
1) Baflbakanl›k Toplu Konut ‹daresi Baflkanl›¤›, ‹flyeri Hekimi, ‹ç Hastal›klar› Uzman›, Ankara
2) SB Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Uzman›, Ankara
3) Baflbakanl›k Toplu Konut ‹daresi Baflkanl›¤›, ‹flyeri Hemfliresi, Ankara 25

A
raflt›rm

a

Solunum yolu enfeksiyonlar›:
Antibiyotik kullan›m oran› ve tedavi maliyeti

Türk Aile Hek Derg 2008; 12(1): 25-30 Araflt›rma | Research Article

doi:10.2399/tahd.08.025

Respiratory tract infections: antibiotic usage rates and cost of treatment

Emine Tosun1, Oya Topalo¤lu2, Aynur Yalç›n3

Özet

Amaç: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar› (ASYE) birinci basamak-

ta en s›k görülen ve dolay›s›yla tedavi maliyeti yüksek enfeksiyon-

lard›r. Birinci basamakta tan›sal testler k›s›tl› oldu¤undan bu has-

tal›klar›n tedavisi ampirik olarak yap›labilmektedir. Uygunsuz anti-

biyotik kullan›m› tedavi maliyetini artt›ran en önemli faktördür. Bu

yaz›n›n amac› birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren bir kamu kuru-

luflunda, ASYE’de antibiyotik yaz›lma oranlar›n›n ve tedavi maliye-

tinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: ASYE en s›k ekim-nisan aylar› aras›nda görü-

lür. Herhangi bir laboratuvar olana¤› olmayan ve 334 kiflinin çal›fl-

t›¤› bir kamu kuruluflunda sa¤l›k birimine baflvuran hastalar pros-

pektif olarak de¤erlendirilmifl, tan›lar ve reçetelenen ilaçlar kayde-

dilerek tedavi maliyetleri hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Görülen 454 kifliden %47.5’ine antibiyotik yaz›lm›flt›r.

Nonspesifik üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) en s›k görülen

enfeksiyondur. Bunlarda antibiyotik yazma oran› %34’tür. Toplam

5986 $ olan maliyetin 4350 $’› antibiyotiklere aittir.

Sonuç: Solunum yolu enfeksiyonlar›nda uygunsuz ilaç ve antibiyo-

tik kullan›m› tedavi maliyetini oldukça artt›rmaktad›r. Bu nedenle

birinci basamak sa¤l›k personeli ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda

desteklenmelidir.

Anahtar sözcükler: Akut solunum yolu enfeksiyonlar›, antibiyo-

tik kullan›m›, maliyet.

Summary

Objective: Acute respiratory tract infections (ARTI) are frequent-
ly seen in primary care units and therefore treatment of the cases
have a high cost. In primary care units, diagnostic tests are of lim-
ited use and ARTI are frequently treated ampirically. The inappro-
priate use of antibiotics is the most important factor which
increases the cost of treatment. The objective of this study was to
establish prescription rates of antibiotics for lower respiratory tract
infections and calculate cost of treatment in a public institution
which provided primary care health services. 

Methods: The patients applying to the primary care unit of a
public institution with 334 workers without any laboratory oppor-
tunities,with lower respiratory tract infections were evaluated
prospectively from September to April. After diagnosis, the drugs
which were prescribed were noted and the cost of treatment was
calculated.

Results: A total 454 patients were diagnosed as lower respirato-
ry tract infection; antibiotics were prescribed to 47.5% of these
patients. Nonspesific upper respiratory tract infections were the
most frequently seen infections. Antibiotics were prescribed to
34% of these patients. The total treatment cost was $5986 with
$4350 belonging to antibiotics.

Conclusions: In respiratory tract infections, cost of treatment is
increased mostly by inappropriate use of drugs and especially
antibiotics. Doctors providing primary care must be trained for
rational drug usage.

Key words: Acute respiratory tract infections, antibiotic usage,
cost.
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A
kut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tüm dün-
yada birinci basamak hekimlerinin en s›k karfl›lafl-
t›¤› enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu hastal›¤›n ayaktan

tedavisinde analjezik antipiretikler, nazal ve sistemik de-
konjestanlar, antihistaminikler, antitusif ve ekspektoran-
lar (tek bafl›na veya kombine olarak) ve antibiyotikler s›k-
ça reçete edilir. Ço¤unun hafif seyirli ve kendi kendine
iyileflme özelli¤i olmas›na karfl›n, gerek semptomatik te-
davi için reçetelenen ilaçlar, gerekse uygunsuz antibiyo-
tik kulan›m› dolay›s›yla ASYE oldukça yüksek bir tedavi
maliyetine sahiptir. Bu çal›flmada herhangi bir laboratu-
var olana¤› olmayan ve 334 kiflinin görev yapt›¤› bir ka-
mu kuruluflunun sa¤l›k birimine, en s›k ASYE görülen
ekim-nisan aylar› aras›nda, akut solunum yolu enfeksiyo-
nu yak›nmalar›yla baflvuran hastalar prospektif olarak de-
¤erlendirildi ve reçete maliyetleri hesapland›. 

Yöntem

01/09/2004 ile 01/05/2005 tarihleri aras›nda ASYE
ile uyumlu yak›nmalarla sa¤l›k birimine baflvuran hasta-
lar›n muayenesi, iç hastal›klar› uzman› iflyeri hekimi ta-
raf›ndan yap›lm›fl, reçeteleri düzenlenmifltir. Muayene
bulgular›, tan›lar, reçeteye yaz›lan ilaçlar ve o günkü ilaç
fiyatlar› ile reçete maliyetleri prospektif olarak kayde-
dilmifltir. Sa¤l›k biriminde laboratuvar olana¤› olmad›-
¤›ndan tan›lar belirti ve bulgulara göre konmufltur. Sa¤-
l›k birimine gelemeyen hasta ve hasta yak›nlar›n›n mu-
ayeneleri bir baflka sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl, bir k›s-
m›n›n reçeteleri yeniden yaz›lm›flt›r (repete edilmifltir).
Repete edilen reçeteler de kaydedilerek maliyetleri he-
saplanm›flt›r. Kurum sa¤l›k birimi d›fl›nda muayene olan
ve geri dönüflü olmayan hastalar›n kay›tlar› ise yap›la-
mam›flt›r. Hastalar fizik muayene bulgular›na göre, so-
¤uk alg›nl›¤› ve nonspesifik üst solunum yolu enfeksiyo-
nu, akut tonsillofarenjit, akut sinüzit, otitis media, akut
bronflit, ve pnömoni olarak 6 gruba ayr›lm›flt›r.

Bulgular

01/09/2004 ile 01/05/2005 tarihleri aras›nda 292 kifli
muayene edilerek toplam 454 kez ASYE tan›s›
konmufltur. Aylara göre muayene say›s› ve hastalar›n yafl-
lara göre da¤›l›m› Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmifltir.

Toplam 454 muayenenin 332’si kurumun sa¤l›k biri-
minde, 122’si ise bir baflka sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›flt›r.

Kurum sa¤l›k biriminde görülen hastalar fizik muaye-
ne bulgular›na göre, so¤uk alg›nl›¤› ve nonspesifik üst so-
lunum yolu enfeksiyonu, akut tonsillofarenjit, akut sinü-
zit, otitis media, akut bronflit, ve pnömoni olarak 6 gru-
ba ayr›lm›flt›r. Toplam 358 olgu ile so¤uk alg›nl›¤› ve
nonspesifik ÜSYE en s›k görülen klinik tan›d›r. Bunu s›-
ras›yla 53 akut tonsillofarenjit, 24 akut sinüzit, 9 otitis
media, 8 akut bronflit ve 2 pnömoni olgusu izlemektedir
(Tablo 3).

Tablo 1. Aylara göre muayene say›lar›

Tarih ToplamY›l

Eylül

Ekim

Kas›m

Aral›k

Ocak

fiubat

Mart

Nisan

38

59

66

75

52

56

63

45

2004

2005

Genel Toplam 454

Tablo 2. Hastalar›n yafllara göre da¤›l›m› 

ToplamYafl

106

58

39

111

106

26

8

1-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Genel Toplam 454

Tablo 3. Tan›lar›n da¤›l›m› ve antibiotik yaz›lma oranlar›

Toplam %Antibiyotik Yaz›lanTan›

Genel Toplam 454 216 47.5

100

100

100

100

94

34

Akut Bronflit

Akut Sinüzit

Otitis Media

Pnömoni

Akut tonsillofarenjit

Nonspesifik ÜSYE

8

24

9

2

53

358

8

24

9

2

51

122



Akut bronflit, akut sinüzit, otitis media ve pnömoni
olgular›n›n tamam›na antibiyotik reçetelenmifltir. Akut
tonsillofarenjit saptanan 53 olgunun 51’ine (%94), nons-
pesifik ÜSYE tan›s› konan 358 olgunun 122’sine antibi-
yotik tedavisi verilmifltir (%34). Tüm solunum yolu en-
feksiyonlar›nda antibiyotik reçeteleme oran› ise
%47.5’tur (Tablo 3).

ASYE için tercih edilen antibiyotikler oral penisilin-
ler, parenteral penisilin, amoksisilin, amoksisilin klavülo-
nik asit, ampisilin, ampisilin sulbaktam, sefuroksim akse-
til, sefaklor, sefiksim, azitromisin, klaritromisin, tetrasik-
lin (TTSK), trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX)
ve kinolonlard›r. Bu antibiyotiklerin yaz›lma oranlar› ve
maaliyetleri Tablo 4’te verilmifltir. Toplam antibiyotik
maliyeti 5830.05 YTL (4350,74 $)’d›r. Amoksisilin-kla-
vülonik asid (CA) %28.7 ile en çok reçetelenen antibiyo-
tik olmufltur. Bunu %19.9 ile azitromisin izlemektedir.

SYE tedavisinde, analjezik-antipiretikler, kombine
antigripaller (analjezik-antipiretik, antihistaminik, de-
konjestan, ekspektoran ve antitusif kombinasyonlar›), an-
tihistaminikler, topikal nazal dekonjestanlar, sistemik de-
konjestanlar, vitaminler, efervesan analjezik ve vitamin
kombinasyonlar› ve antibiyotikler reçetelenmifltir. An-
tibiyotik maliyeti toplam maliyetin %76.44’üdür (Tablo
5 ve 6).

Solunum yolu enfeksiyonlar› nedeniyle çal›flanlara 1
ila 5 gün aras›nda istirahat raporu verilmifl olup toplam ifl
gücü kayb› 87 gündür.

Tart›flma

ASYE birinci basamak hekimlerinin en s›k karfl›laflt›-
¤› sa¤l›k sorunudur. ASYE, çocuk ve eriflkinde en s›k gö-
rülen enfeksiyon olmas›, ak›lc› olmayan ilaç seçimi, uy-
gunsuz ve gereksiz antibiyotik kullan›m› nedeniyle ciddi
bir ekonomik yük getirmektedir. ABD’de bir eriflkinin
y›lda ortalama 2-4 kez solunum yolu enfeksiyonu geçir-
di¤i san›lmaktad›r. Dolay›s›yla önemli derecede bir ifl gü-
cü ve ekonomik kay›p söz konusudur. 1985’te ABD de
ASYE nedeniyle 150 milyon gün ifl gücü ve 10 milyar do-
larl›k bir ekonomik kay›p olufltu¤u hesaplanm›flt›r.1

2000-2001 y›llar›nda ABD’de 4051 kifliyi kapsayan ve te-
lefon görüflmeleriyle yap›lan bir ankete kat›lanlar›n
%72’sinin viral ÜSYE geçirdi¤i bildirilmifltir. Y›ll›k or-
talama 2.5 hastal›k dönemi kaydedilmifltir. Bu rakamlar
ABD nüfusuna yans›t›ld›¤›nda 500 milyon hastal›k döne-
mi ve 40 milyar dolar söz konusudur.2,3

ÜSYE ço¤unlukla viral orijinlidir (rhinovirüs, koro-
navirüs, RSV, influenza ve parainfluenza vs).4 Kompli-
kasyonlu seyreden olgular›n d›fl›nda viral ÜSYE’de teda-
vi tamamen semptomatik olmal›d›r.5-7 Ancak klinik seyir
genellikle benzer oldu¤undan ve birinci basamakta tan›
testleri yap›lamad›¤›ndan viral ve bakteriyel enfeksiyon-
lar› birbirinden ay›rmak güçtür. Bu nedenle gereksiz an-
tibiyotik kullan›m› tüm dünyada s›k rastlanan bir sorun-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 12 | Say› 1 | 2008 27

A
raflt›rm

a

Tablo 5. Solunum yolu enfeksiyonlar›nda reçetelenen
ilaçlar›n da¤›l›m› ve maliyeti 

Say› $TL‹laç

Genel Toplam 8021.67 5986.32

180.82

426.73

77.72

91.51

273.05

183.46

108.33

293.80

4350.74

Analjezik

Kombine antigripal

Antihistaminik

Topikal nazal dekonjestan

Sistemik dekonjestan

Efervesan analjezik+vitamin

Vitamin

Di¤er

Antibiyotik

96

163

12

23

69

44

49

66

216

242.31

571.82

104.15

122.63

365.90

245.84

145.17

393.8

5830.05

Tablo 6. Reçetelenen antibiyotiklerin ve di¤er ilaçlar›n
maliyetinin karfl›laflt›r›lmas› ($)

Antibiyotik maliyeti 4350.74 %72.67

Tablo 4. Antibiyotik yaz›lma oranlar› ve maaliyeti

Say› Maliyet ($)Maliyet (TL)Antibiyotik

Genel Toplam 5830.05216 4350.74

56.61

58.93

30.13

1523.16

361.26

548.5

45.58

186.64

717.23

489.17

10.74

29.77

292.42

Oral penisilin

Paranteral penisilin

Amoksisilin

Amoksisilin +CA

Ampisilin+SA

Sefuroksim

Sefaklor

Sefiksim

Azitromisin

Klaritromisin

TTSK

TMP+SMX

Kinolon

7

20

7

62

15

17

1

10

43

18

3

3

9

5.786

78.97

40.38

2041.04

484.1

735

61.8

250.1

961.1

655.5

14.4

39.9

391.9

%

%3.2

%9.2

%3.2

%28.7

%6.9

%7.8

%0.4

%4.6

%19.9

%8.3

%1.3

%1.3

%4.1

Di¤er ilaçlar›n maliyeti 1635.58 %27.33

Toplam maliyet 5986.32 %100
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dur. Bizim çal›flmam›zda da hastalar semptomlar ve fizik
muayene bulgular›na göre de¤erlendirilmifl ve reçeteleri
düzenlenmifltir. Buna göre nonspesifik ÜSYE (so¤uk al-
g›nl›¤›) en s›k konan tan› olmufltur. So¤uk alg›nl›¤› viral
orjinli bir hastal›k olmas›na ra¤men 358 olgunun 122’si-
ne (%34) antibiyotik reçetelenmifltir. SYE da gereksiz
antibiyotik reçeteleme oranlar› sadece Türkiye gibi ge-
liflmekte olan ülkelerde de¤il, ABD gibi geliflmifl ülkeler-
de de yüksektir. Gonzales ve arkadafllar› 1998 y›l›nda
ABD de akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ayak-
tan tedavi gören 84 milyon hastan›n 45 milyonuna anti-
biyotik yaz›ld›¤›n› göstermifllerdir. Tan›lara göre antibi-
yotik reçeteleme oranlar›n› ise otitis mediada %76, akut
farenjitte %62, akut bronflitte %59, akut sinüzitte %70,
nonspesifik ÜSYE’de %30 olarak bildirmifllerdir. Anti-
biyotik yaz›lan her bir durum için ise bildirilen bakteri-
yel prevalans (ya da antibiyotik yaz›lmas› gereken hedef
kitle) ise otitis mediada %65, farenjitte %25, akut sinü-
zitte %40, bronflitte %10, nonspesifik ÜSYE’de
%5’dir.8

Bizim çal›flmam›zda akut bronflit, akut sinüzit otitis

media ve pnömoni olgular›n›n tamam›na ,tonsillofarenjit

olgular›n›n %94’üne, nonspesifik ÜSYE olgular›n›n ise

%34’üne antibiyotik reçetelenmifltir. Burada göze çarpan

belli tan›larda antibiyotik yaz›lma oranlar›n›n yüksek

olufludur. Örne¤in akut bronflit birinci basamak hekimle-

rinin en s›k karfl›laflt›¤› solunum yolu enfeksiyonlar›ndan

biridir ve sadece %10’unda bakteriyel etkenler sorumlu-

dur. Tedavide antibiyotiklerin yeri oldukça s›n›rl› olma-

s›na ra¤men ço¤u kez gereksiz yere reçete edilmektedir-

ler.9 Steinman ve arkadafllar› akut solunum yolu enfeksi-

yonlar›n›n %63’ünde antibiyotik reçetelendi¤ini ifade

etmifllerdir. So¤uk alg›nl›¤› ve nonspesifik ÜSYE’lar›n›n

%46’s›nda, akut sinüzitlerin %69’unda antibiyotik reçe-

telenmifltir; bunlar›n %54’ü ise genifl spektrumlu antibi-

yotiklerdir.10 Polonya’da yap›lan bir çal›flmada ise aile he-

kimlerinin, solunum yolu enfeksiyonu ile gelen ve ampi-

rik olarak de¤erlendirilen 1315 hastan›n 803’üne (%61)

ço¤unlu¤u genifl spektrumlu olmak üzere, antibiyotik re-

çeteledikleri görülmüfltür.11

Ülkemizde birinci basamak hekimlerinin antibiyotik

reçeteleme davran›fllar›n› saptamak amac›yla yap›lan bir

çal›flmada, haziran ve temmuz aylar›nda görülen 2083 ol-
gunun 502’sinde (%24.1) ÜSYE saptanm›fl 461’ine anti-
biyotik reçetelenmifltir (so¤uk alg›nl›¤› %41.9, akut fa-
renjit %94.7, akut sinüzit %94.1, AOM %100). Hekim-
ler hastalar› genellikle ampirik olarak de¤erlendirmifller,
sadece %2.9’unda tan› testi yapma ihtiyac› duymufllar-
d›r.12 Buradaki %91’lik antibiyotik reçeteleme oran› hem
bizim çal›flmam›zdaki hem de di¤er çal›flmalardaki oran-
lardan yüksektir. Yine Türkiye’de yap›lan bir baflka çal›fl-
mada pratisyen hekimlerin yazd›¤› ÜSYE tan›l› 749 reçe-
teden %73.8’inin antibiyotik içerdi¤i görülmüfltür.13 Bi-
zim çal›flmam›zda tüm solunum yolu enfeksiyonlar›nda
antibiyotik reçeteleme oran› %47.5, nonspesifik ÜS-
YE’de %34’tür. Bu rakamlar geliflmifl ve birinci basamak-
ta tetkik olana¤› olan ülkelerdeki oranlara yak›nd›r. Ör-
ne¤in ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada bu oran %56’d›r ve
(laboratuvar tan›s› konmufl) streptokoksik tonsillit, AOM
ve akut sinüzit vakalar›n›n tümüne antibiyotik reçetelen-
mifltir.14 En s›k reçetelenen antibiyotik penisilin V ol-
mufltur (%79.2).

SYE tedavisinde antibiyotik yazma nedenleri aras›nda
(1) Semptomlar›n uzun sürmesi, (2) Sinüs dolgunlu¤u,
ral, ronküs, koyu renkli burun ak›nt›s›, burun gerisi ak›n-
t›s› gibi klinik bulgular›n varl›¤›, (3) Daha önce benzer
belirtiler nedeniyle antibiyotik tedavisi gören ve varolan
hastal›¤›n›n antibiyotiksiz geçmeyece¤ine inanan hasta
bask›s› gibi faktörler say›labilir.15

En s›k ÜSYE nedeni olan bakteriler, streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrha-

lis ve Streptococcus pyogenes’dir. Uygunsuz antibiyotik re-
çetelenmesi bakteriyel direnç geliflimi aç›s›ndan önemli
bir sorundur. Ampisilin direnci 1995 y›l›nda ABD’de
%28, Avrupa’da %15’e ulaflm›flt›r. Ülkemizde yap›lan
baz› çal›flmalarda %20 oran›nda ampisilin direnci saptan-
m›flt›r. TMP-SMX direnci dünyada birçok ülkede oldu-
¤u gibi ülkemizde de yüksek orandad›r. Kinolon grubu
antibiyotiklere karfl› direnç nadirdir. M. catarrhalis suflla-
r›n›n %90’dan fazlas›n›n beta-laktamaz sentezledi¤i bi-
linmektedir. Amoksisilin+klavülonik asit, seftriakson ve
levofloksasin sufllara oldukça etkili bulunmufltur. M. ca-

tarrhalis sufllar›n›n beta-laktamaz sentezleyerek, penisi-
linlerle tedavide sorunlara neden olabilece¤i bilinmekte-
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dir.16 Bu yüksek direnç oranlar› bizim çal›flmam›zda oldu-

¤u gibi hekimleri daha genifl spektrumlu ve pahal› antibi-

yotikleri reçetelemeye yöneltmektedir. 

Birçok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de antibiyotik-

ler reçetesiz olarak eczaneden temin edilebilmektedir.

Bir araflt›rmaya göre, reçetesiz antibiyotikler, en çok so-

¤uk alg›nl›¤› nedeniyle kullan›lmaktad›r, antibiyotik kul-

lan›m›n›n %41’inin reçetesiz oldu¤u bildirilmektedir.17

Bu da, solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik kulla-

n›m›n›n ve buna ba¤l› maliyetin bilinenden çok daha

yüksek oldu¤unu göstermektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlar›nda, belirtilerin hafifle-

tilmesi için analjezikler, antihistaminikler, dekonjestan-

lar, antitusif ve ekspektoranlar da yayg›n olarak kullan›l-

maktad›r.17,18 Vitaminlerin so¤uk alg›nl›¤›n› önlemede ve

belirtilerin fliddetini azaltmadaki etkisi tart›flmal› olmak-

la birlikte C vitamini preparatlar› halen reçeteli ve reçe-

tesiz olmak üzere yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.18-20 An-

tihistaminik ve psödoefedrin içeren kombinasyonlar›n

etkinli¤i ile ilgili çal›flmalar da çeliflkilidir.19

Harlan ve arkadafllar›, 1980 y›l›nda yapt›klar› çal›flma-

lar›nda ÜSYE nedeniyle ortalama 2.3-5.4 gün, alt solu-

num yolu enfeksiyonlar›nda ise 8.2 gün ifl gücü kayb› ol-

du¤unu bildirmifllerdir. ‹fl gücü kayb›yla birlikte çal›flan-

larda y›ll›k 7.7 milyar dolarl›k bir dolayl› maliyet söz ko-

nusudur. Bu ayn› y›l, kardiyovasküler hastal›klar ve kas-

iskelet sistemi hastal›klar›n›n maliyetinden daha yüksek

olmufltur.3 Bizim çal›flmam›zda solunum yolu enfeksi-

yonlar› nedeniyle çal›flanlara 1 ila 5 gün aras›nda istirahat

verilmifl olup toplam ifl gücü kayb› 87 gündür.

Bizim çal›flmam›z›n yap›ld›¤› kamu kuruluflunda 334

personele solunum yolu enfeksiyonlar› için bir k›fl sezo-

nunda 5986.32 $ harcanm›flt›r. Bu rakam›n 4350.74 $’›

(%72.67) antibiyotiklere aittir. Burada baflka sa¤l›k kuru-

lufllar›nda muayenesi yap›lan ve kayd› tutulamayan hasta-

lar›n maliyeti hesaba kat›lmam›flt›r. Ayr›ca ifl gücü kayb›-

n›n toplam maliyete katk›s› da göz ard› edilmifltir. Türki-

ye’de yaklafl›k 2.5 milyon kamu personeli oldu¤u varsay›-

l›rsa, sadece SYE için en az 42.6 milyar $ harcanaca¤›

söylenebilir. Bu rakam›n 30.6 milyar $’› antibiyotiklere

ait olacakt›r.

Sonuç

ASYE tüm dünyada birinci basamak hekimlerinin en

s›k karfl›laflt›¤› enfeksiyon hastal›¤›d›r; bu nedenle tan› ve

tedavisi ciddi bir ekonomik yük getirmektedir. Solunum

yolu enfeksiyonlar›nda ak›lc› olmayan ilaç kullan›m› bak-

teriyel direnç geliflimini kolaylaflt›rmaktad›r. Bakteriyel

direnç geliflimi nedeniyle hekimler daha genifl spektrum-

lu antibiyotikleri reçetelemeye yönelmekte bu da tedavi

maliyetini büyük ölçüde artt›rmaktad›r. Bu nedenle solu-

num yolu enfeksiyonlar› ile s›kça karfl›laflan birinci basa-

mak sa¤l›k personelini ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda

e¤itmek ve hastalar› reçetesiz ilaç almamalar› yönünde

bilgilendirmek uygun olacakt›r.
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