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Solunum yolu enfeksiyonlari:
Antibiyotik kullanim orani ve tedavi maliyeti

Respiratory tract infections: antibiotic usage rates and cost of treatment

Emine Tosun’, Oya Topaloglu?, Aynur Yalgin?

Ozet

Amac: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ASYE) birinci basamak-
ta en sik gorilen ve dolayisiyla tedavi maliyeti yiksek enfeksiyon-
lardir. Birinci basamakta tanisal testler kisitl oldugundan bu has-
taliklarin tedavisi ampirik olarak yapilabilmektedir. Uygunsuz anti-
biyotik kullanimi tedavi maliyetini arttiran en 6nemli faktordir. Bu
yazinin amaci birinci basamak saglik hizmeti veren bir kamu kuru-
lusunda, ASYE'de antibiyotik yazilma oranlarinin ve tedavi maliye-
tinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: ASYE en sik ekim-nisan aylari arasinda goru-
[Gr. Herhangi bir laboratuvar olanagi olmayan ve 334 kisinin calis-
tig1 bir kamu kurulusunda saglik birimine basvuran hastalar pros-
pektif olarak degerlendirilmis, tanilar ve recetelenen ilaclar kayde-
dilerek tedavi maliyetleri hesaplanmistir.

Bulgular: Gorilen 454 kisiden %47.5'ine antibiyotik yazilmistir.
Nonspesifik (ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) en sik gérillen
enfeksiyondur. Bunlarda antibiyotik yazma orani %34'tir. Toplam
5986 $ olan maliyetin 4350 $'1 antibiyotiklere aittir.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlarinda uygunsuz ilag ve antibiyo-
tik kullanimi tedavi maliyetini oldukca arttirmaktadir. Bu nedenle
birinci basamak saglik personeli akilc ilac kullanimi konusunda
desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Akut solunum yolu enfeksiyonlari, antibiyo-
tik kullanimi, 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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kut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tiim diin-
A yada birinci basamak hekimlerinin en sik kargilag-

tg1 enfeksiyon hastaligidir. Bu hastaligin ayaktan
tedavisinde analjezik antipiretikler, nazal ve sistemik de-
konjestanlar, antihistaminikler, antitusif ve ekspektoran-
lar (tek bagina veya kombine olarak) ve antibiyotikler sik-
ca recete edilir. Cogunun hafif seyirli ve kendi kendine
iyilesme 6zelligi olmasina karsin, gerek semptomatik te-
davi i¢in recetelenen ilaglar, gerekse uygunsuz antibiyo-
tik kulanimu dolayisiyla ASYE oldukea yiiksek bir tedavi
maliyetine sahiptir. Bu calismada herhangi bir laboratu-
var olanag1 olmayan ve 334 kisinin gorev yapug: bir ka-
mu kurulusunun saglk birimine, en stk ASYE goriilen
ekim-nisan aylar1 arasinda, akut solunum yolu enfeksiyo-
nu yakinmalariyla bagvuran hastalar prospektif olarak de-

gerlendirildi ve regete maliyetleri hesaplandi.

Yontem
01/09/2004 ile 01/05/2005 tarihleri arasinda ASYE

ile uyumlu yakinmalarla saglik birimine bagvuran hasta-
larin muayenesi, i¢ hastaliklar1 uzmani igyeri hekimi ta-
rafindan yapilmis, receteleri diizenlenmistir. Muayene
bulgulari, tanilar, receteye yazilan ilaclar ve o giinkii ilag
fiyatlar1 ile recete maliyetleri prospektif olarak kayde-
dilmigtir. Saglik biriminde laboratuvar olanag: olmadi-
gimdan tanilar belirti ve bulgulara gére konmustur. Sag-
lik birimine gelemeyen hasta ve hasta yakinlarinin mu-
ayeneleri bir bagka saglik kurulusunda yapilmus, bir kis-
munin receteleri yeniden yazilmistir (repete edilmistir).
Repete edilen receteler de kaydedilerek maliyetleri he-
saplanmustir. Kurum saglik birimi disginda muayene olan
ve geri doniisii olmayan hastalarin kayitlar: ise yapila-
mamigtir. Hastalar fizik muayene bulgularma gore, so-
guk alginlig1 ve nonspesifik tist solunum yolu enfeksiyo-
nu, akut tonsillofarenjit, akut siniizit, otitis media, akut

bronsit, ve pnémoni olarak 6 gruba ayrilmistr.

Bulgular

01/09/2004 ile 01/05/2005 tarihleri arasinda 292 kisi
muayene edilerek toplam 454 kez ASYE tanisi
konmugtur. Aylara gére muayene sayisi ve hastalarin yag-

lara gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Aylara gére muayene sayilari

Yil Tarih Toplam
2004 Eylul 38
Ekim 59
Kasim 66
Aralik 75
2005 Ocak 52
Subat 56
Mart 63
Nisan 45
Genel Toplam 454

Tablo 2. Hastalarin yaslara gére dagilimi

Yas Toplam
1-10 106
11-20 58
21-30 39
31-40 111
41-50 106
51-60 26
61-70 8
Genel Toplam 454

Toplam 454 muayenenin 332’si kurumun saglk biri-
minde, 122’si ise bir bagka saglik kurulusunda yapilmistir.

Kurum saglik biriminde goriilen hastalar fizik muaye-
ne bulgularina gore, soguk alginlig1 ve nonspesifik tist so-
lunum yolu enfeksiyonu, akut tonsillofarenjit, akut sinii-
zit, otitis media, akut bronsit, ve pnémoni olarak 6 gru-
ba ayrilmistir. Toplam 358 olgu ile soguk algmlhig: ve
nonspesifik USYE en sik goriilen klinik tanidir. Bunu si-
rastyla 53 akut tonsillofarenjit, 24 akut sintizit, 9 otitis
media, 8 akut bronsit ve 2 pnémoni olgusu izlemektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Tanilarin dagilimi ve antibiotik yazilma oranlari

Tani Toplam Antibiyotik Yazilan %
Akut Bronsit 8 8 100
Akut Sinlzit 24 24 100
Otitis Media 9 9 100
Pnémoni 2 2 100
Akut tonsillofarenjit 53 51 94
Nonspesifik USYE 358 122 34
Genel Toplam 454 216 47.5
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Akut bronsit, akut siniizit, otitis media ve pnémoni
olgularmin tamamina antibiyotik recetelenmistir. Akut
tonsillofarenjit saptanan 53 olgunun 51’ine (%94), nons-
pesifik USYE tanis1 konan 358 olgunun 122’sine antibi-
yotik tedavisi verilmistir (% 34). Tim solunum yolu en-
orani ise

feksiyonlarinda antibiyotik receteleme

%47.5’tur (Tablo 3).

ASYE icin tercih edilen antibiyotikler oral penisilin-
ler, parenteral penisilin, amoksisilin, amoksisilin klaviilo-
nik asit, ampisilin, ampisilin sulbaktam, sefuroksim akse-
til, sefaklor, sefiksim, azitromisin, klaritromisin, tetrasik-
lin (T'TSK), trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMX)
ve kinolonlardir. Bu antibiyotiklerin yazilma oranlar1 ve
maaliyetleri Tablo 4’te verilmistir. Toplam antibiyotik
maliyeti 5830.05 YTL (4350,74 $)’dir. Amoksisilin-kla-
villonik asid (CA) %28.7 ile en ¢ok recetelenen antibiyo-

tik olmugtur. Bunu %19.9 ile azitromisin izlemektedir.

SYE tedavisinde, analjezik-antipiretikler, kombine
antigripaller (analjezik-antipiretik, antihistaminik, de-
konjestan, ekspektoran ve antitusif kombinasyonlari), an-
tihistaminikler, topikal nazal dekonjestanlar, sistemik de-
konjestanlar, vitaminler, efervesan analjezik ve vitamin
kombinasyonlar1 ve antibiyotikler recetelenmistir. An-
tibiyotik maliyeti toplam maliyetin %76.44™idir (Tablo
5 ve 6).

Solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle caliganlara 1
ila 5 giin arasinda istirahat raporu verilmis olup toplam ig

giicii kayb1 87 giindiir.

Tablo 4. Antibiyotik yazilma oranlari ve maaliyeti

Antibiyotik Sayi % Maliyet (TL) Maliyet ($)
Oral penisilin 7 %3.2 5.786 56.61
Paranteral penisilin 20 %9.2 78.97 58.93
Amoksisilin 7 %3.2 40.38 30.13
Amoksisilin +CA 62 %28.7 2041.04 1523.16
Ampisilin+SA 15 %6.9 484.1 361.26
Sefuroksim 17 %7.8 735 548.5
Sefaklor 1 %0.4 61.8 45.58
Sefiksim 10 %4.6 250.1 186.64
Azitromisin 43 %19.9 961.1 717.23
Klaritromisin 18 %8.3 655.5 489.17
TTSK %1.3 14.4 10.74
TMP+SMX 3 %1.3 39.9 29.77
Kinolon %4.1 391.9 292.42
Genel Toplam 216 5830.05 4350.74

Tablo 5. Solunum yolu enfeksiyonlarinda regetelenen
ilaclarin dagilimi ve maliyeti

ilag Sayi TL $
Analjezik 96 242.31 180.82
Kombine antigripal 163 571.82 426.73
Antihistaminik 12 104.15 77.72
Topikal nazal dekonjestan 23 122.63 91.51
Sistemik dekonjestan 69 365.90 273.05
Efervesan analjezik+vitamin 44 245.84 183.46
Vitamin 49 145.17 108.33
Diger 66 393.8 293.80
Antibiyotik 216 5830.05 4350.74

Genel Toplam 8021.67 5986.32

Tablo 6. Recetelenen antibiyotiklerin ve diger ilaglarin
maliyetinin karsilastirilmasi ($)

Antibiyotik maliyeti 4350.74 %72.67
Diger ilaclarin maliyeti 1635.58 %27.33
Toplam maliyet 5986.32 %100

Tartisma

ASYE birinci basamak hekimlerinin en sik kargilasti-
g1 saglik sorunudur. ASYE, ¢ocuk ve eriskinde en sik go-
rillen enfeksiyon olmasi, akilcr olmayan ilag se¢imi, uy-
gunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimi nedeniyle ciddi
bir ekonomik yiik getirmektedir. ABD’de bir erigkinin
yilda ortalama 2-4 kez solunum yolu enfeksiyonu gegir-
digi sanilmaktadir. Dolayisiyla 6nemli derecede bir is gii-
ci ve ekonomik kayip s6z konusudur. 1985’te ABD de
ASYE nedeniyle 150 milyon giin is giicii ve 10 milyar do-
larlik bir ekonomik kayip olustugu hesaplanmistir.’
2000-2001 yillarinda ABD’de 4051 kisiyi kapsayan ve te-
lefon goriismeleriyle yapilan bir ankete katilanlarin
%72’sinin viral USYE gecirdigi bildirilmistir. Yillik or-
talama 2.5 hastalik donemi kaydedilmistir. Bu rakamlar
ABD niifusuna yansitildiginda 500 milyon hastalik done-
mi ve 40 milyar dolar s6z konusudur.”

USYE cogunlukla viral orijinlidir (rhinoviriis, koro-
naviriis, RSV, influenza ve parainfluenza vs)." Kompli-
kasyonlu seyreden olgularin diginda viral USYE’de teda-
vi tamamen semptomatik olmalidir.”” Ancak klinik seyir
genellikle benzer oldugundan ve birinci basamakta tani
testleri yapilamadigindan viral ve bakteriyel enfeksiyon-
lar1 birbirinden ayirmak giigtiir. Bu nedenle gereksiz an-

tibiyotik kullanimi tiim diinyada sik rastlanan bir sorun-
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dur. Bizim ¢alismamizda da hastalar semptomlar ve fizik
muayene bulgularma gore degerlendirilmis ve regeteleri
diizenlenmistir. Buna gore nonspesifik USYE (soguk al-
ginlig1) en sik konan tani olmustur. Soguk alginlig: viral
orjinli bir hastalik olmasina ragmen 358 olgunun 122’si-
ne (%34) antibiyotik recetelenmistir. SYE da gereksiz
antibiyotik receteleme oranlar1 sadece Tirkiye gibi ge-
lismekte olan iilkelerde degil, ABD gibi gelismis iilkeler-
de de yiiksektir. Gonzales ve arkadaglar1 1998 yilinda
ABD de akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ayak-
tan tedavi géren 84 milyon hastanin 45 milyonuna anti-
biyotik yazildigini gostermislerdir. Tanilara gore antibi-
yotik receteleme oranlarini ise otitis mediada %76, akut
farenjitte %62, akut brongitte %59, akut sintizitte %70,
nonspesifik USYE’de %30 olarak bildirmislerdir. Anti-
biyotik yazilan her bir durum icin ise bildirilen bakteri-
yel prevalans (ya da antibiyotik yazilmasi gereken hedef
kitle) ise otitis mediada %65, farenjitte %25, akut sini-
zitte %40, bronsitte %10, nonspesifik USYE’de
% 5°dir."

Bizim ¢aligmamizda akut bronsit, akut sintizit otitis
media ve pnémoni olgularinin tamamina ,tonsillofarenjit
olgularinin %94’iine, nonspesifik USYE olgularmin ise
% 34’ tine antibiyotik recetelenmigtir. Burada goze carpan
belli tanilarda antibiyotik yazilma oranlarinin yiiksek
olusudur. Ornegin akut bronsit birinci basamak hekimle-
rinin en sik kargilagtig1 solunum yolu enfeksiyonlarindan
biridir ve sadece %10’unda bakteriyel etkenler sorumlu-
dur. Tedavide antibiyotiklerin yeri oldukc¢a smirli olma-
sina ragmen ¢ogu kez gereksiz yere regete edilmektedir-
ler.” Steinman ve arkadaslar akut solunum yolu enfeksi-
yonlarinin %63’tinde antibiyotik regetelendigini ifade
etmiglerdir. Soguk alginligi ve nonspesifik USYE’larmin
%46’sinda, akut siniizitlerin %69’unda antibiyotik rege-
telenmistir; bunlarin % 54’4 ise genis spektrumlu antibi-
yotiklerdir." Polonya’da yapilan bir ¢aligmada ise aile he-
kimlerinin, solunum yolu enfeksiyonu ile gelen ve ampi-
rik olarak degerlendirilen 1315 hastanin 803’tine (%61)
cogunlugu genis spektrumlu olmak tizere, antibiyotik re-

ceteledikleri goriilmiigtiir."

Ulkemizde birinci basamak hekimlerinin antibiyotik

receteleme davraniglarini saptamak amaciyla yapilan bir

calismada, haziran ve temmuz aylarinda goriilen 2083 ol-
gunun 502’sinde (%24.1) USYE saptanmis 461’ine anti-
biyotik regetelenmistir (soguk alginhgr %41.9, akut fa-
renjit %94.7, akut sintizit %94.1, AOM %100). Hekim-
ler hastalar1 genellikle ampirik olarak degerlendirmisler,
sadece %2.9’unda tani testi yapma ihtiyact duymuglar-
dir.” Buradaki %91’lik antibiyotik receteleme orani hem
bizim ¢aligmamuzdaki hem de diger calismalardaki oran-
lardan yiiksektir. Yine Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alis-
mada pratisyen hekimlerin yazdigt USYE tanili 749 rege-
teden %73.8’inin antibiyotik igerdigi goriilmiistiir.” Bi-
zim galismamizda tim solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik receteleme oran1 %47.5, nonspesifik US-
YE’de %34’tir. Bu rakamlar gelismis ve birinci basamak-
ta tetkik olanagi olan iilkelerdeki oranlara yakindir. Or-
negin Isve¢’te yapilan bir caligmada bu oran %56’dir ve
(laboratuvar tanist konmus) streptokoksik tonsillit, AOM
ve akut siniizit vakalarinin tiimiine antibiyotik recetelen-
migtir."” En sik regetelenen antibiyotik penisilin V ol-
mustur (%79.2).

SYE tedavisinde antibiyotik yazma nedenleri arasinda
(1) Semptomlarn uzun siirmesi, (2) Sints dolgunlugu,
ral, ronkiis, koyu renkli burun akintisi, burun gerisi akin-
st gibi klinik bulgularin varligi, (3) Daha 6nce benzer
belirtiler nedeniyle antibiyotik tedavisi géren ve varolan
hastaliginin antibiyotiksiz ge¢meyecegine inanan hasta

baskist gibi faktorler sayilabilir.”

En sik USYE nedeni olan bakteriler, streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrba-
lis ve Streptococcus pyogenes’dir. Uygunsuz antibiyotik re-
cetelenmesi bakteriyel diren¢ gelisimi agisindan 6nemli
bir sorundur. Ampisilin direnci 1995 yilinda ABD’de
%28, Avrupa’da %15’e ulagmistir. Ulkemizde yapilan
bazi caligmalarda %20 oraninda ampisilin direnci saptan-
mustir. TMP-SMX direnci diinyada bircok tilkede oldu-
gu gibi ilkemizde de yiiksek orandadir. Kinolon grubu
antibiyotiklere kars1 diren¢ nadirdir. M. catarrhalis susla-
rinm %90’dan fazlasinin beta-laktamaz sentezledigi bi-
linmektedir. Amoksisilin+klaviilonik asit, seftriakson ve
levofloksasin suglara oldukea etkili bulunmustur. M. ca-
tarrbalis suglarinin beta-laktamaz sentezleyerek, penisi-

linlerle tedavide sorunlara neden olabilecegi bilinmekte-

Tosun E, Topaloglu O, Yalgin A. | Solunum yolu enfeksiyonlari: Antibiyotik kullanim orani ve tedavi maliyeti



dir." Bu yiiksek diren¢ oranlar1 bizim ¢alismamizda oldu-
gu gibi hekimleri daha genis spektrumlu ve pahali antibi-

yotikleri regetelemeye yoneltmektedir.

Bircok iilkede oldugu gibi tilkemizde de antibiyotik-
ler recetesiz olarak eczaneden temin edilebilmektedir.
Bir aragtirmaya gore, recetesiz antibiyotikler, en ¢ok so-
guk alginlig1 nedeniyle kullanidmaktadir, antibiyotik kul-
laniminin %41’inin regetesiz oldugu bildirilmektedir."”
Bu da, solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kulla-
niminin ve buna bagh maliyetin bilinenden ¢ok daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinda, belirtilerin hafifle-
tilmesi icin analjezikler, antihistaminikler, dekonjestan-
lar, antitusif ve ekspektoranlar da yaygin olarak kullanil-

maktadir.”"

Vitaminlerin soguk alginligini énlemede ve
belirtilerin siddetini azaltmadaki etkisi tartismali olmak-
la birlikte C vitamini preparatlart halen receteli ve rece-
tesiz olmak iizere yaygin olarak kullanilmaktadir."* An-
tihistaminik ve psodoefedrin iceren kombinasyonlarin
etkinligi ile ilgili calismalar da celiskilidir."”

Harlan ve arkadaglari, 1980 yilinda yapuklart caligma-
larinda USYE nedeniyle ortalama 2.3-5.4 giin, alt solu-
num yolu enfeksiyonlarinda ise 8.2 giin is giicii kaybr ol-
dugunu bildirmislerdir. Is giicii kaybiyla birlikte ¢aligan-
larda yillik 7.7 milyar dolarlik bir dolayli maliyet s6z ko-
nusudur. Bu ayni yil, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin maliyetinden daha yiiksek
olmugtur.’ Bizim g¢alismamizda solunum yolu enfeksi-
yonlar1 nedeniyle ¢alisanlara 1 ila 5 giin arasinda istirahat

verilmis olup toplam is giicti kayb: 87 giindiir.
Bizim ¢alismamizin yapildig: kamu kurulusunda 334

personele solunum yolu enfeksiyonlari i¢in bir kig sezo-
nunda 5986.32 $ harcanmistir. Bu rakamin 4350.74 $1
(%72.67) antibiyotiklere aittir. Burada bagka saglik kuru-
luslarinda muayenesi yapilan ve kaydi tutulamayan hasta-
larin maliyeti hesaba katilmamustir. Ayrica is giicii kaybi-
nin toplam maliyete katkis: da g6z ard: edilmistir. Tiirki-
ye’de yaklagik 2.5 milyon kamu personeli oldugu varsayi-
lirsa, sadece SYE icin en az 42.6 milyar $ harcanacag:
soylenebilir. Bu rakamin 30.6 milyar $1 antibiyotiklere

ait olacaktr.

Sonu¢

ASYE tiim diinyada birinci basamak hekimlerinin en
sik kargilastig1 enfeksiyon hastaligidir; bu nedenle tani ve
tedavisi ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir. Solunum
yolu enfeksiyonlarinda akiler olmayan ilag kullanimi bak-
teriyel diren¢ gelisimini kolaylastirmaktadir. Bakteriyel
diren¢ gelisimi nedeniyle hekimler daha genis spektrum-
lu antibiyotikleri recetelemeye yonelmekte bu da tedavi
maliyetini biiyiik 6l¢tide arttirmaktadir. Bu nedenle solu-
num yolu enfeksiyonlarr ile sikca karsilagan birinci basa-
mak saglik personelini akiler ila¢ kullanimi konusunda
egitmek ve hastalari recetesiz ila¢ almamalar1 yoniinde

bilgilendirmek uygun olacaktir.
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