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Üniversite çal›flanlar› ve yak›nlar›nda afl›r›
antibiyotik kullan›m›

Outpatient antibiotic overuse of the university staff and their families

Cahit Özer1, Yusuf Önlen2, Burçin Özer3, Sabahattin Ocak2, Tacettin ‹nand›4

Özet

Amaç: Üniversite çal›flanlar›n›n ve bakmakla yükümlü olduklar› ya-

k›nlar›n›n ayaktan antibiyotik kullanma s›kl›¤›, tercih edilen antibi-

yotikler, bunlar›n hangi tan›larla ve hangi sa¤l›k kurumlar›nda ya-

z›ld›¤›n›n belirlenmesi amaçland›. 

Yöntem: Tüm çal›flanlar›n ve yak›nlar›n›n 2004 y›l›na ait tedavi ka-

y›tlar› incelenerek antibiyotik içeren reçeteler saptand›. Bu reçete-

lerdeki tan›lar, yazan hekimlerin çal›flt›¤› kurumlar belirlendi. 

Bulgular: ‹ncelenen 11.163 reçetenin 4.613’ünde (%41.3) antibi-

yotik vard›. Antibiyotik reçeteleri ö¤retim eleman›, memur ve on-

lar›n yak›nlar›ndan oluflan 1.942 farkl› kifliye aitti. Antibiyotiklerin

yaklafl›k yar›s› çocuklara yaz›lm›flt›. Tüm grupta ortalama y›ll›k an-

tibiyotik kullanma say›s› 2.4±2.0 idi ve bu say› çocuklarda daha

fazlayd›. Yirmi yedi kifli y›lda 10 kez veya daha s›k antibiyotik kul-

lanm›flt›. Tedavilerin yar›dan fazlas› kurum sa¤l›k merkezinden da-

ha sonra s›ras›yla t›p fakültesi, devlet hastanesi, sa¤l›k oca¤› ve

özel kurumlar taraf›ndan verilmiflti. Antibiyotik tedavilerinin

%39,1’i üst solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla yap›lm›flt›. Bunla-

ra otit, sinüzit, tonsillofarenjit ve alt solunum yolu infeksiyonlar›

eklendi¤inde vakalar›n yaklafl›k %70’ini solunum yolu enfeksiyon-

lar›, %9’unu ürogenital sistem enfeksiyonlar› oluflturmaktayd›. En

s›k penisilin-beta laktamaz inhibitörleri, 2. kuflak sefalosporinler,

makrolidler ve antibiyotiklerin oral formlar› tercih edilmiflti. Antibi-

yotik tercihleri kurumlara göre de¤ifliklik göstermekteydi. 

Sonuç: Çal›flma antibiyotiklerin yüksek oranda kullan›m›n› göster-

mektedir. Dörtte üçünün solunum yollar› enfeksiyonu için kullan›l-

m›fl olmas› solunum yolu enfeksiyonlar›n›n tan› ve tedavisinin sü-

rekli t›p e¤itiminde gözden geçirilmesi gerekti¤ini düflündürmek-

tedir.

Anahtar sözcükler: Antibiyotikler, ö¤retim üyesi, üniversite çal›-
flanlar›, ilaç afl›r› tüketimi, birinci basamak sa¤l›k 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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A
ntibiyotik kullan›m kalitesi hasta, etken ve ilaç
üçlüsünün oluflturdu¤u etkileflimin sonucuna
ba¤l›d›r. Antibiyotik kullan›m›nda dirençli bakte-

rilerin artmas›, ekolojik dengenin bozulmas›, tedavi ma-
liyetlerinin artmas› istenilmeyen sonuçlard›r. Antibiyo-
tiklerin kullan›m›yla ilgili ortaya ç›kan direnç sorunu ve
antibiyotiklerin getirdi¤i maliyetten dolay›, bu ajanlar›n
kullan›m s›kl›¤›n›n ölçülmesi ve ak›lc› antibiyotik kulla-
n›m› uzun süredir tart›fl›lmaktad›r. Tüm dünyada oldu¤u
gibi ülkemizde de fazla ve uygunsuz antibiyotik kullan›-
m› giderek daha büyük bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.1,2

Birçok ülkede antibiyotik kullan›m›n›n ölçülmesi ve
iyilefltirilmesi için araflt›rmalar yap›lmakta, e¤itim prog-
ramlar› ve sürveyans projeleri uygulanmaktad›r.3-5 Dün-
yan›n de¤iflik yerlerinde hastanelerde ve birinci basamak
sa¤l›k hizmeti veren kurumlarda yap›lan çal›flmalarda an-
tibiyotik tüketimi müdahalelerle yar› yar›ya azalt›labil-
mektedir.6-11

Ülkemizde, antibiyotiklerin genel ilaç giderleri ara-
s›ndaki pay› dünya standartlar›ndan yaklafl›k 2.5 kat fazla
olmas›na ra¤men, bu konuda yeterli çal›flma yoktur.2,12

Henüz, antibiyotik kullan›m›n›n nicelik ve niteli¤inin
nesnel ölçümü için yeterli duyarl›l›k oluflturulamam›fl ve
çözüm için bir model ortaya konulamam›flt›r. Çözüm
için öncelikle sorunun iyi tan›mlanmas› gerekmektedir. 

Bu çal›flmayla Üniversitemiz çal›flanlar›n›n ve bak-
makla yükümlü olduklar› yak›nlar›n›n ayaktan antibiyo-
tik kullanma s›kl›¤›n›, hangi antibiyotiklerin tercih edil-
di¤ini ve bunlar›n hangi tan›larla ve hangi sa¤l›k kurum-
lar›nda yaz›ld›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Mustafa Kemal Üniversitesi’nin tüm çal›flanlar›n›n ve

bakmakla yükümlü olduklar› yak›nlar›n›n 2004 y›l›na ait

tedavi kay›tlar›; 2005 y›l› Nisan ve May›s aylar›nda geri-

ye dönük olarak incelendi. ‹ncelemeyi yapmadan önce

Fakülte Etik Kurulunun onay› ve gereken idari izinler

al›nd›. Kuruma ait 539 memur, 697 akademik çal›flan›n

ve onlar›n bakmakla yükümlü olduklar› yak›nlar›n›n tüm

tedavi kay›tlar› Strateji Daire Baflkanl›¤›nca aylar baz›nda

tasnif edilerek saklanmaktad›r. Araflt›rmac›lar, antibiyo-

tik içeren tüm reçeteleri saptayarak, bu sevklerdeki tan›-

lar›, reçeteyi yazan hekimi, uzmanl›k alan›n› ve çal›flt›¤›

kuruma ait bilgilere ulaflt›lar. Hastanede yatarak yap›lan

antibiyotik tedavileri çal›flma d›fl› tutuldu. Elde edilen ve-

riler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5

paket program› kullan›larak analiz edildi. ‹statistiksel

önem s›n›r› olarak p<0.05 kabul edildi. 

Bulgular

Toplam 11.163 reçete incelendi, bunlardan 4.613 ta-

nesinde antibiyotik bulunmaktayd›. Bu reçetelerin 739’u

kurum çal›flan› olmak üzere 1.942 farkl› kifliye aitti. Bu

kifliler üniversitenin farkl› birimlerinde akademisyen,

memur ya da onlar›n yak›nlar›yd› (Tablo 1). Çal›flma

grubunun yafl ortalamas› 23.3±17.9 (aral›k 0-70) idi ve

%50.2’si erkekti. Reçete yaz›lan 1.942 kiflinin %46’s›

(890) çal›flanlar›n çocuklar›yd› ve antibiyotiklerin yar›s›

(%49.6) çal›flanlar›n çocuklar›na yaz›lm›flt›. Çocuklar›n

y›ll›k antibiyotik kullanma say›lar› eriflkinlerden daha

fazlayd› (p=0.001). Reçetelerin %19’u Meslek Yüksek

Tablo 1. Antibiyotik içeren reçetelerin ait oldu¤u kifliler ve çal›flanlara yak›nl›¤›

n (%) n (%) n (%) n (%)

935

339

223
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13

1654
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37.5

37.7

67.2

46.4

35.7
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5

1091

24.6

25.0
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10.9

17.9

23.7

724
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9

1195

25.1

30.8

26.4
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32.1

25.9
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3

9

3

0

89

2.6

0.3

1.5

1.5

0

1.9

35

1

4

2

0

42

1.2

0.1

0.7

1.0

0

0.9

2889

903

592

201

28

4613

100

100

100

100

100

100

Yararlanan ToplamMemuriyeti

Memur

Ö¤retim Üyesi

Ö¤retim Görevlisi

Araflt›rma Görevlisi

Uzman

Toplam

Kendisi Efli O¤lu Babas›K›z› Annesi

411

56

72

12

1

552

14.2

6.2

12.2

6.0

3.6

12.0

n (%) n (%) n (%)



Okulu, %18’i rektörlük, %13’ü güvenlik birimi, %12’si

Ziraat Fakültesi çal›flanlar›na ve yak›nlar›na aitti (Tablo

2). Tedavilerin yar›dan fazlas› (%51.1) kurum sa¤l›k

merkezinden; daha sonra s›ras›yla %18.2, %13.6, %9.6

ve %7.5’i t›p fakültesi, devlet hastanesi, sa¤l›k oca¤›, özel

kurumlar taraf›ndan verilmiflti (Tablo 3). Antibiyotik te-

davilerinin %39.1’i (1831) üst solunum yolu enfeksiyonu

nedeniyle yap›lm›flt› (fiekil 1). Buna otit, sinüzit ve alt so-

lunum yolu enfeksiyonlar› eklendi¤inde vakalar›n yakla-

fl›k %70’ini solunum yolu enfeksiyonlar›, %9’unu üroge-

nital sistem enfeksiyonlar› oluflturmaktayd›. En s›k peni-

silin-beta laktamaz inhibitörleri (%39.1), 2. kuflak sefa-

losporinler (%14.8) ve makrolidler (%13.9) tercih edil-
miflti (Tablo 3). Antibiyotik tercihleri kurumlara göre
de¤iflmekteydi (p<0.001). Fark özel tedavi kurumlar› ile
di¤er kurumlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortaya ç›kmaktayd›.
Mediko-sosyal ünitesi penisilin-bata laktamaz inhibitör-
lerini ve 2. kuflak sefalosporinleri, t›p fakülteleri kinolon
ve 2. kuflak sefalosporinleri, devlet hastaneleri kinolon ve
aminopenisilinleri, sa¤l›k ocaklar› aminopenisilinleri ve
3. kuflak sefalosporinleri, özel kurumlar 2. ve 3. kuflak se-
falosporinleri di¤erlerine göre daha fazla tercih etmek-
teydi. Oral formlar daha fazla tercih edilmiflti (%91), ama
özel kurumlar›n, parenteral tedavi formlar›n› di¤erlerine
göre daha fazla tercih etti¤i görüldü (%76 oral, %24 pa-
renteral). Bir y›lda 16 kez antibiyotik kullanan bir kifli
saptan›rken, 27 kiflinin y›lda 10 kez veya daha s›k olmak
üzere toplam 316 kür antibiyotik kulland›¤› hesapland›.
Çok antibiyotik kullanan 17 kifli çal›flanlar›n çocuklar›, 6
kifli çal›flan›n kendisi ve 4 kifli de çal›flan efliydi. 

Tart›flma

Ülkemizde antibiyotiklerin toplam ilaç tüketimi için-
deki pay› %22 olarak bildirilmifltir.2 Birleflik Devletlerde
sa¤l›k kurulufllar›na yap›lan baflvurular›n yaklafl›k %20’si-
ni enfeksiyonlarla ilgili hastal›klar oluflturmaktad›r.1

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de antibiyotiklerin
uygunsuz ve afl›r› kullan›m› toplum sa¤l›¤›n› tehdit et-
mektedir. Dünyada ve ülkemizde antibiyotik kullan›m›-
n›n büyük k›sm› rasyonel temele dayanmamaktad›r.13-15

Bu çal›flmada, örnek olarak seçilen gruptaki reçetelerin

1830 100 648 100 690 100 374 100 242 100 222 100 183 100 95 100 329 100 4613
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Tablo 3. Kurumlar›n tercih ettikleri antibiyotikler

*Tablonun anlafl›l›r olmas› için az say›da kullan›lan gruplar tabloda birlefltirilerek gösterilmifltir. 

Tablo 2. Reçetelerin ait oldu¤u kiflilerin kurumlar› 

Penisilin-
Betalaktamaz

inhibitörü
Makrolid

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

322 17.6 97 15.0 154 22.3 123 32.9 26 11.4 42 17.6 17 9.3 12 12.6 46 14.0 839

1052 57.5 352 54.3 372 54.0 146 39.0 110 45.4 92 43.6 63 34.4 48 50.5 123 37.4 2358

190 10.4 84 13.0 69 10.0 65 17.4 48 19.7 40 18.0 41 22.4 13 13.7 76 23.1 626

171 9.3 72 11.1 39 5.7 22 5.9 39 16.1 27 12.2 38 20.8 9 9.5 28 8.5 445

95 5.2 43 6.6 56 8.1 18 4.8 19 7.8 21 9.5 24 13.1 13 13.7 56 17.0 345

Sefalo-
sporin

II. Kuflak
Kinolon

Amino-
penisilin

Penisilin
Sefalo-
sporin

III. Kuflak

Sefalo-
sporin

I. Kuflak
Di¤er* Toplam

T›p Fakültesi

Antibiyotiklerin
yaz›ld›¤›
kurumlar

Mediko-sosyal

Devlet Hastanesi

Sa¤l›k Oca¤›

Özel Kurumlar

Toplam

n

Reçete say›s› Kifli say›s›

% n %

867 18.8 334 17.2

840 18.2 336 17.3

586 12.7 241 12.4

572 12.4 251 12.9

293 6.4 126 6.5

223 4.8 110 5.7

209 4.5 83 4.3

194 4.2 79 4.1

185 4.0 91 4.7

171 3.7 82 4.2

161 3.5 59 3.0

159 3.4 90 4.6

76 1.6 21 1.1

41 0.9 20 1.0

36 0.8 19 1.0

4613

Bölümler

Meslek Yüksek Okulu

Rektörlük

Güvenlik

Ziraat Fakültesi

E¤itim Fakültesi

Mühendis-Mimarl›k Fakültesi

Beden E¤itimi Yüksek Okulu

‹ktisadi ‹dari Bilimler Fakültesi

T›p Fakültesi

Veteriner Fakültesi

Su Ürünleri Fakültesi

Fen Edebiyat Fakültesi

Enstitüler

Turizm Otelcilik Yüksek Okulu

Güzel Sanatlar Fakültesi

Toplam 100 1942 100
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yaklafl›k %40’›nda antibiyotik tedavisi verildi¤i saptan-
m›flt›r. Bu oran yüksektir ve ayaktan tedavilerde fazla an-
tibiyotik kullan›ld›¤›n› düflündürmektedir. Uygunsuz
antibiyotik kullan›m›, direnç art›fl› yan›nda tedavinin et-
kisiz kalmas›na, tedavi giderlerinin artmas›na ve yan etki
görülme s›kl›¤›na neden olmaktad›r. Yap›lan birçok ça-
l›flmada, antibiyotik kullan›m› ile direnç oluflumu aras›n-
da paralellik oldu¤u ve antibiyotik kullan›m›n›n s›n›rlan-
d›r›lmas› ile direnç oranlar›n›n azald›¤› bildirilmekte-
dir.16,17

Çal›flmada, kullan›lan 4.613 antibiyoti¤in yar›dan faz-

las› üniversite medikososyal ünitesinde reçete edilmifltir.

Burada sunulan hizmet birinci basamak sa¤l›k hizmeti-

dir. Bu bölümde laboratuvar hizmetleri verilememekte-

dir. Bu da enfeksiyon tan›s› için laboratuvar testlerinin

yeterince kullan›lamad›¤›n›, antibiyotik tedavilerinin

ampirik baflland›¤›n› düflündürmektedir. Birinci basa-

makta kesin tan› koymak, özellikle de enfeksiyonlar gibi

h›zl› geliflen hastal›klarda mümkün olmayabilir. Hekimin

öncelikle yapmas› gereken hastan›n yak›nmalar›n›n bir

enfeksiyona ba¤l› olup olmad›¤›n› ve bu enfeksiyonun et-

keninin antibakteriyel tedavi gerektiren bakteri olup ol-

mad›¤›n› anlamak olmal›d›r. Bu yaklafl›m tarz›yla ve anti-

biyotiklerin önemli ve özenle kullan›lmas› gereken silah-

lar oldu¤unu göz önünde bulundurarak hareket edildi-

¤inde gereksiz ve uygunsuz kullan›mdan sak›nmak müm-

kün olabilir. 

fiekil 1. Antibiyotik reçetelerinde yer alan tan›lar.
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Bu çal›flmadaki bir y›l içinde antibiyotik tedavilerinin
yaklafl›k %70’inde solunum yolu enfeksiyonu tan›s› ko-
nulmufltur. Ancak akut solunum yolu enfeksiyonlar› ço-
¤unlukla viral, kendili¤inden düzelebilen, antibiyotik te-
davisi gerektirmeyen hastal›klard›r.17 Her solunum yolu
enfeksiyonunda antibiyotiklerin kullan›lmas›, ço¤u viral
kökenli solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik teda-
visi verilmifl olabilece¤ini düflündürmektedir. Antibiyo-
tiklerin yaz›ld›¤› tan›lar incelendi¤inde viral infeksiyon
ve enfeksiyon d›fl› tan›larla antibiyotik yaz›lmas› flafl›rt›c›-
d›r. Bu durumlarda hekimin tan›y› eksik yazd›¤› ya da
hastan›n iste¤i sonucu antibiyotik ekledi¤i düflünülmek-
tedir. Bu çal›flmada antibiyotiklerin yar›s›n›n çocuklara
yaz›lmas› ve çocuklar›n y›ll›k antibiyotik kullanma say›la-
r›n›n eriflkinlerden fazla olmas›, çocukluk yafl grubunda
sa¤l›k hizmeti ihtiyac›n›n yüksek olmas›n›n do¤al bir so-
nucu olabilir. Bunun yan›nda çocuklarda viral solunum
yolu enfeksiyonlar›n›n s›k görülmesi ve etkeni göz önün-
de bulundurmadan her türlü solunum yolu yak›nmas›nda
antibiyotik kullanma yaklafl›m› da bu yafl grubunda daha
belirgin olarak ortaya ç›kmaktad›r. 

Ülkemizde hangi flartlarda antibiyotik kullan›ld›¤›n›n
nesnel ölçümü için henüz yeterli duyarl›l›k oluflturula-
mam›flt›r. Gereksiz antibiyotik kullan›m›n› önlemek için
etkili bir çözüm modeli henüz ortaya konulamam›flt›r.
Farkl› kurumlardan farkl› antibiyotikler yaz›lmas›, ku-
rumlar aras› hasta profilinin de¤iflkenli¤ine ba¤l› olabile-
ce¤i gibi, hekimlerin bireysel tercihlerindeki farkl›l›klar-
dan da kaynaklanabilir

Bu çal›flmada sa¤l›k ocaklar› ve özel sa¤l›k kurumlar›-
n›n 3. kuflak sefalosporinleri di¤erlerinden daha fazla ter-
cih etmesi dikkat çekmektedir. Üçüncü kuflak sefalospo-
rinlerin as›l kullan›laca¤› yerler hastane kaynakl› enfeksi-
yonlar ve bu antibiyotikleri tercih eden hekimler de 2. ve
3. basamak hekimleri olmal›d›r.

Çal›flmam›zda bir y›l içerisinde 16 kez antibiyotik
kullanan bir kiflinin saptanmas›, 27 kiflinin y›lda 10 kez
veya daha s›k olmak üzere toplam 316 kür antibiyotik
kullanmas›, baz› kiflilerin antibiyotik kullan›m›n›n daha
fazla oldu¤unu düflündürmektedir. S›k antibiyotik kulla-
nanlar›n tan›mlanmas› ve s›k kullan›lma nedenlerinin
araflt›r›lmas› gerekir. 

Bu çal›flman›n baz› k›s›tl›l›klar› oldu¤u aç›kt›r. Sadece

bir kurumun çal›flanlar›n›n bir y›ll›k antibiyotik kullan›-

m›n› göstermektedir. Kurum çal›flanlar›n›n bir k›sm›n›n

akademik personel olmas›, sosyoekonomik farkl›l›klar›n-

dan dolay›, sonuçlar›n k›rsal alanda yaflayanlara, sosyal

güvencesi olmayanlara ve di¤er kurumlara genellemeyi

zorlaflt›rmaktad›r. Reçetelerin yar›s› çeflitli sa¤l›k kuru-

lufllar›nca ve farkl› hekimlerce düzenlenmifltir. Bununla

birlikte yaklafl›k yar›s›n›n kurum hekimince yaz›lm›fl ol-

mas› da az say›da hekimin klinik uygulamas›n› temsil et-

mesine yol açmaktad›r. 

Çal›flma toplumdaki yüksek antibiyotik kullan›m›n›

göstermektedir. Antibiyotiklerin s›k kullan›lan ilaçlar ol-

mas› ve dörtte üçünün solunum yollar›nda kullan›lm›fl ol-

mas› üst solunum yolu enfeksiyonu tan› ve tedavi yakla-

fl›m›n›n gözden geçirilmesi gerekti¤ini düflündürmekte-

dir. Antimikrobiyal direnç ve yeni antibiyotikler konu-

sunda e¤itim programlar› düzenlenmelidir. 
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