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Tiirkiye flag ve Kimya Endiistrisi igverenler Sendikas:
nin 1985 resmi verilerine gore Tiirkiye 'de tiiketilen ilaglarin
% 29.9'u antibiotikler olup, birinci sirada yer almaktadirar.
Biitiin diinyada oldugu gibi, yurdumuzda da antibiotikle-

— rin gereksiz ve uygun olmayarak kullaniminin yaygin oldu-

gu bir gercektir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri I¢

Hastaliklan servislerinde 1983 'de yapilan bir 6n caligmada,
TIPT A kullanilan antibiotiklerin % 48'inin uygun olarak kulla-
stj i niimadig gorilmiigtiir (Akalin, Coplii, yaymlanmamig ¢alig-

Antibiotiklerin yaygin ve uygunsuz kullaniminin nedenle-

E G I‘TI'M ri pek goktur. Bunlann bazilan Tablo 1'de gosterilmigtir,
Uygunsuz kullanimin en 6nemli nedeni egitimdeki yetersiz-

liktir. Bu eksiklik hem saglik personelinin hem de kamuoyu-
— nun egitiminde gorilmektedir.




toplum ve hekim

Yaygm ve uygunsuz antibiotik kullaniminin gok onemli
olumsuz yanlan vardir. Bunlar goylece 6zetlenebilir:

a Bakteri direncinin geligmesine yol agmak.

b. Direncgli bakterilerle infeksiyonlarm geligmesine yol

agmak,

c. llac yan etkilerinin gorilme sikhigim arttirmak, ve

d. Ekonomik yiik eklemek.

Antibiotiklerin daha uygun kullanilmasi i¢in degigik one-

ilerde bulunulabilinir (Tablo 2). Bu oneriler hastane ve has-
ane dig1 kullanim i¢in ayn ayn incelenince, egitimin her
kisinde de on plana ¢iktig1 gorilmektedir. Ancak sirekli
olmayan egitim akilci antibiotik kullaniminin sirdiirilmesi-
ni saglayamaz. Ulkemiz gibi geliymekte olan iilkelerde yay-
gin antibiotik kullanimu ile antibiotiklere yiiksek oranda di-
renclilik elele gitmektedir. Toplumun saghg: yoniinden uy-
gun antibiotik kullanimi aligkanhifmin saglik personeline
biran 6nce kazandimlmasi ¢ok onemlidir.

Bundan sonraki sayilarda antibiotik kullammnin temel

ilkeleri ve degigik antibiotiklerin kullamldig1 durumlar ayn
ayn incelenecektir.

Tablo 1/Yaygin ve Uygunsuz Antibiotik Kullanimi Nedenleri

1. Antibiotik tedavisinin gerekmedigi durumlarda antibiotik
kullaniimas: (viral hastaliklar, ateg tedavisi, v.b.).

2. Gereksiz profilaktik antibiotik kullanimi (gogu cerrahi gi-
rigimler Oncesi ve sonrasi, yara, kesik v.b. tedavisi, kig
aylannda infeksiyondan koruma amaci ile tedavi).

3. Laboratuvar problemi.

a. Mikrobiyoloji laboratuvariannin olmamasi ya da ye-
tersizligi.

b. Laboratuvarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi (bogaz
kiiltiiriinde iireyen her bakterinin bildirilmesi ve anti-
biotik duyarhlik sonucu verilmesi gibi).

4. Hasta ve hasta yakmlarim1 tatmin etmek ve giiven kazan-
mak.

5. Hastanin hekim onerisi olmadan antibiotik kullanim (eg-
dost Onerisi).

6. Recetesiz eczaneden antibiotik satilig1.

7. llag sanayiinin "iistiin baganli" propagandasi (yeni anti-
biotiklerin ¢ok kisa sirede hastane diginda yaygin kul-
lanima girme nedeni, sonug bakterial diren¢ geligmesi).

Tablo 2. Uygun Antibiotik Kullannmina Yol Acabilecek

A—Tip Fakiiltelerinde:

1. Egitim programlar. Mikrobiyoloji, infeksiyon hasta-
liklan ve antimikrobiyal tedavi konularmn integre
olarak verilmesi.

2. Spesifik tam-spesifik tedavi kavraminin geligtirilmesi.

3. Antimikrobiyal tedavi egitiminde generik terminoloji

kullaniimasi.

4. Klinik farmakoloji, klinik farmakolog ve klinik eczaci

kavramlannin gelistirilmesi ve egitim programlarimin ya-
pimasi.

B—Hastanelerde.

1. Siirekli tip egitimi ¢cercevesinde konunun sirekli iglenme-
si.

2. Hastanede kullanilacak antibiotiklerin saptanmasi.

3. Antibiotik kullaniminin denetimi.

4. Laboratuvanin antibiotik duyarlihk sonuglanm verig bi-
¢iminin diizenlenmesi.

5. Belirli araliklarla antibiotik direnc paternlerinin belirlen-
mesi.

Oneriler

6. Belli klinik uygulamalar i¢in protokoller hazirlanmasi (ce-
rrahi profilaksi, sepsis, menenijit, v.b.).

7. Hastane Infeksiyon Denetim Komitesi ve Hastane flac-
Eczane Igbirliginin kurulmas ve iglediligin kazandirima-
SL

C—Genel Kullanimda

1. Siirekli tip egitimi ile bu konunun canlhi tutulmasi.

. Recetesiz antibiotik satiminin 6nlenmesi.

3. Bazi antibiotiklerin hastane digi kullaniminin kisitlan-
mas (yeni antibiotiklerin bir boliimii, parenteral preparat:
lann ¢ogu pahali ve yan etkisi onemli olan antibiotikler
gibi).

4. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin standardizasyonu
ve denetimi.

5. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlanmn yayginlagtirma-
s1 ve yeterli duruma getirilmesi.

6. Toplum egitimi.

7. llac sanayiinin “iistiin baganli" propagandasinin denetlen
mesi.

n

KAYNAKLAR

1. Kunin CM. Ann Intern Med 1978; 89:802 - 805.
2, WHO Meeting. Bull WHO 1983; 61:423 - 433.
3. Kunin CM. J Infect Dis 1985; 151: 388 - 398.

20



