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Türkiye naç ve Kimya Endüstrisi İşverenler Sendikası 
nın 1985 resmi vemerine göre 1ürkiye lde tiiketilen llaçlann 
% 29.9\1 antibiotikler olup, birinci sırada yer almaktadırlar. 
Bütün dünyada oldu~ gibi, yurdumuzda da antibiotikle­
rin gereksiz ve uygun olmayarak kullanımının yaygın oldu­
~ bir gerçektir. Hacettepe Üniversitesi Hastane teri İç 
Hastalıklan servislerinde 1983 lde yapılan bir ön çalışmada, 
kullanılan antibiotiklerin % 48 'nin uygun olarak kulla-

nılmadı~ı göıülmüştiir (Akalın, Çöplü, yayınlanmaınış çalış­
ma). 

Antibiotiklerin yaygın ve uygunsuz kullanımının nedenle­
ri pek çoktur. Bunlann bazılan Tablo 1 1de gösterilmiştir. 
Uygunsuz kullanımın en önemli nedeni e~itimdeki yetersiz­
Uktir. Bu eksiklik hem sa~lık personelinin hem de kamuoyu­
nun e~itiminde göıülmektedir. 
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toplum ve hekim 

Yaygın ve uygunsuz antibiotik kullanımının çok önemli 
olumsuz yanlan vardır. Bunlar şöylece özetlenebilir: 

a Bakteri dilencinin gelişmesine yol açmak. 
b. Dirençli bakterilerle infeksiyonlann gelişmesine yol 

açmak, 
c. naç yan etkilerinin göri.ilme sıklı~ını arttırmak, ve 
d. Ekonomik yük eklemek. 
Antibiotiklerin daha uygun kullanılması için de~işik öne­

ilerde bulunulabilinir (Tablo 2). Bu öneriler hastane ve has­
ane dışı kullanımı için ayn ayn incelenince, e~itimin her 

ıkisinde de ön plana çıktı~ı gÖlÜlmektedir. Ancak !Ürekli 
olmayan e~itim akılcı antibiotik kullanımının !ÜrciilÜlmesi­
ni sa~layamaz. ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde yay­
gın antibiotik kullanımı ile antibiotiklere yüksek oranda di. 
rençlilik elele gitmektedir. Toplumun sa~lı~ı yöIiinden uy. 
gun antibiotik kullanımı alışkanlı~ının sa~lık personeline 
biran önce kazandırılması çok önemlidir. 

Bundan sonraki sayılarda antibiotik kullanımımn temel 
ilkeleri ve de~işik antibiotiklerin kullanıldı~ı durumlar ayrı 
ayrı incelenecektir. 

Tablo l~Y aygın ve Uygunsuz Antibiotik Kullanımı N edenl~ri 

L Antibiotik tedavisinin gerekmedi~i durumlarda antibiotik 
kullanılması (viral hastalıklar, ateş tedavisi, v.b.). 

2. Gereksiz profılaktik antibiotik kullanımı (ço~ cerrahi gi­
rişimler öncesi ve sonrası, yara, kesik v.b. tedavisi, kış 
aylannda infeksiyondan koruma amacı ile tedavi). 

3. Laboratuvar problemi. 
a. Mikrobiyoloji laboratuvarlarının olmaması ya da ye· 

tersiz1i~i. 

b. Laboratuvarlann gerekslz bilgi rapor etmesi (bo~az 
kültülÜnde üreyen her bakterinin bildirilmesi ve anti· 
biotik duyarlılık sonucu verilmesi gibi). 

4. Hasta ve hasta yakınlarım tatmin etmek ve ~ven kazan. 
mak. 

5. Hastanın hekim önerisi olmadan antibiotik kullanımı (eş. 
dost öneriSi). 

6. Reçetesiz eczaneden antibiotik satılışı. 
7. naç sanayünin "üstün başarılı" propagandası (yeni anti· 

biotiklerin çok kısa !Ürede hastane dışında yaygın kul· 
lanıma girme nedeni, sonuç bakterial direnç gelişmesi). 

Tablo 2. Uygun Antibiotik Kullanuruna Yol Açabilecek öneriler 

A-Tıp Fakültelerinde: 

L E~itim programları. Mikrobiyoloji, infeksiyon hasta· 
lıklan ve antimikrobiya1 tedavi koIiularımn integre 
olarak verilmesi. 

2. Spesifik tam-spesifik tedavi kavramının geliştirilmesi. 

3. Antimikrobiyal tedavi e~timinde generik terminoloji 
kullanılması. 

4. Klinik farmakoloji, klinik farmakolog ve klinik eczacı 
kavramlannın geliştirilmesi ve e~tim programlanmn ya· 
pılması. 

B-Hastanelerde. 

L Sürekli tıp e~itimi çerçevesinde konunun !Ürekli işlenme-
si. 

2. Hastanede kullanılacak antibiotiklerin saptanması. 
3. Antibiotik kullanımının denetimi. 
4. Laboratuvann antibiotik duyarlılık sonuçlarını veriş bi. 

çiminin düzenlenmesi. 
5. Belirli aralıklarla antibiotik direnç paternlerinin belirlen· 

mesi. 
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6. Belli klinik uygulamalar için protokoller hazırlanması (ce­
rrahi profilaksi, sepsis, menenjit, v.b.). 

7. Hastane tnfeksiyon Denetim Komitesi ve Hastane naç. 
Eczane tşbirli~inin kunılması ve işlerlili~in kazandırılma· 
SL 

C-Genel Kullanımda 

1. Sürekli tıp e~itimi ile bu konunun canlı tutulması. 

2. Reçetesiz antibiotik satımının önlenmesi. 
3. Bazı antibiotiklerin hastane dışı kullanımının kısıtlan· . 

ması (yeni antibiotiklerin bir bölümü, parentera! preparat. 
larm ço~ pahalı ve yan etkisi önemli olan antibiotikler 
gibi). 

4. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlanmn standardizasyonu 
ve denetimi. 

5. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarının yaygınlaş tırılma· 
sı ve yeterli duruma getirilmesi. 

6. roplum e~timi. 
7. İlaç sanayünin "üstün başarılı" propagandasının denetJ.en 

mesi. 


