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Konya bolgesinde antibiyotik kullanimi

Tahir Kemal SAHIN

S.U.T.F. Halk Saghg: Anabilim Dali, KONYA

OZET

Bu calismada, Konya béigesinde toplumun antibiyotik kullanma durumunun incelenmesi amaglanmigtir.
Arastirmaya, son bir ay iginde antibiyotik kullanan 206 olgu alinmigtir. Bu olgulara yiz-yize gérisme yontemiyle
bir anket formu uygulanmistir. Aragtirmaya katilanlarin % 18'inin herhangi bir saglik guvencesi olmadigi, %
91.3%ine antibiyotigi doktorun dnerdigi tespit edilmistir. Hastalarin yaklagik  3/4’Unun antibiyotik Kkullanma
nedeninin solunum sistemi infeksiyonu oldugu saptanmugtir. Antibiyotik yazilan hastalarin % 12.1'ine ne fizik
muayene, ne de laboratuar tetkik yapiimigtir. Yapilan tetkikler icinde radyolojik inceleme, kullanilan antibiyotikler
icinde amoksisilin-klavulanat ilk sirayi almigtir. Olgulann % 44.7’si antibiyotigi kesme nedeni olarak iyilestigini
diisinmisgtir. Antibiyotik kullanim ozellikleri ile ogrenim durumu arasinda anlamli iliski saptanmamigtir. Uygun
antibiyotik kullanimi konusunda, toplumia birlikte doktoriarin da bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Antibiyotik, 6grenim durumu, toplum.
SUMMARY
Antibiotic usage in Konya district

In this study, evaluation of antibiotic usage in the community of Konya district was aimed. 206 patients, who used
antibiotics during the last month were included in the study. A questionnaire form was applied face to face to the
patients. 18 % of the patients did not have a health assurance. It was found that antibiotics were proposed to 91.3
9% of the patients by doctors. It was determined that about 3/4 of the patients used antibiotics for respiratory
infections. Radiological examinations were the most requested examination and amoxicilline-klavulanat was the
most frequently used antibiotic by the patients. 44.7 % of the patients declared feeling healthy as the reason of
quitting the antibiotic use. There was no significant relation between antibiotic usage properties and educational
level of the community. It was concluded that, the doctors should also be educated with the community about
acceptable antibiotic usage.

Key Words : Antibiotic, educational level, community.

Antibiyotikler Ulkemizde en fazla tiketilen ilaglarin
basinda gelmektedir (1). Ulkemizde regete edilen
ilaglanin ik sirasini 1999 yilinda % 19.8 ile an-
tibiyotikler olusturmustur (2). Kontrolsiz antibiyotik
kullamimi  yalmizca direngli  bakterilerin  ortaya
cikmasina degil, asin kullanimdan kaynakianan eko-
nomik kayiplara da neden olmaktadir (3).
Antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminda; dok-
torlarin egitim eksikligi, hasta muayenesi igin yeterli
zaman ayriimamasi, rutin laboratuar testlerinin ye-
terince kullanilmamasi, infeksiyon bulgulannin tam
olarak dederlendirimemesi, hasta veya hasta

yakinlaninin tedavi konusundaki beklentilerinin on
plana alinmasi ve tadavi takibindeki aksakliklar bagta
gelen etkenler olarak siralanabilir (4).

Toplumda dogru antibiyotik kullanimina iligkin
bilgi edinilmesi, o topluma 6zgu antibiyotik kullanim
politikasini belirleyerek yanhslan dizeltmek ve varsa
bilgi eksikligini tamamlamak i¢in gereklidir.

Bu arastirmada, Konya bdlgesinde toplumun an-
tibiyotik kullanim &zelliklerinin saptanmasi ve bu
ozelliikler ile hastalann ©6grenim durumlarinin
iliskisinin incelenmesi amaglanmisgtir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Konya merkez saglik ocaklarindan basit
tesadlfi ornekleme ydntemiyle secilen G¢ saghk
ocaginda $ubat-Mart 2000 tarihinde yapilmigtir.

Saglik ocaklarina basvuran 1000 hastadan, son
bir ay icinde antibiyotik kullandigini belgeleyebilen
(regete, saghk karnesi, vs) veya kullandigi an-
tibiyotigin adini bilen 206 hastaya, 6'si kisisel
Ozelliklerini, 12’si antibiyotik kullanim &zellikierini ir-
deleyen toplam 18 sorudan olusan bir anket formu
yluz-yaze gorugme ydntemiyle uygulanmistir.

Aragtirmaya alinanlar 6grenim durumlarina gore
gruplandirilarak; ilkokul mezunu olanlar A Grubu,
ortadgrenim (ortaokul ve lise) mezunu olanlar B
Grubu, ylksekokul (Oniversite) mezunu olanlar C
Grubu olarak adlandinimistir.

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina
aktanimigtir. SPSS 6.0 programi yardimiyla mi-
nimum, maximum ve tutarlilik denetiminden sonra
analiz edilmigtir. Analiz yontemi olarak ki-kare (x2)
onemlilik testi kullaniimig ve 0.05'ten kiguk p
degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
BULGULAR
Aragtirmaya alinanlarin demografik bilgileri Tablo
1'de sunulmustur. Arastirmaya katilanlann 110'unun
(% 53.4) erkek, 96’sinin (% 46.6) kadin oldugu tespit
edilmigtir. Yas gruplarina dagihmlar incelendiginde
% 18.4'Gnan 19 yas ve altinda, % 43.7'sinin 20-29
yas grubunda, % 20.4'Gnin 30-39 yas grubunda ve
% 17.5'inin ise 40 yas ve Ustinde oldugu
goralmigtir. Arastirmaya katilanlarin % 32.5% ilkokul
mezunu olup A Grubu, % 30.1'i ortadgrenim mezunu
olup B Grubu, % 37.4'0 Gniversite mezunu olup C
Grubu olarak siniflandinimigtir. Anket formunu ce-
vaplayan 206 bireyin 193'0nin (% 93.7) kentsel,
13'nln (% 6.3) kirsal alanda oturdugu saptanmistir.
Mesleklere gore dagilim incelendiginde; 206 has-
tanin % 32.5'inin 6grenci, % 24.3'Gnin memur, %
15.0'min ev hanimi, % 12.6'sinin esnaf, % 8.7'sinin
is¢i, % 3.4'Unan emekli, % 1.9'unun tlccar, %
1.5'inin  ¢iftgi oldugu  Ogrenilmigtir.  Saghk
guvencelerine bakildiginda; arastirmaya alinanlarin
% 43.2'sinin Emekli Sandigi, % 18.9'unun Bag-Kur,
% 16.5'inin SSK, % 1.9'unun 6zel sigorta, % 1.5'inin
Yesil Kart yoluyla saglik hizmetlerinden yararlandig,
buna kargin % 18.0'lnin ise saglk glvencesi
olmadigi gérulmustar.
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Tablo 1. Antibiyotik kullanan kisilerin bazi de-

mografik  bilgilerinin  dagihmi  (Konya,
Subat-Mart 2000).
Sayi %

Cinsiyet

Kadin 96 46.6

Erkek 110 53.4
Yas Grubu

<19 38 18.4

20-29 90 43.7

30-39 42 20.4

=240 36 17.5
Ogrenim Durumu

ilkégrenim 67 32,5

Ortadgrenim 62 30.1

Yiksekdgrenim 77 37.4
Oturdugu Yer

Kentsel bélge 193 93.7

Kirsal bdlge 13 6.3
Meslek

Ev hanimi 31 151

Ogrenci 67 325

Memur 50 243

IsGi 18 8.7

Emekli 7 i 3.4

Esnaf 26 12.6

Tlccar 4 1.9

Gifti 3 1.5
Saglik Giivencesi

Yok 37 18.0

Emekli Sandig 89 43.2

Bag-Kur 39 18.9

SSK 34 16.5

Ozel sigorta 4 19

Yesil kart 3 1:5




Cit :16
Sayr : 4

Antibiyotigi éneren kisi soruldugunda, hastalarin
% 91.3’Uine antibiyotigin doktor tarafindan onerildigi,
% 8.7'sinin ise antibiyotigi farkli yollardan edindigi
(kendi deneyimi, eczaci, yakinlarinin Onerisi)
goruimastar. Ogrenim durumuna gére antibiyotik
oneren kiginin doktor olma oranina bakildiginda
(Tablo 2); A, B, C Gruplarinda sirasiyla % 88.1, %
90.3 ve % 94.8 oldugu goérllmustir. Ancak ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
saptanmigtir (p=0.343).

Antibiyotigin yazildigi yer arastinidiginda, %
35.4°Gnin Universite hastanesinde, % 30.6'sinin
saglik ocaginda, % 12.6’sinin 6zel muayenehanede,
% 8.3'unin devlet hastanesinde, % 4.9'unun SSK
hastanesinde yazildigi, % 8.3'Uniin ise eczaneden
regete yaziimadan alindig tespit edilmistir.

Antibiyotigin verilis nedeninin, olgularin %

Konya bélgesinde antibiyotik kullanimi

72.8'inde solunum sistemi infeksiyonu, % 13.1'inde
genito-Uriner sistem infeksiyonu, % 6.3'Uinde gast-
rointestinal sistem infeksiyonu, % 1.5°inde deri in-
feksiyonu, % 1.0'inda yiksek ates, % 5.4'nde diger
nedenlerin oldugu anlagiimigtir.

Antibiyotik yazilmadan dnce 206 hastanin % 85'ine
fizik muayene vyapilirken, sadece % 29.1'inde la-
boratuar tetkiki istenmistir. Fizik muayene vyapilip
yapilmamasi ile 8grenim durumu arasinda istatistiki ola-
rak anlamh bir iligki olmadigi saptanmigtir (Tablo 2,
p=0.838).

Hastalarin % 12.1'ine (25/206) fizik muayene
yapiimadan ve laboratuar tetkiki istenmeden an-
tibiyotik yazilmigtir. Bu olgularin da % 80'inde (20/25)
solunum sistemi infeksiyonu oldugu tespit edilmigtir.

ikiyGzalti olgunun 60'indan (% 29.1) laboratuar
tetkiki istenirken, 146’sindan (% 70.9) istenmemistir.

Tablo 2. Antibiyotik kullanan kigilerde baz: antibiyotik kullanim ézelliklerinin 6grenim durumu ile iliskisi (Konya,

Subat-Mart 2000).
Ogrenim Durumu istatistiki
A Grubu* B Grubu** C Grubu*** degerler
Sayi1 % Sayi % Sayi % x2 P
Antibiyotigi Doktor 59 88.1 56 90.3 73 948 2.14 0.343
oneren kisi Doktor degil 8 11.9 6 97 4 52
Antibiyotik
almadan dnce Yapilan 58 86.6 53 855 64 83.1 0.35 0.838
fizik muayene Yapilmayan 9 13.4 9 145 13 16.9
Antibiyotik
almadan dnce istenen 19 284 19 306 22 286 0.09 0951
laboratuar tetkik  istenmeyen 48 716 43 694 55 714
Antibiyotik Duzenli 52 776 55 88.7 68 883 419 0.123
kullanimi Diizensiz 15 224 Tl < Sy b b
Antibiyotigi iyilegtigini diginme 27  40.3 20 323 45 58.4 10.98 0.027
kesme nedeni ilacin bitmesi 19 28.4 23 371 18 23.4
Doktorun énerisi 21 313 19 30.6 14 182

*  {Ikdgrenim mezunu olanlar
**  Ortadgrenim mezunu olanlar
*** Yilksekdgrenim mezunu olanlar
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Tablo 3 Antibiyotik kullanan kigilerde antibiyotik verilmeden 6nce laboratuar tetkik istenip istenmemesi ile an-
tibiyotigin verildigi yer arasindaki iliskisi (Konya, Subat-Mart 2000).

Antibiyotigin verildigi yer

Saghk ocag: Universite hastanesi Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Antibiyotik istenen 3 4.8 32 43.8 35 25.7
verilmeden énce
Laboratuar tetkik istenmeyen 60 95.2 41 56.2 101 74.3
Toplam 63 100.0 73 100.0 136 100.0

%2 =27.01, p=0.00005

Laboratuar tetkiki istenip istenmemesi ile &grenim
durumu arasinda istatistiki olarak anlamii bir iligki
olmadigi saptanmisgtir (Tablo 2, p=0.951).

Antibiyotigin nerildigi yer ile laboratuar tetkiki is-
tenmesi arasindaki iliski irdelendiginde (Tablo 3),
Universite hastanesinde muayene olanlarin %
43.8'ine (32/73), saglik ocaginda muayene olanlarin
ise sadece % 4.8'ine (3/63) laboratuar tetkiki is-
tendigi gérulmistir. Aralanndaki bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.00005).

Laboratuar tetkik istenenler icinde, sadece rad-
yolojik inceleme vyapilanlar % 23.3 ile ilk siray
alirken, bunu % 13.3 ile kdltdr-antibiyogram, % 11.7
ile kan-idrar ve radyolojik inceleme, % 11.7 ile kan
ve radyolojik inceleme, % 10.0 ile sadece kan tetkiki
izlemis ve % 16.8 olguda ise degisik tetkiklerin
birarada yapiidigi géraimuastar.

Toplam 215 antibiyotik yazilmisg, bunlarin sekizi
ikili, biri ise gl kombinasyon seklinde olup, en sik
yazilan bes antibiyotigin sirasiyla amoksisilin-
klavulanat (% 19.7), klaritromisin (% 19.2), ampisilin-
sulbaktam (% 16.4), ampisilin (% 5.6), prokain pe-
nisilin (% 5.2) oldugu géralmastar.

Antibiyotikler, % 89.8 olguda oral, % 9.2 olguda
parenteral, % 0.5 olguda oral+parenteral, % 0.5'inde
ise haricen kullanilmigtir.

Antibiyotikler olgularin % 74.3'Gnde ginde iki
defa, % 11.7’sinde ginde 3 defa, % 9.7’sinde glinde
bir defa, % 2.9'unda giinde dort defa kullanilmigtir.
Olgularin % 1.5 ise gunltk kullanim sayisini
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hatirlamadigini belirtmigtir.

Antibiyotiklerin kullanim surelerine bakildiginda, ol-
gularnn % 33.5'i yedi gin, % 20.9'u on gin, % 18.0"1
ise bes gin antibiyotik kullanmis olup, kalan %
27.6'sinda ise antibiyotik kullanim siresinin 3-30 gin
arasinda degistigi belirlenmistir. Hastalarin % 85'i an-
tibiyotigi diizenli olarak kullandigini belirtmistir. Diizenli
olarak antibiyotik kullaniminin 6grenim durumuna gére
dagiimina bakildiginda (Tablo 2), B ve C Grubu ol-
gulann A Grubuna gore antibiyotigi daha dizenli kul-
landigi gorulmistar. Ancak, aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.123).

Antibiyotigi kesme nedeni soruldugunda, olgularin
% 44.7'si iyilestigini duslnmesi, % 29.1' ilacin bit-
mesi, % 26.2'si doktorun énerdigi stirenin dolmasi se-
bebiyle kestiklerini sdylemislerdir. Antibiyotigi kesme
nedeni ile 6grenim durumu karsilastiriidiginda (Tablo
2), C Grubunda iyilestigini distnerek kesenlerin
oraninin (% 58.4) A ve B Gruplarina gore (sirasiyla %
40.3 ve % 32.3) istatistiksel olarak anlaml olcude
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.027).
TARTISMA
Dianya’nin pek gok dlkesinde oldugu gibi Tirkiye'de
de antibiyotikler en gok tiiketilen ilaglar arasinda ilk
sirada yer almaktadir (2,4). Sik kullanilan ilaglarin ge-
reksiz ve uygun olmayan kullaniminin da ¢ok yaygin
oldugu bir gergektir (4). Birgok tlkede antibiyotiklerin
agin  kullanimindan  kaynaklanan  maliyetlerin
azaltilabilmesi i¢in bazi antibiyotik politikalart uy-
gulanmaktadir (5).

Bu caligmada saglik ocagina basvuran 1000
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kisinin 206'sinin (% 20.6) son bir ay igcinde antibiyotik
kullandidi belirlenmistir. Bu oran Cetin ve ark.nin (6)
saptadigi % 27.5 ve Lelekis ve arkadaslarinin (7)
saptadigl % 27 oranlarina yakindir. Calva (8) ise,
8279 kisiden olusan genis bir grupta iki haftalik sire
iginde kullanilan antibiyotik oranini % 5 olarak
bulmustur.

Calismaya alinan 206 kiginin % 82'sinin saglik
guvencesinin oldugu (Tablo 1), saglk glvencesi ol-
mayan olgularin da laboratuar tetkik isteme oranini
dasurdiga saptanmistir.

Cetin ve arkadaglarinin (6) calismalarinda, an-
tibiyotik kullananlarin % 73.1'inde antibiyotigi bir dok-
torun onerdigi, Lelekis ve arkadaslarinin (7) yaptidi
calismada ise, doktor Onerisi ile antibiyotik kullamim
oraninin % 75 oldugu belirtiimistir. Bu ¢alismada an-
tibiyotigi o6neren kisinin % 91.3 oraminda dokior
olmasina ragmen, % 8.7 oraninda hastalar kendi de-
neyimleri, eczaci ve yakinlarinin énerisi ile antibiyotik
alabilmekte ve kullanabilmektedirler. Bu durum,
regetesiz antibiyotik satiginin 6nlenmesi gerektigini ve
toplumun antibiyotik konusunda egitimle
bilinglendiriimesi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir (4).
Hastalarin 6grenim durumunun da, antibiyotik éneren
kiginin doktor disindaki bireyler olmasi Gzerine etkisi
olmadigi gorilmustir (p=0.343).

Antibiyotigin yazildigi yer soruldugunda, % 8.3
oraninda regete olmaksizin eczaneden alindigi tespit
edilmigtir. Bu durum, regetesiz antibiyotik kullanim
boyutunu gdstermesi agisindan anlamlidir (4).

Antibiyotigin verilis nedeni incelendiginde; Cetin
ve arkadaglarn (6) yaptiklan gcalismada, solunum sis-
temi (% 55.5) ve genito-Uriner sistem (% 16.8) in-
feksiyonlarini ilk siralarda bildirirken, bu galismada
da solunum sistemi (% 72.8) ve genito-iriner sistem
(% 13.1) ilk siralan almis olup, benzer sonuglar iz-
lenmigtir. Cetin ve ark.nin galismasi Mayis-Haziran
aylarinda, bu calisma ise Subat-Mart aylarinda
yapiimigtir. Konya bélgesinde Subat-Mart aylarinda
havalarin soguk olmasi, kapall ortamlarda
yasaniimasi  nedeniyle solunum  sistemi in-
feksiyonlarina daha sik rastlanmigtir. Degisik
calismalarda da benzer olarak, en sik antibiyotik kul-
lanim nedeninin solunum sistemi infeksiyon bulgulari
oldugu belirlenmigtir (7,8). Cogunlukla viral et-
kenlerin sorumlu oldugu Gst solunum vyolu in-
feksiyonlar, toplumda yanhs antibiyotik kullaniminin
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sik rastlanan nedenlerinden birisidir (9). Bu nedenle,
antibiyotik kullanilan hastalarin % 72.8’inin solunum
sistemi infeksiyonu olmasi, viral etyolojide de an-
tibiyotik  Kullanildigini  distundirmektedir. Yalnizca
ates sikayeti nedeniyle antibiyotik kullanimi, Cetin ve
arkadaglarinin (6) calismasinda % 6.7, bu calismada
ise % 1.0 oraninda goézlenmistir. Ates, bakteriyel in-
feksiyonlar diginda diger birgok hastaligin (viral in-
feksiyonlar, kollagen doku hastaliklari, maligniteler,
vs) seyri sirasinda da sik karsilasilan bir semptomdur
ve bu nedenle tek basina antibiyotik tedavisi icin bir
endikasyon degildir (4).

Calismaya alinan hastalarin % 85'ine fizik muayene
yapilirken, sadece % 29.1'inden taniyi desteklemek veya
dogrulamak icin laboratuar testi istenmistir. Fizik mu-
ayene yapilmadan ve laboratuar testi istenmeden has-
talarin % 12.1'ine (25/206) antibiyotik yazilmistir. Bunun
anlami, doktorun antibiyotidi hastanin  sadece
gikayetlerine gbre ve muhtemelen hastaya do-
kunmadan, tetkik istemeden yazdiidir. Bu sekilde an-
tibiyotik yazilan olgularnn % 80'inin (20/25) solunum sis-
temi infeksiyonu olmasi, goguniugu viral etkenlerle
olugan klinik tabloda (9) yanls olarak antibiyotik kul-
laniidigini gostermektedir. Laboratuar tetkiki istenip is-
tenmemesinde hastanin 6grenim durumunun etkili
olmadigi saptanmigtir (Tablo 2, p=0.951). Buna karsin,
aniversite hastanesi ve saglik ocaginda muayene olan-
larda laboratuar tetkiki istenme oranlari
kargilagtinidiginda (Tablo 3), Gniversite hastanesinde %
43.8 (32/73), saglk ocaginda % 4.8 (3/63) olup, ara-
larindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu sap-
tanmigtir (p=0.00005). Universite hastanesinin 3. ba-
samak saglik kurumu olmasi, laboratuar imkanlarnin
daha geligmig olmasi, etyolojik arastirmalarin daha genis
yapilmasi gibi faktorler bu farki doguran nedenler olabilir.

Tetkik istenen % 29.1 olguda (60/206), en gok
basvurulan laboratuar tetkiki % 70.9 ile radyolojik in-
celemedir. Bunun nedeni, hastalarin % 72.8’ine so-
lunum sistemi infeksiyonu tanisinin konmasi olabilir.
ikinci siklikla istenen kiiltir-antibiyogramin % 13.3
oraninda olmasi, antibiyotik tedavisi verilen has-
talarda ne kadar az oranda etken izolasyonuna
bagvuruldugunu géstermektedir. Kltiir-antibiyogram
istenseydi, belki de % 70 oraninda viral etkenlerin
sorumlu oldugu Gst solunum yollan infeksiyonunda
(9) bu denli gereksiz antibiyotik kullaniimayacakti.
Uygunsuz veya gereksiz antibiyotik kullanimi, bak-
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teriler arasindaki direncin yayginlagmasini  ko-

laylagtirmaktadir (10).

Hastalara en sik yazilan bes antibiyotigin
dérdinin penisilin tarevi, birisinin makrolid Uyesi
(klaritromisin) olmasi, hastalarin yaklagik 3/4'Unin
tanisinin  solunum sistemi infeksiyonu olmasina
baglanabilir. Yazilan antibiyotiklerin % 55.4'Unln pe-
nisilin ve tarevleri olmasi, Cetin ve arkadaslarinin (6)
galismasinda penisilinlerin % 51.3 ile ik sirada
olmasi ile uyumlu olup, diger ¢alismalarda da pe-
nisilinler ilk siradadir (7,8).

Hastalarin % 89.8’inde antibiyotik oral yolla ve-
rilmigtir. Bodur ve arkadaslannin (11) daha once
Konya'da tim ilaglarin kullanimi ile ilgili yaphd
galigmada, hastalarin % 82.5' oral ila¢g kullanmayi
tercih ettiklerini belirtmis olup, bu galisma bul-
gulariyla benzerlik géstermektedir.

Antibiyotiklerin % 74.3'Un0n ginde iki defada
alinmasi, solunum sistemi, genito-lriner sistem ve
gastrointestinal sisteme ait infeksiyonlarda goguniukia
oral (% 89.8) amoksisilin-klavulanat, klaritromisin gibi
antibiyotikierin tercih edilmesine baglidir.

Antibiyotik kullanim sdrelerinin 5., 7. ve 10.
gunlerde yigiimalan, hastalik tanilan ile iligkilidir
(9,12,13). Hastalarin % 85'i antibiyotigi dizenli kul-
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