL) Maliyet yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz
1 JO1CRO2 inhibitorii 165.426.520,46 %29,81
2 JO1DCO02 Sefuroksim aksetil 87.348.961,02 %15,74
3 JO1FAO09 Klaritromisin 38.727.255,04 %6,98
4 JO1DDO04 Seftriakson 23.532.050,15 %4,24
5 JO1DD13 Sefpodoksim 22.609.812,24 %4,07
6 JO1DDOS Sefiksim 21.338.254,94 %3,85
7 JOIDCO04 Sefaklor 15.924.330,10 %2,87
8 JO1DBO1 Sefaleksin 13.841.821,27 %2,49
9 JOIMAO2 Siprofloksasin 13.419.939,26 %2,42
10 JO1XX01 Fosfomisin 12.890.811,13 %2,32
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TARTISMA

Antibiyotiklerin akilc1 olmayan kullanimi
ilkemizin Onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Antibiyotiklerin gereksiz yere, yetersiz siire ve
dozda kullanimi, diren¢ gelisimine neden olmakta,
bu da tedavide etkisizlige ve ilave saglik
harcamalarina yol acabilmektedir. Bu c¢aligmada,
2017 yili  boyunca tim Tiirkiye’de aile
hekimlerince  yazilan  regetelerin  antibiyotik
iceriklerinin incelenmesi ve illerin antibiyotik
bulunan regete yiizdelerine gore karsilastirmast
yapilmuigtir.

Ulkemizde, 2003 yii Subat ayinda
yayimlanarak yiriirliige giren Biitce Uygulama
Talimat1 ile antibiyotik kullanimima ulusal 6l¢ekte
bir takim sinirlamalar getirilmis ve sonrasinda
ozellikle  genig  spektrumlu  antibiyotiklerin
tiiketiminde bir diisiis goriildigii bildirilmistir.'?-1*
Ancak sundugumuz c¢aligmada, aile hekimlerine
yapilan bagvurularin yaklasik olarak yarisinin
regete ile sonlandirildigi, yazilan regetelerin de
dortte Dbirinin  antibiyotik ig¢erdigi goriilmiistiir.
Giiney ve giineydogu bolgesinde bu oran daha da
yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu antibiyotikler
recete  edilmektedir. Elde ettigimiz veriler,
antibiyotik kullanim oranlarinin  hala yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin, akilct
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi  bir  ¢alismada  hekimlerin
%48,4’tinin  her {i¢ regeteden birinde (%30),
%19,4’liniin ise her bes receteden igiinde (%60)
antibiyotik yazdig1 belirlenmistir.'!> Bu ¢aligmada,
hekimlerin ~ %89,6’s1,  antibiyotiklerin  akilci
kullanimi  konusunda hizmet i¢i egitimlerin
kendileri i¢in yararl1 olacagmi belirtmislerdir. '3
Tiirkiye genelinde, aile hekimleri tarafindan yazilan
regetelerin %24,97’sinde herhangi bir antibiyotik
ilag bulunmaktadir. Ancak iller arasinda bu yiizde
%38,09 ila %16,05 arasinda degiskenlik
gostermistir.  Antibiyotik igeren regete ylizdesi
acisindan, 29 il Tirkiye ortalamasindan daha
yiksek, 52 il ise daha disiik yiizdeye sahiptir.
Tirkiye ortalamasmin {stiindeki illerin, iilkenin
daha ¢ok giiney ve giliney dogu bdlgesinde
toplanmuis iller olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma,
antibiyotik  bulunan recete yiizdesinin iller
arasindaki genis dagilimin nedenlerinin
irdelenmesine ve AOIK ile miicadeleye yonelik
degisik stratejilerin uygulanmasina duyulan ihtiyact
ortaya ¢ikarmustir.

Tirkiye’de daha o©nce yapilan bdlgesel
caligmalarda, recetelere yazilan tiim ilaglarin %15-
%40’ 1m antibiyotiklerin olusturdugu
saptanmustir.'5-20 Antibiyotik iceren recetelerin en
¢ok 0zel hastanelerde (%42,6) yazildig; bunu

birinci basamagin (%40,7), devlet hastanelerinin
(%35,2) ve flniversite hastanelerinin (%35,2)
izledigi  bildirilmistir.!”  Antibiyotik  kullanim
oranmin Hindistan’da %22,7, Cin’de 9%39,2
Nijerya’da %13, Bati Nepal’de %12,1 ve
Yemen’de %28,8 oldugu bildirilmistir.22® Bu
degerler farkli basamaktaki saglik kuruluslarina
aittir. Antibiyotik iceren regete yiizdesi, farkl
basamaktaki saglik kuruluslar1 arasinda farklilik
gosterdigi i¢in karsilagtirma yapilirken bu durum
gbz oOniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada
yalnizca birinci  basamak  degerlendirilmeye
alinmistir. Avustralya gibi bazi gelismis lilkelerde
de, birinci basamak tedavide %46 gibi yiiksek
antibiyotik regeteleme oranlar1  bildirilmigtir.?’
Yakin zamanli bir c¢aligmada, bazi Avrupa
iilkelerinde (Litvanya, Letonya ve Isvec) birinci
basamakta antibiyotik iceren regete orani %38-%42
olarak raporlanmustir.?® Bu oranlar dikkate
alindiginda ¢alismamizda elde ettigimiz %24,97°1ik
antibiyotik iceren regete orani, Tiirkiye icin akilci
antibiyotik kullanimi agisinda olumlu bir bulgudur.
Ancak, birinci basamak yaninda diger basamak
saglik kuruluslarinin da degerlendirilecegi, farkli
endikasyon ve hasta yas gruplari igin antibiyotik
kullanim  durumlarmin  karsilagtirilacagr  ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Altt ilden toplanan 4.942 birinci basamak
recetenin incelendigi 2008 yilina ait bir ¢caligmada,
antibiyotik kullamim oran1 %29,62, antibiyotik
kalem sayisinin orami %13,06, antibiyotik kutu
sayisinin - oran1 %12,92 olarak bildirilmistir.?’
Calismamiz da ise, antibiyotik igeren regete
oraninin %24,97 oldugu; tim ilag kalem ve kutu
sayilarmin  sirasiyla  %7,43’ini ve  %4,87’sini
antibiyotiklerin olusturdugu saptanmistir.
Antibiyotik igeren recete oraninin yiiksek olmasina
karsin kalem ve kutu yiizdesinin diisiik olmasinin
nedeninin, antibiyotik i¢eren recetelerde hekimlerin
antibiyotik kalem ve kutu sayisini smurlt tutmalari
oldugu disiiniilmektedir. Bu olumlu regeteleme
davramisinda, Diinya Saghk Orgiitii’niin 6nerileri
dogrultusunda Tiirkiye Ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu
tarafindan uygulamaya konan “Akiler Ilag
Kullannmi Ulusal Eylem Plani’nin (2014-2017)”
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu plan kapsamda,
81 ilde  Akilci flag  Kullanom1 1l
Koordinatorliklerinin ~ kurulmasi, RBS ile
hekimlerin akilc1 ilag regeteleme davraniglarinin
izlenmesi ve geri bildirim verilmesi, birinci
basamak hekimlere ve eczacilara verilen AIK
egitimleri, antibiyotiklerin regetesiz satilmamasina
yonelik girisimler, topluma ydnelik bilgilendirme
faaliyetleri yapilmaktadir.3°

Hastalara, en c¢ok recete edilen 10
antibiyotigin ¢ogunlugunun genis spektrumlu
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Aile hekimlerinin
genellikle genis spektrumlu antibiyotikleri regete
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etmeleri, en sik regetelenen antibiyotikler igerisinde
sefalosporinlerin bulunmasi, antibiyotik kullanimi
konusunda akiler olmayan davranis sekli olarak
yorumlanmistir. ~ Ulkemizde  yapilan  diger
calismalarda da, en sik genis spektrumlu
antibiyotiklerin regetelendigi kaydedilmistir.!5!6:3!
Benzer sekilde, gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda
hekimlerin antibiyotik yazarken genis spektrumlu
olanlar1 daha fazla tercih ettikleri bildirilmistir.3>33

Kalem bazinda sik regetelenen antibiyotikler
incelendiginde siralamanin, kutu bazinda en ¢ok
regetelenen antibiyotiklerin siralamasi ile biiyiik
Olciide uyumlu oldugu goriilmiistir. S6z konusu
antibiyotiklerin siklikla recete ediliyor olmasi kutu
siralamasinin korunmasina sebep olmustur.

Hekimlerin, AIK performanslarinin
degerlendirmesinde 6nemli olan diger bir parametre
de yazmis olduklart ilaglarin maliyetidir. Son
yillarda Tirkiye’de saglik harcamalarinin artig
gosterdigi ve bu harcamalarm bilyiik ¢ogunlugunu
genel tedavi ve ilag¢ giderlerinin olusturdugu goz
oniine alindiginda bu parametre daha da 6nemli
hale gelmektedir.3*3 T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk
Istatistikleri Yilligi'na goére, 2011-2017 yillari
arasinda toplam ilag satig degerinde artig
kaydedilirken, toplam satis i¢inde antibiyotiklerin
payinda  diisiis  kaydedilmistir.’>  Sunulan
aragtirmada, antibiyotik maliyetinin tim ilag
maliyetinin diisiik bir kismint (%3,45) olusturdugu
gbze  carpmaktadir. Bu  diisik  oranda,
antibiyotiklerin goérece diisik maliyetli ilaglar
olmasinin ve iilkemizde yiiriitilmekte olan AIK
faaliyetlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.*
Maliyet siralamasinda, ilk 10 antibiyotik i¢inde ilk
sirayt amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitoriin
kombinasyonunun almasi, bu grubun kalem ve kutu
bazinda da en c¢ok recetelenen antibiyotik
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Basamakli tedavi sisteminde, ust
basamaklarda yer aldig1 ve cerrahi profilaksisi gibi
ikinci ve tgilincii basamak saglik kuruluglarinda
regetelenmesi gereken sefalosporin grubu ilaglarin;
birinci basamakta kalem/kutu/maliyet
parametrelerinin  her {iciinde de listenin ilk
siralarinda yer aliyor olmasi ve tiim ilaglar i¢inde
yiiksek kullanim yiizdesi olusturmasi, AIK ilkeleri
bakimindan  degerlendirilmeyi  gerektiren  bir
durumdur.

Antibiyotik  bulunan regetelerdeki RBD
antibiyotik kalem sayis1 0,83, RBD antibiyotik kutu
sayist 1,12 ve RBD antibiyotik maliyeti 15,69
TL’dir. Birinci basamakta diizenlenmis receteleri
inceleyen 2011 tarihli calismada RBD antibiyotik
kalem sayis1 1,08, antibiyotik kutu sayist 1,22 ve
antibiyotik maliyeti 18,71 TL olarak bulunmustur.?
Burada sundugumuz degerler, 2011 tarihli
caligmada bildirilen degerlerden daha azdir. Bu da

son yillarda birinci basamakta antibiyotik
kullaniminda belirgin  diislis olduguna isaret
etmektedir.

Sunulan caligmanin en onemli kisitliligy,
retrospektif ve tanimlayici nitelikte olmasidir. Aile
hekimlerinin  akilct  antibiyotik  regeteleme
davranislarinin, zamana gore degisimi ve bu pratigi
etkileyen faktorler degerlendirilmemistir. Ayrica
sunulan ¢alisma, regete kaynakli bir ¢alisma oldugu
icin, akilct antibiyotik  kullanimmin  diger
gostergeleri (kisi bagina diisen antibiyotik miktart,
hastalarin regete dis1 antibiyotik erisimi ve tedaviye
uyumu gibi) degerlendirilmemistir. Bu yoni ile
calisma, {iilkemizdeki akilci antibiyotik kullanim
profilini sadece birinci basamakta antibiyotik
regetelemede kritik onemi olan aile hekimlerinin
akiler antibiyotik receteleme davraniglarini ortaya
koymaktadir. Caligmanin kesitsel olmasi nedeniyle,
sebep-sonug iliskisine yonelik analizler yaniltici
olacagi diistiniilerek yapilmamigtir. Bu
kisitliliklarina  karsin, sunulan ¢aligma tiim
Tiirkiye’de aile hekimlerinin bir yi1l boyunca
tirettikleri regete verilerinin incelendigi en kapsaml
calismadir. Bu ¢aligmanin, antibiyotiklerin akilci
kullanimina yonelik alinacak tedbirlerin
belirlenmesinde ilgililere katk1 sunacagi
diisiiniilmektedir. Yapilacak ileri ¢alismalarla,
akiler antibiyotik regeteleme oranlarinin yillara gore
degisiminin incelenmesi ve bu degigimi etkileyen
faktorlerin analiz edilmesi AIK’nin saglanmasina
yonelik alinmig olan ve almacak tedbirlerin
etkinliginin  degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagtyacaktir. Ayrica akilci antibiyotik kullaniminda
etkili olan faktorleri belirlemek igin, endikasyona
ve yas gruplarina 6zel ve diger basamak saglik
kuruluglarinin da ele alinacagi ileri g¢aligmalara
ihtiyag vardir.

SONUC

Ulkemizde, aile hekimleri tarafindan
yazilan her dort regeteden biri antibiyotik
icermektedir. Giiney ve giineydogu bolgesinde bu
oran daha da yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu
antibiyotikler ve sefalosporinler recete
edilmektedir. Ulkemiz genelinde, akilc1 ilag
kullanim1 hedeflerine ulasilmasi igin ileri arastirma
ve egitim faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Tiirkiye’de,
AIK konusunda yapilacak iyilestirme
faaliyetlerinde iller arasi farkliliklarin nedenleri
irdelenmeli ve uygulanacak stratejilerin bolgeler
arast degisiklik gosterebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi
Higbir yazarin ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek/Sponsor
Yoktur.
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