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AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Akilci olmayan antibiyotik kullanimi yalniz tlkemizde degil tum
dinyada onemli saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle son yillarda,
dinyada antibiyotik kullanminda nedeni aciklanamayan bir artis
olmustur. Toplumlarda giderek artan antibiyotik rezistansi ve bu-
nun getirdigi ekonomik maliyet artisi, cesitli Ulkelerdeki saglik yo-
netimlerinin bu konuda koruyucu onlemler almalarini gerekli kil-
maktadir. Antibiyotikler, Glkemizde de basta cocuklarda olmak U-
zere en sik kullanilan ilac gruplari arasindadirlar.

Tum ilac tiketimi arasinda Avrupa Ulkelerinde dérdinci veya be-
sinci sirada bulunan antibiyotikler, son 6 yildir Tiirkiye'de hep bi-
rinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye'de bulunan antibiyotiklerin
%40-50'si gereksiz kullaniimaktadir. Gelismis tlkelerde de dunya-
nin her yerinde gereksiz ve yanlis kullanim vardir. Genel anlamda
bu sorun bilincsiz ve denetimsiz kullanimdan kaynaklanmaktadir.
Ornegin toplumda antibiyotigin en sik kullaniima nedeni, iist solu-
num yolu enfeksiyonlaridir, ancak bu vakalarin 3/4'0 antibiyotik
kullaniimasini gerektirmeyen viral enfeksiyonlardir.

Turkiye'deki ilac sepetindeki sistemik antienfeksiyon ilaclarinin
payl %26,2'lik bir oranla, diinya ortalamasi olan %9,9'luk payn
cok iizerine cikmaktadir. ilac tiiketim davranislarinin altinda yatan
nedenleri belirleyebilmek icin, farkli ilaclarin maliyet etkinligini ve
tiketicilerle hizmet sunucularinin davranislarini inceleyen arastir-
malar yapiimasina gerek bulunmaktadir. Fakat tlkemizde, bu ko-
nuda dogru ve yeterli veriye ulasmak miimkin olmamakta, mev-
cut arastirmalar ise yerel diizeyde kalmaktadir. Kesin rakamlar
vermek miimkin olmasa da ilke genelinde saglik kaynaklarinin
ve ilaclarin verimli olarak kullaniimadigina iliskin kanitlar bulun-
maktadir. Hastane harcamalarinin bilyiik bir bolimi ayakta hasta-

lar (yatan hastalar yerine) icin yapilmakta; bu da birinci basamak
saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi ve etkili bir sevk sisteminin
kurulmasi ihtiyacini gostermektedir. ilac harcamalarinin yapisi,
hastalik yapisi ile uyumlu degildir ve uluslararasi egilimlerle karsi-
lastinldiginda asiri antibiyotik kullanimi s6z konusudur.

Antibiyotikler, birinci basamak tedavide yaygin olarak kullanilan i-
lac grubudur. Antibiyotiklerin yanlis kullanimasi sonucunda antibi-
yotik direnci gelismekte, antibiyotik direncinin gelismesi sonucun-
da ise artan ilac ve ekonomik maliyet devlete yik olarak geri don-
mektedir. Tirkiye de yillik ilac masrafi toplamda 4,5 milyar dolar-
dir. Bunun yaklasik yiizde 20-25'i antibiyotiklere gitmektedir ve
bunun 1 milyar dolar civarinda bir rakama karsilik geldigi dustnul-
mektedir. '

Genel olarak akilct olmayan ila¢ kullanimi nedenleri arasinda egi-
tim ve bilgi yetersizligi, sosyokiiltiirel 6zellikler ve ekonomik prob-
lemler, yasal diizenlemelere ve uygulamaya iliskin yetersizlikler
tartisilir. Bunlarin her biri birbiri ile de iliskili olabildiginden, sorun
daha da karmasik bir hal alir. Az sayida farmakoepidomiyolojik a-
rastirma, akilci olmayan ilac kullaniminin en sik érnekleri arasinda
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimini saymaktadir. Gelismis ulke-
lerde bu sorunlarin coziimii icin belirli bir yol alinmistir, ancak
gelismekte olan iilkelerde daha fazla caba gerekli gibi gortlmek-
tedir. Sorunun taraflari hastalar, hekimler ve diger saglik perso-

Tedavi Gruplarina Gore ilac Tiiketim Olanlan (Kutu %)

Tedavi Grubu 1999 2000 2001 2002
Antibiyotikler 20,4 19,0 18,2 18,1
Agr kesici ilaclar 132 12,0 12,1 123
Romatizmal ilaclar 10,2 11,0 11,6 11,0
Soguk alginligi ve

Okstiriik ilaclari 8,9 8,6 7.9 8,4
Vitaminler,

mineraller ve kan yapic ilaclar T2 7.3 6,5 6,4
Deri hastaliklari ilaclari 5,2 5,3 54 A3
Sindirim sistemi ilaclar 5,0 50 5,2 5.2
Kalp ve damar hastaliklari ilaclar 4.4 4.8 55 6,3
Hormonlar 40 4.3 4,5 4,5
Kulak, burun, bogaz ve goz ilaclari 4,1 42 4.4 4,3
Sinir sistemi ilaclari 2,9 3,2 35 3,7
Spazm coziicii ilaglar 197 1l 17 157
Astim ilaclari 1,4 =3 155 1,6
Antihistaminikler 1.3 1,4 13 1,2
Tansiyon diisiiriiciler ve

diiretikler 1,0 1,0 1,1 1,0
Laksatifler 1,0 1,0 11 i
Diyabet ilaclari 0,8 0,8 i1 12
Parazit ilaclan 0,9 1.0 0,7 0,7
Diger ilaclar 6,3 6,8 6,7 6,4

Kaynak: IMS Health Tiirkiye; iEiS, 2002: 16: IEIS, 2003: 14; World Bank, 2003b: 161.




neli, eczacllar, diizenleyici saglik otoritesi ve ilac endiistrisi ola-
rak genellenebilir. Tiirkiye'de akilci olmayan ilac tedavisi drnekle-
ri, iyi planlanmis ve genis kapsamli arastirmalarla saptanmis de-
gildir. Oysa bir sorunun cozimlenmesi icin 6ncelikle sorunun iyi
tanimlanmis olmasi gerekir.

Akilci olmayan ilac tedavisi karari verme aliskanliginin istenmeyen
sonuclari kisaca tedavide yetersiz kalinmasi, istenmeyen etki ris-
kinde ve ilac etkilesmeleri olasiliginda artis, gereksiz tedavi mali-
yeti, isten kalma ve kazanc kaybi gibi ekonomik zararlar, ilac te-
davisinin kalitesinin diismesi, bunun kacinilmaz sonucu olarak ar-
tan morbidite ve mortalite, bosa kaynak harcanmasi, sonucta te-
mel ilaclara ulasilabilirligin azalmasi, tedavi maliyetinin yikselme-
si, psiko-sosyal etkiler (hastalarin ilac bagimlisi olmasi, ihtiyac ol-
madigl halde ilaca artan talep) seklinde 6zetlenebilir.

Bitlin bu sonuclara ek olarak antibiyotiklerin akilci olarak kullanil-
mamasinin ve suiistimal edilmesinin, toplum saglig| acisindan da
zararl sonuclari olabilecegi, tim saglikli insanlarin zarar gorebile-
cegi goz ardi edilmemelidir. Enfeksiyon hastaliklarinin yetersiz te-
davisi sonucu direncli mikroorganizmalarin iremesi ve yayllmasi
ayni toplumda yasayan diger kisilerin saghgini olumsuz yonde
etkileyecektir ve en sik yeni doganlar, cocuklar ve yaslilar bagr-
siklik sistemlerindeki yetersizliginden dolayi zarar goreceklerdir.

Antibiyotikler on yillardir kullanimda oldugu halde, enfeksiyon has-
taliklar1 halen diinyadaki en énemli hastaliklar arasindadir ve 6-
limlere yol acmaktadir. Bu noktada sosyal ve ekonomik faktorle-
rin rolii blyiikse de, sik gorilen mikroorganizmalarda antibiyotik-
lere karsi rezistans gelisiminin tedavi basarisizligina neden oldu-
gu ve tedavi kilavuzlarinin siklikla gozden geciriimesi gereksinimi
dogurdugu unutulmamalidir. Direnc gelisiminin en temel nedeni
antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz, yani akilci olamayan kulla-
nimidir. Bunun diger bir istenmeyen sonucu advers reaksiyonlar-
dir, hastalar gereksiz yere antibiyotiklerle, “istenmeyen etki riski-
ne” maruz kalirlar. Sorunun bir diger boyutu da ekonomiktir. Ge-
reginden fazla antibiyotik kullaniminin tedavi giderlerini dogrudan
olumsuz etkiledigi, ayrica direncli mikroorganizmalarin artisina ve
gereksiz istenmeyen etkilere yol acmak sureti ile dolayl yoldan
da maliyet artisina neden oldugu aciktir.

SORUN ANALizi 1: HEKIMLERE BAGLI UNSURLAR

Farkli hastanelerde yapilan antibiyotik calismalarinda receteler in-
celenmis; antibiyotik yazilm oranlari ve bunlar arasinda secim,
doz araligi ve tedavi siresi acisindan rasyonel olmayan recetele-
meye ve bunlarin nedenlerine yonelik degerlendirmeler yapilmis-
tir. Calisma sonuclarindan antibiyotik yazma kararinda hastalarin
baskisinin énemli bir rol oynadigi ve hekimlerin hastalari ile arala-
rindaki iliskiyi bozmamak adina zaman zaman gereksiz yere anti-
biyotik yazabildiklerini géstermektedir. Ayrica hekimler hastalarin

ilac beklentisi icinde oldugunu disundukleri icin, bu tahmin dogru
olmasa bile, dolayl olarak etkilenebilmektedirler.

Cesitli llkelerde antibiyotik kullanma aliskanliginin epidemiyolojik
ve kiltiirel faktorlerden 6tiirii farkliik gosterdigi bildirilmistir. Or-
negin yapilan calismalar; Hollandalllarin, gecirdikleri tist solunum
yolu hastaliklarini daha ¢ok soguk alginligi ve grip olarak algiladik-
lari ve antibiyotik kullanmadiklari, Belcikalilarin daha cok bronsit
olarak niteleyerek daha fazla antibiyotik kullandiklarini ortaya ci-
kartmistir. Oysa bu iki lilkede s6z konusu calismanin yapildigi dé-
nemde influenza ve akut solunum yolu enfeksiyonu insidansi acr-
sindan anlamli bir fark olmadigi bilinmektedir. Bu farkliligin temel
nedenlerinden birinin, Belcika halkinin hekime basvurdugunda mut-
laka odayi bir ilacla terk etmeye alistirimis olmasi ve hekimin de
hastanin ilac beklentisine yanit verme kaygisi nedeniyle ilac recete
etme egiliminden olusan kisir dongii oldugu dustinilmektedir.

Ulkemizde enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotik baslamadan mik-
roorganizmanin (retilebilecegi uygun kiiltir orneklerinin alinmasi-
nin 6nemi pek cok hekim tarafindan anlasilamamistir. Bu da sinirli
deneyimlerin genellenmesi anlamina gelmektedir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda laboratuar olanaklarinin
yetersizligi ve maliyeti pratisyen hekimleri cogu olguda ampirik
tedaviye yonlendirmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, ampirik te-
davinin basarisi icin de o toplumda belirli klinik tablolara neden o-
lan mikroorganizmalar hakkinda yeterli bilgi edinilmis olmalidir.
Dolayisiyla hastadan ornek alinarak kiiltiir yapilmasl, o hasta icin
cok gerekli goriilmese de, o hastalik icin en iyi ampirik tedavinin
secilmesi amacina hizmet edecek, bilgi birikimini arttiracaktir.

Ulkemizde hekim basina diisen giinlik konsiiltasyon, asiri hasta
yiki ve saglik sistemlerindeki hizli teshise yonelik yetersiz imkan-
lar hekimleri ampirik tedaviye yonlendirmekte, bu da daha cok
genis spektrumlu antibiyotiklerin, ya da gereksiz yere antibiyotik
kombinasyonlarinin kullaniimasina neden olmaktadir. Bu yaklasim
direnc gelisimini ve siiperenfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Hekimlerin egitim ve bilgi diizeyine bagli olarak; enfeksiyon hasta-
Iiklari ve bunlarin teshisi hakkindaki bilgileri, hastalik tanisinin alg-
lanmasi ve siniflandirma, gecerli hizli teshis testlerinin kullaniima-
sinin kapsami, yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda olusan eko-
lojik sonuclarindan hekimin farkindaligi, mevcut enfeksiyon hasta-
liklar1 tedavisine karsi alternatif metotlar hakkinda hekimlerin bil-
gisi, edinsel enfeksiyonlarin tedavisi hakkinda hekimlerin mevcut
bilgileri, hekimlerin receteleme aliskanliklarinin ve yaptiklari tes-
hislerin degerlendirilmesi, mevcut antibiyotiklerin icerigi ve ma-
liyet etkinlikleri konusunda hekimlerin farkindalig), ilac represant-
lari tarafindan aktarilan bilgilerin ve materyallerin kalitesi gibi fak-
torler antibiyotiklerin kullanminda etkin olan faktorlerdir. Diger
yandan, ilac sirketleri arasindaki pazar rekabeti, promosyon ey-
lemlerinin yogunlugunun da doktorlar iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi aciktir.
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SORUN ANALIZi 2: ECZACILARA BAGLI UNSURLAR

Ulkemizde, eczacilar dzellikle kirsal kesimlerde vatandaslarla
dogrudan ve yiiz yiize bir iletisim icerisindedirler ve bir bakima
yoksul, saglik giivencesi olmayan ve egitimsiz kesimler icin danis-
manlik gorevi gormektedirler. Antibiyotiklerin recete ile sinirli ilac-
larin disinda birakilmis olmasi, yardim etme istegi ile dogabilecek
kotu sonuclar, rasyonel antibiyotik kullaniminda eczacinin roliinii
biyiik 6lciide arttirmaktadir.

Antibiyotik kullaniminda eczacilara bagli etmenlerde; Egitim ve
bilgi diizeyleri acisindan irdelendiginde: eczacilarin enfeksiyon
hastaliklar hakkindaki bilgisi, yanlis antibiyotik kullanimi sonucun-
da olusan ekolojik sonuclar konusunda farkindaliklari, mevcut en-
feksiyon hastaliklari tedavisine karsi kullanilabilecek alternatif me-
totlar hakkinda bilgileri, eczacilik miifredatinda antibiyotiklerle ilgi-
li bilgilerin yararliig Gnem tasiyan konulardir. Receteli ilaclara ait
(kurumlar) geri 6demelerin alinmasindaki zorluklar, eczacilarin i-
lac verme davranisini etkileyen bir diger faktordiir.

SORUN ANALIZi 3: HASTAYA BAGLI UNSURLAR

Akilcr ilac tedavisi kararinin basariya ulasmasi, hastanin tedaviye
uyuncu ile dogrudan iliskilidir ve bunun saglanmasi da hasta
ve/veya yakinlari ile hekim arasinda iyi bir iletisimi gerektirir. Uste-
lik hastanin yasi, cinsiyeti, viicut dlciileri ve sosyokilltiirel ozellik-
leri gibi kimi faktorler tedavi seceneklerini etkileyebilir. Uygun te-
davi konusunda hastalarin kendi anlayislari ve beklentileri de var-
dir. Bu nedenlerle de hastalar tedavinin ortak katilimcisi sayllma-
lidir.

Ulkemizde antibiyotiklerin kullanimi konusundaki en énemli sikintr-
lardan biri, antibiyotiklerin recetesiz temin edilebilmesi nedeniyle,
hastanin kimseye danismadan antibiyotik alabilmesi, olasilikla bil-
gi ve egitim eksikligi nedeni ile evdeki 6nceki kullanimdan kalan
antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz kullaniminin sanildigindan da
yaygin olmasi ve bunun dogurdugu rezistans gelisimi sorunudur.

Samsun'da Tip Fakiiltesi disindaki akademisyenler arasinda yapr-
lan bir arastirma sonuclari séyle 6zetlenebilir: Timii iiniversitede
ogretim elemani olan katilimcilarin, antibiyotiklerle ilgili skoru 12
uzerinden 7.16+/-3.32 bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
%45.8'i kendi kendine antibiyotik kullandigini ifade etmis; saglikla
ilgili olmayan katilimcilarin %80.7'si, Eczacilik ve Dis Hekimligi Fa-
killtelerinde 6gretim elemani olan katilimcilarin %45.8'i soguk al-
giniginda antibiyotik kullanilabilecegine inandiklarini belirtmisler-
dir. Arastirmalar bir cok hastanin bakteri ve viriis arasindaki farki
anlamadigini ve antibiyotiklerin her ikisine karsi da etkili oldugunu
dustndiiklerini ifade etmektedir. Hastalarin kendi kendine antibi-
yotik kullanmasi sirasinda, gereksiz ve uygunsuz antibiyotik seci-
minin yani sira, yetersiz tedavi siireleri ayri bir sorun yaratmak-

tadir. Hekim 6nerisi ile antibiyotik alan hastalarin da tedavilerini
siklikla erken kesmeleri séz konusu olmaktadir. Avrupa’da yapilan
bir calismada katilanlarin %80'i semptomlarin 3 gunliik tedavi ile
ortadan kalkmasini beklediklerini ifade etmislerdir.

Calisma saatleri boyunca hekimlere danisma imkanlarinin az olu-
su, hekimlerin yogunlugundan 6tiirii dogru bilgiye ulasmalarindaki
zorluklar hastalarin, ilaclar gelisigiizel, kulaktan dolma bilgilerle
kullanmalarina, tedavi sona ermeden birakmalarina veya fazla kul-
lanmalarina neden olmaktadir.

SORUN ANALIzi 4:
POLITIKA BELIRLEYiCILERE BAGLI UNSURLAR

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimindan ortaya cikabilecek potan-
siyel ilac direnci problemi diisiinildiiginde, politika belirleyicileri-
nin rasyonel ilac kullanimi konusunu ele alacak etkili kurumsal ve
finansal mekanizmalari géz 6niine almalar gerekmektedir. Bu
mekanizmalar, hasta egitim ve bilgilendirmesinin gliclendiriimesi,
daha iyi Klinik rehberlerin gelistirilmesi, hem tiiketiciler hem de
hizmet sunucularinin ilac kullanimini rasyonellestirecek tesvikler
yaratmak icin sosyal sigorta kurumlarinin teminat paketinin yeni-
den dizenlenmesi gibi cesitli politika araclarini icerebilir. Antibiyo-
tik politikalari kurumsal, yerel, ulusal, ve global acilardan deger-
lendirilmelidir. Ulusal bir sistem oturtulmali ve bu sistem uluslar
arasl verilerle karsilastirilabilir olmalidir.

RASYONEL ANTIBiYOTiK KULLANIMI iLKELERI:

Rasyonel ilac kullanimi ilkelerine gore, hastalarin spesifik klinik
gereksinimlerine uygun ilaclar, uygun dozda, yeterli siire kullanil-
malidir ve tedavinin kendilerine ve topluma maliyeti miimkiin olan
en distk seviyede olmalidir. Bunun icin, herhangi bir hastada ras-
yonel tedavi karar verme siirecinde asagidaki basamaklar sira-
styla ve eksiksiz uygulanmalidir:

@ Hastanin problem(ler)inin tanimlanmasi
« Tedavi hedeflerinin belirlenmesi

Etkin ve glvenli tedavi alternatifleri arasindan en uygun olan(lar)-
In, uygun dozda ve siire uygulanmak (izere secilmesi

= Tedaviye dogru, eksiksiz, anlasilir ve okunakl bir recete yazila-
rak baslanmasi

« Hastaya hastaligi ve tedavisi ile ilgil gerekli bilgi ve talimatlarin
veriimesi

@ Tedavi sonuclarinin izlenimi

Hastanin tanisinin konmasi, akilci recete yazma, tedavi alternatif-



leri arasindan kendisine en uygun olanin secilmesi ve tedaviye
baslanmasi sireci, herhangi bir problem ¢6zme slrecine benze-
tilebilir. Bu siirec problemin tanimlanmasini, cdzimiine yonelik bir
hipotez kurulmasini, bu hipotezin bir deneyle sinanmasini ve so-
nucun gozlenmesini, gerekirse dogrulanmasini icerir. Bir hastanin
tedavisi icin de ayni ilkeler gecerlidir. Hekimi tedavi hedeflerine
ulastirabilecek ilac alternatifleri etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve
maliyet acisindan birbirleri ile karsilastirimali ve en iyi secenek
belirlenmelidir. Tedaviye baslamadan énce hastanin hastaligi ve
tedavisi konusunda bilgilendiriimesi, kullanacag ilaclarla ilgili acik
ve anlasilir talimatlar verilmesi ve gerekli uyarilarin yapilmasi, son-
ra da okunakli, dogru ve yeterli bilgileri iceren bir recete yaziima-
SI esastir.

Akilci antibiyotik kullanimi politikasi gelistirmek hem hastalarin da-
ha iyi bir bakima kavusmasi hem de antimikrobiyal direnc gelisi-
mine karsl miicadelede son derece 6nemli bir rol oynamaktadir.
Rasyonel antibiyotik kullanimindaki sorunlar birbirleri ile baglantili
olup bu sorunlarin coziimleri saglik otoritelerinin, cesitli kurulus-
larin, eczacilarin ve doktorlarin isbirligi icerisinde calismalarini ge-
rektirir. Bunun disinda halk bazinda irdelendiginde; antibiyotiklerin
insanlar disindaki kullanimlarinin da kisitlanmasini, antibiyotiklerin
zararli ve yararli etkileri konusunda halkta farkindalik olusturulma-
sini ve ulusal acidan da Avrupa ve uluslararasi tibbi kuruluslarla is-
birligi icerisinde olan kamu ve 6zel kuruluslarin destegini gerek-
tirir. Antibiyotiklerin rasyonel kullanimi hastane ve diger saglik hiz-
metleri kuruluslarinda da saglanmalidir.

Ulkelerin gelismislik diizeyindeki artisa paralel olarak akilci olma-
yan antibiyotik kullanimi azalmaktadir. Gelismis Ulkelerde

* Degisik kontrol 6nlemleriyle
* Antibiyotik yazma ve receteleme politikalariyla,

* Saglik bakanliklarinin kisitlamalariyla
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bu oranlar yiizde 10-15lere dustrtlebilmektedir. Bu da toplam 1
milyar dolarin iistinde olan antibiyotik harcamasindan yaklasik
300-400 milyon dolar tasarruf edilebilecegi anlamina gelmektedir.

DUNYADAN MUDAHALE ORNEKLERi:

DSO 1998 yilinda iiyelerine bir bildiri yayinlayarak antibiyotiklerin
yanlis kullanimi ve suiistimalinin sonucunda olusan antibiyotik di-
rencine karsi tedbir alinmasi gerektigine deginmistir. Diinya (lke-
lerinde bu konu ile ilgili yapilan calismalardan ornek verilirse:

1991-1995 yillart arasinda Belcika'da tlke capinda acil cerrahide
antibiyotik profilaksisi maliyeti 12,1-12,9 milyon dolarken, antibi-
yotik kullanimi kisitlandiktan sonra 6,1 milyon dolar tasarruf sag-
lanmustir.

Arjantin’de antibiyotik kullaniminin kalitesini artirmak amaciyla bir
“Antibiyotik Tedavi Kurulu” kurulmustur. Bazi antibiyotikler onaya
baglanmis ve bu sayede S.aveusta metisilin direnci %47'dan
%30'a; P.aeruginosa IMP direnci %19'dan %0’a disurilmustir.
Toplamda (18 ay) 936.213 S kazanc saglanmistir.

Geissler ve arkadaslarinin calismasinda bir yogun bakim tnitesin-
de antibiyotik kullanimini diizenleyen bir politika izlenmesinin (kila-
vuz hazirlanmasi ve bunlarin kullaniminin incelenmesi) nozokomi-
yal enfeksiyonlarda antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin o-
rani ve tedavi maliyetleri (izerine etkisi incelenmistir. Calismanin
yuritildigi 1995-1998 yillar arasinda, hastalarin genel karakte-
ristik dzellikleri ve nozokomiyal enfeksiyon insidensinde bir degi-
siklik goriilmezken, antibiyotiklere harcanan biitcenin, 1994'de
%100 kabul edilirse, giderek azaldigl, ve 1998'de %65'e diistigii
gortimistir. Ayrica belirli antibiyotikleri secme konusunda baski
azalmis daha da onemlisi antibiyotiklere direncli mikroorganiz-
malara bagli nozokomiyal enfeksiyonlarda anlamli bir azalma
(%37'den %15’e) olmus, boylece antibiyotik kullanimi politikasinin
uygulamaya konmasini takiben 3 yil icinde, metisiline direncli
Staphylococcus aureus ve seftriaksona direncli Enterobacteria-
ceae gorllme sikliginda 6nemli azalma kaydedilmistir.

Benzer bir calisma Norvec'de bir hastanenin pediyatri kliniginde
yapilmis, rasyonel antibiyotik kullanim kilavuzlarinin kullanimini iz-
leyen 4 yilda antibiyotik kullaniminda ve bunlara harcanan parada
%50 azalma olmustur. Calismada kilavuzlara uyum orani %90*
dan fazla olarak belirlenmistir.

Tirkiye'de ise Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) tarafindan
Kontrolu Zorunlu Antibiyotik Kullanimi Kontrol Projesi yapilmistir.
1999 yilindan itibaren kontrolii zorunlu antibiyotiklerin yatan has-
ta basina maliyeti 83 dolar iken, programin yerlesmesine uyumlu
olarak diisme gostermis ve 25 dolara dismustur.



