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Universite calisanlari ve yakinlarinda asir

antibiyotik kullanimi

Outpatient antibiotic overuse of the university staff and their families

Cahit Ozer', Yusuf Onlen?, Burcin Ozer?, Sabahattin Ocak? Tacettin inand:®

Ozet

Amagc: Universite calisanlarinin ve bakmakla ytkimlii olduklari ya-
kinlarinin ayaktan antibiyotik kullanma siklidi, tercih edilen antibi-
yotikler, bunlarin hangi tanilarla ve hangi saglik kurumlarinda ya-
zildiginin belirlenmesi amaglandi.

Yoéntem: Tum calisanlarin ve yakinlarinin 2004 yilina ait tedavi ka-
yitlari incelenerek antibiyotik iceren receteler saptandi. Bu recete-
lerdeki tanilar, yazan hekimlerin calistigi kurumlar belirlendi.

Bulgular: Incelenen 11.163 recetenin 4.613'iinde (%41.3) antibi-
yotik vardi. Antibiyotik receteleri 6gretim elemani, memur ve on-
larin yakinlarindan olusan 1.942 farkl kisiye aitti. Antibiyotiklerin
yaklasik yarisi cocuklara yazilmisti. Tim grupta ortalama yillik an-
tibiyotik kullanma sayisi 2.4+2.0 idi ve bu sayl cocuklarda daha
fazlaydi. Yirmi yedi kisi yilda 10 kez veya daha sik antibiyotik kul-
lanmisti. Tedavilerin yaridan fazlasi kurum saglik merkezinden da-
ha sonra sirasiyla tip fakultesi, devlet hastanesi, saglik ocagi ve
6zel kurumlar tarafindan verilmisti. Antibiyotik tedavilerinin
%39,1'i Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yapilmisti. Bunla-
ra otit, sintizit, tonsillofarenjit ve alt solunum yolu infeksiyonlari
eklendiginde vakalarin yaklasik %70'ini solunum yolu enfeksiyon-
lari, %9'unu Urogenital sistem enfeksiyonlari olusturmaktaydi. En
sik penisilin-beta laktamaz inhibitorleri, 2. kusak sefalosporinler,
makrolidler ve antibiyotiklerin oral formlari tercih edilmisti. Antibi-
yotik tercihleri kurumlara gére degisiklik géstermekteydi.

Sonug: Calisma antibiyotiklerin ytiksek oranda kullanimini goster-
mektedir. Dortte Uglintin solunum yollar enfeksiyonu icin kullanil-
mis olmasi solunum yolu enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinin su-
rekli tip egitiminde gozden gecirilmesi gerektigini dustindirmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotikler, 6gretim Uyesi, Universite cali-
sanlari, ilac asiri tiketimi, birinci basamak saglik hizmeti.

Summary

Objective: This study aimed to observe the rate of outpatient
antibiotic use of the Mustafa Kemal University staff and their fam-
ilies, the type of antibiotics used, under which diagnoses these
antibiotics were used and, preferences of different health care
units.

Methods: Health care records belonging to year 2004 of all aca-
demic and non academic staff and their families were investigat-
ed. Antibiotic prescriptions, diagnoses, and attending physicians
were determined.

Results: Of 11.163 outpatient visits, 4.613 (41.3%) had antibiot-
ic prescriptions. It was found that these prescriptions belonged to
1.942 different patients comprising faculty, officers and their fam-
ily members. Approximately half of the antibiotics were prescribed
for children. Mean antibiotic consumption of the subjects were
2.4 = 2.0 prescriptions annually and were significantly higher in
children (p<0.05). Twenty-seven subjects used more than ten
antibiotic cures per year. More than half of the antibiotics were
prescribed in the University Health Center, and the rest of them
were prescribed in university hospitals, state hospitals, primary
health care offices, and private practices/private hospitals, respec-
tively. The most frequently indicated diagnosis was upper respira-
tory infection. When other respiratory system diseases were
included, it was seen that 70% of the antibiotics were taken for
respiratory infections. Nine percent of the prescriptions were for
urinary tract infections. Penicillin-beta lactamase inhibitors, 2.
generation cephalosporins and macrolids were the most fre-
quently chosen molecules, mostly in oral form. Antibiotic prefer-
ences of the physicians by health units were significantly different.

Conclusions: The present study showed high rate of antibiotic
use among the staff and their families. Management of respirato-
ry tract infections should be reconsidered in continuing medical
education, as three fourths of the antibiotics were used for respi-
ratory infections.

Key words: Antibiotics, faculty, university staff, medication over-
use, primary health care.
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ntibiyotik kullanim kalitesi hasta, etken ve ilag
A dclisiiniin  olugturdugu etkilesimin sonucuna

baglidir. Antibiyotik kullaniminda direngli bakte-
rilerin artmasi, ekolojik dengenin bozulmasi, tedavi ma-
liyetlerinin artmas: istenilmeyen sonuglardir. Antibiyo-
tiklerin kullanimuyla ilgili ortaya ¢ikan direng sorunu ve
antibiyotiklerin getirdigi maliyetten dolay1, bu ajanlarin
kullanim sikliginin 6l¢tilmesi ve akiler antibiyotik kulla-
nimi1 uzun siredir tartisgtlmaktadir. Tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de fazla ve uygunsuz antibiyotik kullani-
mu giderek daha biyiik bir sorun olarak kargimiza ¢ik-

maktadir."”?

Bircok iilkede antibiyotik kullanimimin 6l¢iilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in arasturmalar yapilmakta, egitim prog-
ramlar1 ve siirveyans projeleri uygulanmaktadir.”” Diin-
yanin degisik yerlerinde hastanelerde ve birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda yapilan calismalarda an-
tibiyotik tiiketimi miidahalelerle yar1 yarrya azaltulabil-

mektedir.”"!

Ulkemizde, antibiyotiklerin genel ilag giderleri ara-
sindaki pay: diinya standartlarindan yaklagik 2.5 kat fazla
olmasina ragmen, bu konuda yeterli ¢calisma yoktur.”"”
Hentiz, antibiyotik kullaniminin nicelik ve niteliginin
nesnel 6l¢imi i¢in yeterli duyarlilik olugturulamamug ve
¢oziim icin bir model ortaya konulamamustir. Coziim

icin 6ncelikle sorunun iyi tanimlanmasi gerekmektedir.

Bu ¢ahismayla Universitemiz calisanlarmin ve bak-
makla yikimli olduklart yakinlarinin ayaktan antibiyo-
tik kullanma sikligini, hangi antibiyotiklerin tercih edil-
digini ve bunlarin hangi tanilarla ve hangi saglik kurum-

larinda yazildigini ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Mustafa Kemal Universitesi’nin tiim calisanlarinm ve
bakmakla yiikiimli olduklar: yakinlarmim 2004 yilina ait
tedavi kayitlary; 2005 yili Nisan ve Mayis aylarinda geri-
ye doniik olarak incelendi. Incelemeyi yapmadan 6nce
Fakiilte Etik Kurulunun onay: ve gereken idari izinler
alindi. Kuruma ait 539 memur, 697 akademik calisanin
ve onlarm bakmakla yiikiimlii olduklarr yakinlarinin tiim
tedavi kayitlar1 Strateji Daire Bagkanliginca aylar bazinda
tasnif edilerek saklanmaktadir. Aragurmacilar, antibiyo-
tik iceren tiim regeteleri saptayarak, bu sevklerdeki tani-
lar1, recgeteyi yazan hekimi, uzmanlik alanini ve ¢alistigt
kuruma ait bilgilere ulagtilar. Hastanede yatarak yapilan
antibiyotik tedavileri ¢aligma dis1 tutuldu. Elde edilen ve-
riler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5
paket programu kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel

6nem simnir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Toplam 11.163 recete incelendi, bunlardan 4.613 ta-

nesinde antibiyotik bulunmaktaydi. Bu recetelerin 739u
kurum ¢alisani olmak tizere 1.942 farkli kisiye aitti. Bu
kisiler iniversitenin farkli birimlerinde akademisyen,
memur ya da onlarin yakinlartydr (Tablo 1). Caligma
grubunun yas ortalamasi 23.3+17.9 (aralik 0-70) idi ve
%50.2°s1 erkekti. Regete yazilan 1.942 kisinin %46’s1
(890) calisanlarin ¢ocuklartydi ve antibiyotiklerin yarist
(%49.6) caliganlarin ¢ocuklara yazilmisti. Cocuklarm
yillik antibiyotik kullanma sayilari erigkinlerden daha
fazlayd: (p=0.001). Recetelerin %19’u Meslek Yiiksek

Tablo 1. Antibiyotik iceren recetelerin ait oldugu kisiler ve calisanlara yakinhgi

Memuriyeti Yararlanan Toplam

Kendisi Esi Kizi Oglu Annesi Babasi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Memur 935 324 411 142 710 246 724 25.1 74 2.6 35 1.2 2889 100
Ogretim Uyesi 339 375 56 6.2 226 25.0 278 308 3 0.3 1 0.1 903 100
Ogretim Gorevlisi 223 377 72 12.2 128 216 156 264 9 1.5 4 0.7 592 100
Arastirma Gorevlisi 135 67.2 12 6.0 22 10.9 27 13.4 3 1.5 2 1.0 201 100
Uzman 13 46.4 1 3.6 5 17.9 9 32.1 0 0 0 0 28 100
Toplam 1654 357 552 120 1091 23.7 1195 259 89 1.9 42 0.9 4613 100
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Okulu, %18’ rektorliik, %13’t giivenlik birimi, %12’si  losporinler (%14.8) ve makrolidler (%13.9) tercih edil-
Ziraat Fakiiltesi calisanlarina ve yakinlarina aitti (Tablo  misti (Tablo 3). Antibiyotik tercihleri kurumlara gore
2). Tedavilerin yaridan fazlast (%51.1) kurum saghk degismekteydi (p<0.001). Fark 6zel tedavi kurumlarr ile
merkezinden; daha sonra sirasiyla %18.2, %13.6, %9.6  diger kurumlar karsilagtirildiginda ortaya ¢ikmaktaydi.
ve %7.5°i tp fakiiltesi, devlet hastanesi, saglik ocagi, 6zel ~Mediko-sosyal {initesi penisilin-bata laktamaz inhibitor-
kurumlar tarafindan verilmisti (Tablo 3). Antibiyotik te- lerini ve 2. kusak sefalosporinleri, tup fakiilteleri kinolon
davilerinin %39.1’i (1831) iist solunum yolu enfeksiyonu V¢ 2. kugak sefalosporinleri, devlet hastaneleri kinolon ve

nedeniyle yapilmist: (Sekil 1). Buna otit, siniizit ve alt so- aminopenisilinleri, saglik ocaklar1 aminopenisilinleri ve

lunum yolu enfeksiyonlar: eklendiginde vakalarmn yakla- 3. kusak sefalosporinleri, 6zel kurumlar 2. ve 3. kusak se-

s1k %70’ini solunum yolu enfeksiyonlar1, %9’unu iiroge- falosporinleri digerlerine gére daha fazla tercih etmek-

nital sistem enfeksiyonlari olusturmaktaydi. En sik peni- teydi. Oral formlar daha fazla tercih edilmigti (%91), ama

silin-beta laktamaz inhibitorleri (%39.1), 2. kusak sefa- 6zel kurumlarin, parenteral tedavi formlarini digerlerine
, gore daha fazla tercih ettigi gorildii (%76 oral, %24 pa- .

renteral). Bir yilda 16 kez antibiyotik kullanan bir kisi
saptanirken, 27 kisinin yilda 10 kez veya daha sik olmak

tizere toplam 316 kiir antibiyotik kullandig1 hesaplandi.

Recete sayisi Kisi sayisi
Bslimler n % n % Cok antibiyotik kullanan 17 kisi ¢alisanlarin ¢ocuklari, 6
Meslek Yiiksek Okulu 867 18.8 334 17.2 kisi calisanin kendisi ve 4 kisi de ¢alisan esiydi.
Rektorlik 840 18.2 336 17.3
Guvenlik 586 12.7 241 124
Ziraat Fakaltesi 572 12.4 251 12.9 Ta rt|§ma
Egitim Fakiltesi 293 6.4 126 6.5 .
e e Tl — e 0 = Ulkemizde antibiyotiklerin toplam ila¢ titketimi i¢in-
Beden Egitimi Yiksek Okulu 209 45 83 43 deki pay1 %22 olarak bildirilmistir.” Birlesik Devletlerde
Ikiisadi Idarl Bilimler Fakiilies 194 4.2 79 41 saglik kuruluglaria yapilan bagvurularin yaklagtk %20’si-
Tip Fakiltesi 185 4.0 91 47 _ _ o )
YT = BT = Ve ni enfeksiyonlarla ilgili hastaliklar olusturmaktadir.
Su Urtinleri Fakultesi 161 35 59 3.0 Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de antibiyotiklerin
o Blaat I ek ke 2 o uygunsuz ve agirt kullanimi toplum sagligini tehdit et-
Enstituler 76 1.6 21 1.1
TR a1 0.9 20 10 mektedir. Diinyada ve tlkemizde antibiyotik kullanimi-
Giizel Sanatlar Fakilltesi 36 0.8 19 1.0 nin bityiik kismu rasyonel temele dayanmamaktadir.”™
Toplam 4613 100 1942 100

Bu caligmada, ornek olarak secilen gruptaki recetelerin

Tablo 3. Kurumlarin tercih ettikleri antibiyotikler

Antibiyotiklerin Penisilin- Sefalo- Amino- Sefalo- Sefalo-
yazildigi Betalaktamaz Makrolid sporin Kinolon enisilin Penisilin sporin sporin Diger* Toplam
kurumlar inhibitorii 1l. Kusak P Il. Kusak 1. Kusak

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tip Fakultesi 322 176 97 150 154 223 123 329 26 114 42 176 17 93 12 126 46 14.0 839
Mediko-sosyal 1052 575 352 543 372 540 146 390 110 454 92 436 63 344 48 505 123 374 2358
Devlet Hastanesi 190 104 84 130 69 100 65 174 48 197 40 180 41 224 13 137 76 23.1 626
Saglik Ocagi 171 93 72 111 39 57 22 59 39 161 27 122 38 208 9 95 28 85 445
Ozel Kurumlar 95 52 43 66 56 8.1 18 4.8 19 78 21 9.5 24 131 13 137 56 17.0 345
Toplam 1830 100 648 100 690 100 374 100 242 100 222 100 183 100 95 100 329 100 4613

*Tablonun anlagilir olmast i¢in az sayida kullanilan gruplar tabloda birlestirilerek gosterilmistir.
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Sekil 1. Antibiyotik recetelerinde yer alan tanilar.

yaklagtk %40’mnda antibiyotik tedavisi verildigi saptan-
mustir. Bu oran yiiksektir ve ayaktan tedavilerde fazla an-
tibiyotik kullaniddigini distindirmektedir. Uygunsuz
antibiyotik kullanimi, direng artigi yaninda tedavinin et-
kisiz kalmasina, tedavi giderlerinin artmasina ve yan etki
goriilme sikligima neden olmaktadir. Yapilan bircok ca-
ligmada, antibiyotik kullaninu ile diren¢ olusumu arasin-
da paralellik oldugu ve antibiyotik kullaniminin sinirlan-

dirilmast ile diren¢ oranlarinin azaldig: bildirilmekte-

dir.'"”
Caligmada, kullanilan 4.613 antibiyotigin yaridan faz-

las1 tiniversite medikososyal tinitesinde recete edilmistir.
Burada sunulan hizmet birinci basamak saglik hizmeti-

dir. Bu boliimde laboratuvar hizmetleri verilememekte-

dir. Bu da enfeksiyon tansi i¢in laboratuvar testlerinin
yeterince kullanilamadigini, antibiyotik tedavilerinin
ampirik baglandigini disiindiirmektedir. Birinci basa-
makta kesin tani koymak, 6zellikle de enfeksiyonlar gibi
hizli gelisen hastaliklarda miimkiin olmayabilir. Hekimin
oncelikle yapmast gereken hastanin yakinmalarimin bir
enfeksiyona bagli olup olmadigini ve bu enfeksiyonun et-
keninin antibakteriyel tedavi gerektiren bakteri olup ol-
madigini anlamak olmalidir. Bu yaklagim tarziyla ve anti-
biyotiklerin 6nemli ve 6zenle kullanilmasi gereken silah-
lar oldugunu g6z 6ntinde bulundurarak hareket edildi-

ginde gereksiz ve uygunsuz kullanimdan sakinmak miim-

kiin olabilir.
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Bu caligmadaki bir yil i¢cinde antibiyotik tedavilerinin
yaklasik %70’inde solunum yolu enfeksiyonu tanisi ko-
nulmugtur. Ancak akut solunum yolu enfeksiyonlari co-
gunlukla viral, kendiliginden diizelebilen, antibiyotik te-
davisi gerektirmeyen hastaliklardir.” Her solunum yolu
enfeksiyonunda antibiyotiklerin kullanilmasi, ¢cogu viral
kokenli solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik teda-
visi verilmis olabilecegini distindiirmektedir. Antibiyo-
tiklerin yazildig1 tanilar incelendiginde viral infeksiyon
ve enfeksiyon digt tanilarla antibiyotik yazilmasi sagirtici-
dir. Bu durumlarda hekimin taniyr eksik yazdigi ya da
hastanin istegi sonucu antibiyotik ekledigi diistintilmek-
tedir. Bu ¢aligmada antibiyotiklerin yarismnin ¢ocuklara
yazilmasi ve cocuklarin yillik antibiyotik kullanma sayila-
rinmn erigkinlerden fazla olmasi, ¢ocukluk yas grubunda
saglik hizmeti ihtiyacinin yiiksek olmasinin dogal bir so-
nucu olabilir. Bunun yaninda ¢ocuklarda viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin sik goriilmesi ve etkeni g6z 6niin-
de bulundurmadan her tiirlii solunum yolu yakinmasinda
antibiyotik kullanma yaklagimi da bu yas grubunda daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadur.

Ulkemizde hangi sartlarda antibiyotik kullanildiginin
nesnel ol¢timi icin hentiz yeterli duyarlilik olusturula-
mamuistir. Gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek i¢in
etkili bir ¢6ziim modeli hentiz ortaya konulamamstir.
Farkli kurumlardan farkli antibiyotikler yazilmasi, ku-
rumlar arast hasta profilinin degiskenligine bagl olabile-
cegi gibi, hekimlerin bireysel tercihlerindeki farkliliklar-
dan da kaynaklanabilir

Bu ¢aligmada saglik ocaklar1 ve 6zel saglik kurumlari-
nin 3. kusak sefalosporinleri digerlerinden daha fazla ter-
cih etmesi dikkat cekmektedir. Uciincii kusak sefalospo-
rinlerin asil kullanilacag: yerler hastane kaynakli enfeksi-
yonlar ve bu antibiyotikleri tercih eden hekimler de 2. ve

3. basamak hekimleri olmalidir.

Caligmamizda bir yil igerisinde 16 kez antibiyotik
kullanan bir kiginin saptanmasi, 27 kisinin yilda 10 kez
veya daha sik olmak tizere toplam 316 kiir antibiyotik
kullanmasi, baz: kisilerin antibiyotik kullanimmin daha
fazla oldugunu distindiirmektedir. Sik antibiyotik kulla-
nanlarin tanimlanmasi ve sik kullanilma nedenlerinin

aragtirilmasi gerekir.

Bu calismanin bazi kisithiliklari oldugu agikur. Sadece
bir kurumun calisanlarimin bir yillik antibiyotik kullani-
mun gostermektedir. Kurum ¢aliganlarinin bir kisminin
akademik personel olmasi, sosyoekonomik farkliliklarin-
dan dolayi, sonuglarin kirsal alanda yasayanlara, sosyal
giivencesi olmayanlara ve diger kurumlara genellemeyi
zorlagtirmaktadir. Recetelerin yarist cesitli saglk kuru-
luslarinca ve farkli hekimlerce diizenlenmistir. Bununla
birlikte yaklagik yarisinin kurum hekimince yazilmis ol-
mast da az sayida hekimin klinik uygulamasini temsil et-

mesine yol agmaktadir.

Calisma toplumdaki yiiksek antibiyotik kullanimini
gostermektedir. Antibiyotiklerin sik kullanilan ilaglar ol-
mast ve dortte tigtiniin solunum yollarinda kullanilmis ol-
mast Gist solunum yolu enfeksiyonu tan: ve tedavi yakla-
stmunin gozden gecirilmesi gerektigini distindiirmekte-
dir. Antimikrobiyal diren¢ ve yeni antibiyotikler konu-

sunda egitim programlari diizenlenmelidir.
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