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Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de antibiyotik tiikketim
miktarinin ve antibiyotik receteleme uygulamalarinin
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tilkeleri
ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Bu
amagla OECD Saglik Verileri ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Avrupa Antimikrobiyal ilaclar Tiiketim Ag1 veri-
tabanlan tzerinden Tiirkiye ve OECD tilkelerindeki
antibiyotik tiiketim ve regeteleme verileri, karsilastiril-
mali olarak analiz edilmistir. Antibiyotik tiiketim hacmi,
DID (her 1000 kisi i¢cin tanimlanmis giinliik doz) olarak
verilmistir. Tiirkiye’'nin 2013’de 41.1 DID olan toplam
sistemik antibakteriyel ila¢ tiiketim hacmi, 2017 ve
2018 yillarinda sirasiyla 35.5 DID ve 31.0 DID diizeyine
diismiistiir. Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda, 2013’de en
ylksek antibiyotik tiiketimine sahipken, 2018’de bu
tilketimde %24.6'lik bir diisiis géstermistir. DSO verita-
baninda Tiirkiye'de beta-laktam grubu antibiyotiklerin
kullanim orani 2013-2017 yillar1 arasinda %43.9’dan
%47’ye cikarken, sefalosporinlerin kullanim orani %
32.1’den %26.4’e dismiistiir. Tiirkiye'de tiiketilen to-
plam antibiyotik miktarinin sadece %41.3’liniin birinci
basamak saghk hizmetlerinde recetelenmektedir, bu
deger tim OECD iilkeleri arasindaki en diisiik orandir.
Sonug olarak, Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda hala en
ytksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip tlkeler
arasindadir. Ancak, ozellikle 2016 yilindan itibaren
Tirkiye’de antibiyotik tiikketim miktarinda belirgin
diisiis olmast  ve “birinci sira” antibiyotikler
tiiketiminde artisla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin
tiiketiminde azalma olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu olumlu
ve umut verici bulgularin, ulusal diizeyde alinan ted-
birlerin sonucu oldugu diistintiilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anti-bakteriyel ajanlar, bakteriyel
direng, birinci basamak saglik hizmetleri, OECD, Tiirki-
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ABSTRACT

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

Keywords: Anti-bacterial agents, drug resistance,
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GIRIS

Antibiyotiklere direng gelisimi giinlimiizde 6nemli bir
kiiresel morbidite ve mortalite nedenidir. Asir1 ve akilci
olmayan antibiyotik kullanimi direng¢ gelisiminin temel
nedenini olusturmaktadir (1). Kiiresel antibiyotik kul-
lanimi, 2000-2015 yillar1 arasinda ozellikle diisiik ve
orta gelirli lilkelerde %65 artmistir (2). Tiirkiye diinya
capinda en ¢ok antibiyotik tiiketen iilkeler arasinda yer
almaktadir (3,4). Bu nedenle akilci antibiyotik kullanimi
Tiirkiye'deki saglik otoritelerinin 6nceliklerinden birisi-
olmustur (5,6).

Diinya Saghik Orgiitii (DSO), akilal ila¢ kullanimini tesvik
etmek icin gozetim, denetim, geri bildirim ve devamlh
egitimi iceren 12 girisimin llkeler tarafinda ulusal
diizeyde uygulanmasini 6nermektedir (7,8). Bu temelde,
antibiyotik tiiketimini sinirlandirmak icin Tirkiye'de
alinan tedbirler arasinda birinci basamak saglik hiz-
metlerinde antibiyotik recetelenmesinin takibi ve rapor-
lanmasi, hekimlere ve halka yonelik egitimler, medya
faaliyetleri, cesitli yayinlar ve regetesiz antibiyotik satis-
m1 smirlayan yasal diizenlemeler yer almaktadir(6).
Antibiyotik tiiketiminin ve regeteleme seklinin takibi ve
raporlanmasi, antibiyotiklerin akilcr kullanimim tegvik
etmeye yonelik iilkeler tarafindan uygulanan girisim-
lerin etkinligini degerlendirmek ve yonlendirmek i¢in
onemlidir.

Antibiyotik direncinin kiiresel bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(Organisation  for  Economic  Co-operation  and
Development, OECD) ve DSO gibi uluslararasi kuruluslar
iiye iilkelerin antibiyotik tiiketim verilerini toplamakta
ve periyodik olarak kapsamli, erisime ag¢ik raporlar ya
da veritabanlar1 seklinde yaymlamaktadir (9,10). Bu
veritabanlarimin detayli olarak incelenmesi, tilkelere
0zel ve Kkarsilastirmali antibiyotik tiiketimi verisinin
analiz edilerek bilimsel yayin seklinde sunulmasi, tilke-
lerin akilc1 antibiyotik kullanimina yoénelik ¢abalarinin
ilgili taraflar tarafindan degerlendirilmesi i¢in 6nem
tasimaktadir. Ancak bu veritabanlarinda bulunan {ilke-
mizdeki antibiyotik tliketim miktar1 ve hekimlerin anti-
biyotik receteleme davranislarina yonelik veriler diger
tilkelerle karsilastirmali olarak analiz edilerek yayinlan-
mamistir.

Bu ¢alismanin amaci, OECD ve DSO veritabanlari analiz
edilerek, Tirkiye’de antibiyotik tliketim miktarinin ve
birinci basamak saghk hizmetlerinde antibiyotik
receteleme uygulamalarinin OECD iilkeleri ile karsi-
lastirmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Veri Kaynagi

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

OECD Saglik Istatistikleri 2020, 1 Temmuz 2020'de yay-
mlanmis olup, OECD Saglik Veritabani, OECD fiilkeleri
genelinde saglik ve saglk sistemleri hakkinda karsi-
lastirilabilir istatistiklerin en kapsamli kaynagidir. Kar-
silastirmali analizler yapabilmek ve ¢esitli saglik sistem-
lerinin uluslararasi karsilastirmalarindan dersler ¢ikar-
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mak icin gerekli bir aractir. OECD Saghk Verileri'nde
Tiirkiye ile iliskili antibiyotik tiiketim verisinin kaynagi
TC Saghk Bakanlhg), Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) denetiminde olan ila¢ Takip Sistemi'nde (ITS)
(https://www.its.gov.tr/), eczanelerde dagitilan ila-
¢lardir. Ayni veritabaninda birinci basamak saglik hiz-
metlerinde antibiyotik receteleme verisinin kaynagi
TITCK denetiminde olan Regete Bilgi Sistemi’dir. Bu
sistemdeki veriler birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisana aile hekimleri tarafindan yazilan recgeteleri kap-
samaktadir. Ulkemizde birinci basamak saghk hiz-
metleri, Aile Saglhigi Merkezleri'nde aile hekimi ve aile
saglhgl calisanlar1 tarafindan bireye yonelik koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kap-
samaktadir.

DSO Avrupa Antimikrobiyal Ilaglar Tiiketim Ag
Verisi2011-2017 dénemi i¢in Avrupa Birligi disindaki
iilkelerden ve DSO’niin Avrupa Bélgesi'ndeki alanlarin-
dan toplanan antimikrobiyal ilag¢ tiiketimine iliskin ver-
ileri rapor eder. Bu veritabani sadece antimikrobiyal
ilag tiiketim verisi icermektedir. DSO Avrupa Antimikro-
biyal ilaclar Tiiketim Ag1 Verisi’'nde Tiirkiye ile iliskili
antibiyotik tiiketim verisinin kaynag ise ilag Takip Sis-
temi'nde, hem eczanelerde hem de hastanelerde dagiti-
lan ilaglardir. Her iki veritabami da antibiyotiklerin
tanimlamasi i¢in uluslararasi standart ila¢ siniflandirma
sistemi olan ATC (Anatomical Therapeutic Chemical-
Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siniflandirma Sistemi)
kodlama sistemini kullanmis, bu sisteme gore “J01, sis-
temik antibakteriyel ilag” koduna sahip ilaglar1 verita-
banina dahil etmistir (11). Veritabanlarinda “birinci sira
antibiyotikler” olarak smiflandirilan antibiyotikler, dar
spektrumlu, endikasyona yonelik olarak ilk sirada tercih
edilmesi gereken antibiyotikler (beta-laktam grubu
antibiyotikler gibi) olup, “ikinci sira antibiyotikler” genis
spektrumlu ampirik antibiyotiklerdir (sefalosporinler,
makrolidler gibi). Tedavi kilavuzlar1 ve DSO, antimikro-
biyal direnc¢ gelisiminin 6niline gecilmesi icin birinci sira
antibiyotiklerin oncelikle recete edilmesini 6nermekte-
dir (8). Makalede sunulan verilere kaynak tegkil eden
her iki veritabani da internette erisime agiktir. Uygun
sekilde refere edilmeleri kaydiyla, bilimsel ve egitsel
amaglarla kullanilmalari, uyarlanmalar1 ve analiz edil-
meleri serbesttir (9,10).

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu tarafindan (22.09.2020) onaylanmis
(Proje no: KA20/356) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Antibiyotik Tiiketimi Olgii Birimi: DDD ve DID
Tanim

Tanimlanmis giinlik doz (Defined Daily Dose, DDD),
Diinya Saghk Orgiitii ilag Istatistikleri Metodolojisi Is-
birligi Merkezi tarafindan tanimlanan, ila¢ tiiketiminin
istatistiksel bir oOlgiisidiir. Yetiskinlerde ana endikas-
yonu i¢in kullanilan bir ilacin giinlik varsayilan orta-
lama idame dozu olarak tanimlanir. DDD her 1000 kisi
hesaplanirsa DID olarak isimlendirilir (DDD per 1000
Inhabitants per day, DID). Calismamizda sistemik kul-
lanim amagli antibakteriyellerin (ATC kodu J01) tiiketim
hacmi DID olarak verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Makaleye kaynak teskil eden yukardaki verita-
banlarinda iilkelerin antibiyotik tiiketim verileri ve bir-
inci basamak saglik hizmetlerinde antibiyotik
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receteleme uygulamalarina iliskin veriler secilerek Mi-
crosof Excel programina aktarilmistir. Bu program kul-
lanilarak veri tizerinde tanimlayici istatistikler yapilmis
ve tablo ya da sekiller olusturularak sunulmustur.

BULGULAR

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

OECD Saghk Verileri'nin ve DSO Avrupa Antimikrobiyal
flaglar Tiikketim Ag Verisinin kaynagn TC Saghk
Bakanhg1 TITCK kontroliindeki ITS’dir. OECD Saghk
Verileri, hastane disinda toplum diizeyinde antibiyotik
tilkketim hacmini gosterecek sekilde iTS’de sadece ec-
zanelerde dagitilan ilaglar1 dikkate alirken, DSO Avrupa
Antimikrobiyal ilaglar Tiiketim A1 Verisi hem eczanel-
erde hem de hastanelerde dagitilan ilaglar1 kapsamina
almaktadir. OECD Saglik Verileri'nde 2013 yilinda 41.1
DID olan toplam sistemik antibakteriyel ila¢ tiiketim
hacmi, 2016 yilina kadar istikrarl bir seyir gosterirken,
2017 ve 2018 yillarinda tiiketim sirasiyla 35.5 DID ve
31.0 DID diizeyine belirgin bir diigiis géstermistir. DSO
Avrupa Antimikrobiyal laglar Tiiketim Ag1 Verisi'nde de
benzer degerler ve seyir 6zellikleri olmakla birlikte, bu
veri hastane kullanimin da igerdigi i¢in %0.9-1.3 oran-
inda daha yiiksek DID degerleri raporlanmistir. iki
veritaban arasindaki bu fark Tirkiye’de toplam sis-
temik antibakteriyel ila¢ tiiketiminde hastane kul-
laniminin sinirh katkisi olduguna, tiiketimin esas olarak

eczanelerden toplum diizeyinde olduguna isaret et-
mektedir (Tablo I).

DSO Avrupa Antimikrobiyal flaglar Tiiketim Ag
Verisi'ne gore tiim yillarda tiiketilen sistemik antibak-
teriyel ilacin %96’simin oral yoldan, %4’iinlin ise par-
enteral yoldan kullanildig: goriilmektedir. Bu veritaban-
ma gore 2013-2017 yillar1 arasinda Tirkiye’de en ¢ok
kullanilan antibiyotikler beta-laktam grubu antibiyotik-
ler ve sefalosporinlerdir (Tablo II). Bu siire icinde
“birinci sira” antibiyotik olan beta-laktam grubu antibi-
yotiklerin kullanim oraninin %43.9°dan %47’ye ¢i1-
karken, “ikinci sira”antibiyotik kabul edilen sefa-
losporinlerin kullanim orani %32.1’den %26.4’e diis-
mistiir (Tablo II). Antimikrobiyal direng¢ gelisiminin
Onlenmesi icin, genis spektrumlu “ikinci sira” antibi-
yotikler yerine optimal ve kanita dayali “birinci” sira
antibiyotiklerin 6ncelikli olarak tercih edilmesi 6neril-
mektedir (8). DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaclar
Tiiketim Ag1 Verisi'nde, OECD Saglik Verileri'nden farkl
olarak 2018 yili verisi bulunmamaktadir.

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Sistemik Antibakteri-
yel Ila¢ Tiiketim Hacmi Agisindan Karsilastirilmasi
OECD iilkeleri arasinda, Tiirkiye 2013 yilinda 6nemli bir
farkla en ytiksek sistemik antibakteriyel ila¢ tiiketim
hacmine sahip olan iilke iken (Tirkiye 41.1 DID; OECD
ortalamas1 20.0 DID), 2018 yilinda %24.6’lik bir diisiis
ile 2. siraya gerileyebilmistir (Tablo III). OECD iilkelerin
biiytik ¢ogunlugunda 2013-2018 yillar1 arasinda anti-
bakteriyel ilag¢ tiikketim hacminde diistis oldugu dikkati

Tablo L. OECD ve DSO kaynaklarinda 2013-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye'nin sistemik antibakteriyel ilag (J01) tiikketim hacmi

Tiirkiye’'nin sistemik antibakteriyel ila¢ tiikketim
hacmi (DID*)

Kaynak Kapsam 2013 2014 2015 2016 2017 2018
OECD Saglik Verileri (2020) flag Takip Sistemi’nde** eczan-
https://stats.oecd.org elerde dagitilan ilaglar 411 39.5 40.2 40.2 35.3 31
DSO Avrupa Antimikrobiyal ilaglar {lag Takip Sistemi’nde** has-
Tiiketim Ag1 Verisi (2020) tanelerde ve eczanelerde da-
https://www.euro.who.int/en/ gitilan ilaglar 424 40.4 415 415 364
publications
Fark (%) 1.3 0.9 1.3 1.3 1.1
*DID = Her 1000 Kisi i¢in giinlitk DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)
**[lag Takip Sistemi (https://www.its.gov.tr/), TC Saglik Bakanhg, TITCK denetimindedir.
Tablo II. Antibiyotik gruplarina gore Tiirkiye’de DID cinsinden toplam ilag tiiketimi
DID* (toplam tiiketimin yiizdesi, %)

Antibakteriyel ila¢ grubu 2013 2014 2015 2016 2017
Beta-laktam grubu antibiyotikler 18.6 (43.9) 18 (44.6) 18.5 (44.6) 19.1 (46) 17.1 (47)
Sefalosporinler 13.6 (32.1) 12.2 (30.2) 12 (28.9) 11.6 (28) 9.6 (26.4)
Makrolidler, linkozamidler ve streptograminler 4.1(9.7) 4.1(10.1) 4.8 (11.6) 4.7 (11.3) 4(11)
Kinolon grubu antibiyotikler 3.1(7.3) 3(74) 3.1(7.5) 3(7.2) 2.6 (7.1)
Tetrasiklinler 1.3(3.1) 1.3(3.2) 1.3(3.1) 1.2 (2.9) 1.2 (3.3)
Sulfonamidler ve trimetoprim 0.4 (0.9) 0.4 (1) 0.4 (1) 0.3(0.7) 0.3 (0.8)
Diger J01 antibakteriyel ilaglar 1.4 (3.3) 1.5 (3.7) 1.5 (3.6) 1.6 (3.9) 1.7 (4.7)
Toplam 42.4 40.4 41.5 41.5 36.4

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

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

mustur.

*DID = Her 1000 Kisi i¢in giinlitk DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)
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cekmektedir. Tiirkiye; Avusturya, Liiksemburg, italya ve
Almanya’dan sonra antibakteriyel ila¢ tiiketim hac-
minde en fazla % diisiis gosteren ililke olmustur
(swrasiyla %31.6; %27.5; %25.6; %25.5) (Tablo III).

Emre Aydingé6z S, Lux KM

icinde ikinci sira antibiyotiklerin orani1” verisi OECD
veritabaninda bazi iilkeler icin bulunmaktadir. Tablo
IV’de bu iilkelere ait veri 6zetlenmistir. OECD Saghk
Verileri, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetler-

Tablo III. OECD tilkelerinin 2013 ve 2018 yillarinda sistemik antibakteriyel ila¢ (J01) tiilketim hacimlerine gore siralamasi, tiiketim

ve siralamada degisim miktarlari

2013 2018

% Siralamada
Siralama* DID** Siralama* DID** Degisim Degisim
Tirkiye 1 411 2 31 -24.6 -1
Kore 2 30.1 3 29.8 -1.0 -1
Yunanistan 3 28.0 1 324 15.7 2
Liiksemburg 4 28.0 8 20.3 -27.5 -4
Slovak Cumhuriyeti 5 25.9 10 19.9 -23.2 -5
Italya 6 242 15 18 -25.6 9
Fransa 7 24.1 23.6 2.1 3
Belgika 8 23.8 7 20.6 -13.4 1
srail 9 221 13 18.9 -14.5 -4
Litvanya 10 218 9 20.2 -7.3 1
Cek Cumhuriyeti 11 21.0 17 17.5 -16.7 -6
Polonya 12 20.5 5 23 12.2 7
irlanda 13 20.0 209 45 7
Finlandiya 14 19.5 23 15.5 -20.5 -9
Ispanya 15 19.5 14 18.3 6.2 1
Birlesik Krallik 16 195 16 18 7.7 0
Norveg 17 19.1 22 16.7 -12.6 -5
Danimarka 18 18.7 18 . 8.4 0
Portekiz 19 18.7 11 19.1 2.1 8
Avustralya 20 18.5 19 17.2 7.0 1
Izlanda 21 18.3 12 19.1 4.4 9
sili 22 16.1 21 16.9 5.0 1
Almanya 23 15.7 27 11.7 -25.5 -4
Kanada 24 15.3 20 17 11.1 4
Slovenya 25 14.5 28 11.6 -20.0 -3
Isveg 26 14.2 25 12.4 -12.7 1
Macaristan 27 13.7 24 13.6 0.7 3
Avusturya 28 13.6 31 9.3 -31.6 -3
Estonya 29 121 26 12 -0.8 3
Letonya 30 11.3 29 11.4 0.9 1
Hollanda 31 10.1 30 9.5 59 1
OECD Ortalamasi 20.0 18.1

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

OECD iilkeleri arasinda en ytiksek antibiyotik tiiketim
hacmine sahip tig tilkenin Tiirkiye, Kore ve Yunanistan
oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerin 2013-2018 yillarn
arasinda DID cinsinden antibiyotik tiketim verisi
incelendiginde, Tirkiye'nin 6zellikle 2016-2018 yillar1
arasinda tiiketimde belirgin diisiis kaydettigi dikkati
cekmektedir (Sekil I).

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Birinci Basamak Sag-
lik Hizmetlerinde Antibiyotik Receteleme Miktari
Ulkelerin sistemik antibakteriyel ilag tiiketim hacimleri
verisi OECD iilkelerinin ¢ogu icin mevcutken, “birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan
recetelenen sistemik antibiyotik miktar1 ve bu miktar

inde antibiyotik regeteleme verisini en yakin 2016 tari-
hine kadar igermektedir. Bu tarihte birinci basamak
saghk hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan recetele-
nen sistemik antibiyotik miktar1 Tiirkiye’de 16.6 DID
olup, Tiirkiye bu deger ile verisi bulunan 16 OECD
iilkesi arasinda 9. siradadir (Tablo 1V). Ulkede tiiketilen
toplam antibiyotik miktarinin sadece %41.3’iniin bir-
inci basamak saghk hizmetlerinde recgetelendigi, bu
oranin tim OECD iilkeleri arasindaki en diisiik oran
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Diger taraftan “ikinci sira”
antibiyotiklerin birinci basamakta regetelenen tiim
antibiyotikler icindeki payinin en yiiksek oldugu tlkel-
erden birisi Tiirkiye’dir (%32.6) (Tablo IV).
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Antibiyotik Tuketim Hacmi En Yuksek Olan
Ug OECD Ulkesinin 2013-2018 Tuketim Verisi
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Sekil I. OECD iilkeleri arasinda en yiiksek antibiyotik tiiketim hacmine sahip ii¢ tilkenin 2013-2018 yillar1 arasinda DID cinsinden

tiikketim verisi.

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

giinlik DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)

Tablo IV. 2016 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan regetelenen sistemik antibiyotik miktari ve

bu miktar i¢inde “ikinci sira” antibiyotiklerin orani

“Ikinci sira” antibiyotikler

Siralama* DID** Siralama* (Yo)***
Yunanistan 1 36.3 Kore 1 35
italya 2 288 Tiirkiye 2 3256
Kore 3 26.9 Yunanistan 3 27.8
Liiksemburg 4 253 ftalya 4 243
Izlanda 5 246 israil 5 242
fsrail 7 208 Liksemburg 6 224
Slovenya 8 18.9 Kanada 7 20.2
Tiirkiye 9 16.6 ispanya 8 18.7
Kanada 10 15.3 Estonya 9 18
Norveg 11 15.1 Slovenya 10 10.4
Danimarka 12 14.9 {zlanda 11 75
Hollanda 13 14.4 Hollanda 12 75
Ispanya 14 126 isveg 13 5.2
Isveg 15 10.5 Danimarka 14 3.4
Estonya 16 10 Norveg 15 3.2

Kaynak: OECD Saglik Verileri (erisim tarihi 4.9.2020) kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur. OECD veritabaninda
“birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan regetelenen sistemik antibiyotik miktar1 ve bu miktar i¢inde ikinci
sira antibiyotiklerin oran1” verisi sadece tabloda listelenen tilkeler i¢in mevcuttur. OECD Saghk Verileri, Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetlerinde antibiyotik receteleme verisini en yakin 2016 tarihine kadar icerdigi i¢in bu yila ait veri sunulmustur.

* En yliksekten en diistige

**DID = Her 1000 kisi icin glinliikk DDD (defined daily dose, tanimlanmis giinliik doz)

*** Birinci basamakta regetelenen tiim antibiyotiklerin yiizdesi

TARTISMA

Sunulan ¢alisma, uluslararasi veritabanlari kullanilarak
Tiirkiye ve OECD iilkelerinin antibiyotik tiiketim verisi-
nin karsilastirmali olarak analiz edildigi ilk ¢alismadir.
Elde edilen bulgular Tiirkiye'nin OECD iilkeleri arasinda
hala en yiiksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip
ilkeler arasinda olmasina karsin, 6zellikle 2016 yilin-
dan itibaren Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinda
belirgin diisiis oldugunu ve“birinci sira” antibiyotikler
tiiketiminde artisla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin
tiiketiminde azalma oldugunu gostermektedir. Birinci

basamak saglik hizmetlerinde regetelenen antibiyotik
miktarinin bircok OECD iilkesine gore az olmasi, Tiirki-
ye’de antibiyotiklerin 6zellikle ikinci ve {iglincii
basamak saglk hizmetlerinde recetelendigini ya da
recetesiz  kullanildigini  distindiirmektedir. Direng
olusum riski nedeniyle zorunlu durumlarda simirh
olarak kullanilmasi gereken “ikinci sira” antibiyotiklerin
birinci basamak saglik hizmetlerinde recetelenmesinin
en yiiksek oranda oldugu OECD iilkelerinde birisi Tiirki-
ye'dir. Bu da 6zellikle birinci basamak saglik hizmetler-
inde gorev alan aile hekimlerinin akilcl antibiyotik
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receteleme davraniglari lizerine egitimlerinin énemine
ve gerekliligine dikkat cekmektedir.

Literatiirde birinci basamak saglk hizmetlerinde antibi-
yotik receteleme uygulamalarinin degerlendirildigi
calismalar az sayidadir ve genellikle belirli popiilas-
yonlarda veya sinirli sayida merkezde yapilmistir (12-
17). Ulke genelinde tiim birinci basamak hekimlerinin
recete verilerini bildiren bir ¢alisma bulunmamakta-
dir.Tirkiye, diinya ¢apinda en fazla antibiyotik kul-
lanilan iilkeler arasinda yer aldigindan, birinci basamak
diizeyinde akilci olmayan antibiyotik recetelenmesi ile
miicadeleye yonelik ililke ¢apinda yogun girisimlerde
bulunmaktadir. Yiiksek niifusu ve antibiyotik tiiketimi
g6z Oniline alindiginda, Tiirkiye'deki birinci basamak
hekimlerinin antibiyotik recetelemealigkanliklarina
iliskin kapsamli verilerin yayinlanmasi ve yerel diizey-
deki girsimlerin etkisi, diger iilkelerde ve diinya ¢apin-
daakilct olmayan antibiyotik recetelenmesi ile basa
¢ikmada yol gosterici olacaktir.

Calismamizda esas alinan OECD veritabani birgok bilim-
sel calismaya kaynak olusturmustur (18). Bu veri taban-
ma gore, Tiirkiye'deki antibiyotik tiiketimi 2013'te 41.1
DID'den 2018'de 31.0 DID'ye gerilemistir. Bununantibi-
yotik kullanimim iyilestirmeye yonelik ulusal diizeyde
alman tedbirlerin sonucu oldugu disiiniilmektedir.
Tirkiye'de 2017 ve 2018 yillarinda antibiyotik
tiketiminde kaydedilen disiis, 2014 yilindan bu yana
siirdiiriilen egitimsel ve diizenleyici girisimlerin olumlu
etkilerini gdstermektedir. Ozellikle recetesiz antibiyotik
satisinin kisitlanmasia yonelik yasal diizenlemenin,
antibiyotik  tliketiminde 2017 yilindan itibaren
kaydedilen belirgin diisiiste temel rol oynadig: diistiniil-
mektedir.

Tiirkiye'de saglik yetkilileri, recete verilerinin takibini
ve hekimlere geri bildirimi saglamak i¢in bir elektronik
recete sistemini uygulamaya koymus ve akilc antibi-
yotik kullanimina 6ncelik veren akila ila¢ kullanimi
ulusal eylem planini 2014-2017 dénemi iginkabulet-
mistir (6). Aile hekimlerinin 2017 yili boyunca yazdik-
lar1 recgete verilerinin bu sistem {zerinden deger-
lendirildigi yakin zamanh bir ¢alismadaTiirkiye
genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan recgetelerin
%?24.97’sinin enaz bir antibiyotik icerdigi bildirilmistir
(19). Calismamizda Tiirkiye’de tiiketilen toplam antibi-
yotik miktarinin sadece %41.3’linlin birinci basamak
saglik hizmetlerinde recetelendigi, bu oranin tiim OECD
tilkeleri arasindaki en diisiik oran oldugu dikkati cek-
mektedir. Bu durum Tiirkiye’de antibiyotik receteleme
yogunlugunun birinci basamak saglik hizmetlerinden
¢ok ikinci ve iclincii basamakta oldugunu diisiindir-
mektedir.Antibiyotik receteleme yogunlugunun ikinci
ve tugilinci basamak saglik hizmetlerinde daha fazla
olmasi olumlu olmakla birlikte, bu diizeylerde de akilci
antibiyotik kullaniminin saglanmasi, iilkemizde antibi-
yotik tiiketiminin kontrol altina alinmasi i¢in 6nem tasi-
maktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimlerin akilci antibiyotik receteleme uygu-
lamalarinin artirilmasi igin ulusal diizeyde alinan ted-
birlerin ikinci ve Ugiincli basamakta calisan hekimleri
kapsayacak sekilde genisletilmesi, yaygin enfeksi-
yonlarin tedavisinde esas alinan kilavuzlarin uygulan-
mas], meslek i¢i egitimler, kliniklerin antibiyotik
receteleme miktarlarinin takibi ve geri bildirimi, ikinci
ve Uglincli basamakta antibiyotik regetelenmesini azal-

Emre Aydingé6z S, Lux KM

tacak 6nlemler olarak énerilebilir.

Asir1 recetelenmeye ek olarak, akilci olmayan antibiyo-
tik kullanimi da antimikrobiyal dirence neden olan bir
faktdrdiir.Tedavi kilavuzlar1 ve DSO, genis spektrumlu
ampirik tedavi (“ikinci sira” antibiyotikler) yerine opti-
mal ve kanita dayal antibiyotik tedavisini (“birinci sira”
antibiyotikler) tercih etmektedir (8). Calismamizda elde
ettigimiz veriler, Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim mik-
tarinda belirgin diisiis yaninda “birinci sira” antibiyotik-
lerin tiikketiminde artisla ve “ikinci sira” antibiyotiklerin
tilketiminde azalma oldugunu gostermektedir. Bu
olumlu bulguya karsin, “ikinci sira” antibiyotiklerin
birinci basamak saglik hizmetlerinde regetelenmesinin
en yiiksek oranda oldugu OECD iilkelerinde birisi Tiirki-
ye'dir. Ulke genelinde birinci sira antibiyotiklerin
tilketiminde artis olmasina ragmen, birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan aile hekimleri arasinda
“ikinci sira” antibiyotiklerin hala yilikse oranda
recetelenmesi, akilc1 antibiyotik receteleme davranis-
lar1 tizerine egitimlerinin 6nemine ve gerekliligine dik-
kat gekmektedir.

Birinci basamakta antibiyotiklerin regetelenmesiyle
ilgili egitimsel girisimlerin etkisi cesitli arastirmalarda
degerlendirilmistir (20-23). Bu ¢alismalar, ¢alisma ta-
sarimi, sonug Olciitleri ve girisimlerin sekli ve siiresi
acisindan biiytik degiskenlik gostermektedir.Daha dnce
yuritiilen c¢alismalardaki sonug¢ 6lgiitleri, kilavuzlara
uymay1, popilasyonda antibiyotik tiiketim miktarini,
recete edilen antibiyotik miktarin1 veya ytizdesini ve
antibiyotik receteleme ile ilgili diger davranis bigim-
lerini icermektedir (20). Birinci basamakta receteleme
tutumunun degerlendirildigi ¢alismalarda, egitimsel
girisimler agirlikh olarak hekimleri hedef almis ve to-
plam antibiyotik recetesi veya uygun antibiyotik
recetelenme oranlar1 sonug olarak degerlendirilmistir
(20,24-27). Toplumsal miidahale programlarinin etkis-
ini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda, ¢alismamizda
oldugu gibi antibiyotik tiiketiminin 6l¢iisii olarak DID
kullanilmistir (28,29). Onceki calismalardaki farkl cal-
1Isma tasarimlarindan 6tiirii sonuglarin karsilastirilabil-
mesi zordur. Roque ve ark. (20) tarafindan yapilan sis-
tematik bir derlemede, antibiyotik recetelenmesini iy-
ilestirmeye yonelik girisimlere iliskin 78 ¢alisma deger-
lendirilmis ve ¢alismalarin ¢ogunda egitimsel girisimler
ile antibiyotik recetelenmesinin iyilestirilebilecegi bu-
lunmustur.

Sonug olarak, Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda hala en
ylksek antibiyotik tiiketim miktarina sahip {lkeler
arasindadir. Ancak, ozellikle 2016 yilindan itibaren
Tirkiye’de antibiyotik tiiketim miktarinda belirgin
diisiis olmasi ve “birinci sira” antibiyotikler tiiketiminde
artigla birlikte “ikinci sira” antibiyotiklerin tiiketiminde
azalma olmasi dikkat cekicidir. Bu olumlu ve umut
verici bulgularin, ulusal diizeyde alinan tedbirlerin
sonucu oldugu distniilmektedir.Akilc1 antibiyotik
recetelenmesi ve tiiketiminde gelismelerin devam et-
mesi icin iilke ¢apinda girisimler ve takiplerin devam
etmesi gerekmektedir.
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