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Abstract

Giris: Antibiyotik kullaniminin sit ve erken oyun ¢ocuklugu dénemin-
de en 6nemli nedeni akut otitis medya iken okul cocuklugu donemi ve
addlesan dénemde akut tonsillofarenjittir. Ozellikle antimikrobiyal ajan
kullaniminin istenmeyen etkilerinin glinimizde daha 6n plana ¢iktig
diusunildiginde, mutlak gerekli oldugunda ve mimkin olan en dar
etkinlik yelpazesinde antimikrobiyal ajan kullaniminin tercih edilmesi
onem kazanmaktadir. Biz bu ¢alismamizda, Glkemizde aile hekimleri
tarafindan 1 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda akut tonsil-
lofarenijit tanisi ile recete edilen antimikrobiyal ajanlarin dagilimini ve
bunlarin kilavuzlarla uyumlulugunu incelemek istedik.

Gereg ve Yontemler: Aile hekimlerinin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) araciligiyla toplanan elektronik regete verilerini, Recete Bilgi Sis-
temi (RBS)'ni kullanarak inceledik.

Bulgular: Tek tanili akut tonsillofarenijit recetelerini ve icerigindeki an-
tibiyotikleri degerlendirdik. Bu dénemde toplam 13.323.611 regetenin
sadece akut tonsillofarenjit tanisi ile olusturuldugunu ve bu recetelerde
en ¢ok bulunan ajanin amoksisilin-klavulanat oldugunu, sefuroksimin
ve sefdinirin ise bunu takip ettigini gorduk.

Sonug: Bu sonuglar ile Glkemizde aile hekimliginde tonsillofarenjit tanisi
altinda ¢ok yaygin olarak genis spektrumlu ve uygun olmayan antimik-
robiyal ajan kullaniminin oldugunu, kisisel gézlemlerin 6tesinde goster-
mis olduk.

Anahtar Kelimeler: Akut tonsillofarenjit, antibiyotik, amoksisilin-klavu-
lanat, sefuroksim, sefdinir

Objective: While acute otitis media is the most important reason of
antibiotic use in infancy and early childhood, acute tonsillopharynagitis is
the main reason of antibiotic use in school-age children and adolescents.
When it is considered that the unwanted effects of antimicrobial agent
use rise to prominence especially today, antibiotics are recommended
to be used in absolute necessity and in the most constricted efficiency
range. This study aimed at examining the distributions of antimicrobial
agents prescribed with the diagnosis of acute tonsillopharyngitis
between January 1, 2012 and December 31, 2012 and their conformity
to the guidelines.

Material and Methods: Electronic prescription data of family physicians
collected through Family Practice Information System were analyzed
using Prescription Information System.

Results: Prescriptions with single-diagnosis of acute tonsillopharyngitis
and their content were evaluated. It was seen that a total of 13.323.611
prescriptions were given in that period, the agent most commonly found
in these prescriptions were amoxicillin-clavulanate and cefuroxime and
cefdinir followed that combination.

Conclusion: These results demonstrated beyond our personal
observations that there is a frequent wide-spectrum and improper
antimicrobial agent use under acute tonsillopharyngitis diagnosis in
family practice in our country.

Keywords: Acute tonsillopharyngitis, antibiotics, amoxicillin-clavula-
nate, cefuroxime, cefdinir
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Giris

Ust solunum yolu enfeksiyonlari cocukluk ¢caginda antibi-
yotik kullaniminin en sik nedenlerini olusturmaktadir (1). Akut
otitis medya, akut sinlizit ve akut tonsillofarenjit Gst solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimini gerektiren ne-
denlerin basinda gelmektedir. Cocukluk ¢aginda; yasamin ilk
aylarindan ilk iki-t¢ yihina kadar en sik antibiyotik kullanim ne-
deni akut otit iken, dort ve bes yaslarindan itibaren akut ton-
sillofarenjit en sik neden olarak goriilmektedir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi'nin st solunum yollarinda akilci antibiyotik
kullanimina yonelik raporunda belirttigi gibi, cocukluk ¢cagin-
da poliklinik basvurularinin biylk ¢cogunlugunda antibiyotik
recete edilmektedir (2). Bu rakam Amerika Birlesik Devletleri'n-
de hemen her bes doktor vizitinin birisi iken, toplam yazilan
antibiyotik rakami ise 50 milyon antibiyotik recetesi anlamina
gelmektedir (2,3). Akut tonsillofarenjit etkeni olan mikroorga-
nizmalarin tamami dogal seyri icerisinde diizelen klinik tablo-
lara neden olmaktadir (1,4). Bunun icin tedavi de amag klinik
tablonun duzeltiimesinden ziyade, etkenler arasinda énemli
bir neden olan A grubu beta-hemolitik streptokokkun olasi
non-siiplratif komplikasyonu olan akut romatizmal atesin
onlenmesine yoneliktir (1,3,5). Bu amacla gerek kilavuzlarda
gerekse basvuru kaynaklarinda onerilen tedaviler, A grubu
beta-hemolitik streptokoka karsi klinik kullanima girdigi glin-
den beri etkinliginde degisiklik olmayan penisilin, amoksisilin
ve penisilin allerjisi durumunda éncelikli olarak makrolidler ya
da sefalosporinler seklindedir (1,3-7). Hekimlerin yazdiklari re-
cetelerin iceriklerinin degerlendirilmesi; antibiyotik kullanimi
konusunda durum tespiti yapilmasina ve akilci olmayan ilag
kullanim sorunlarini gidermeye yonelik gerekli diizenlemele-
rin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu ¢alismada, aile he-
kimleri tarafindan, akut tonsillofarenjit tanisi konulan ve tani-
lari arasinda baska herhangi bir taninin yer almadig, diger bir
ifade ile sadece tonsillofarenjit tanisi konulan olgularda recete
edilen antibiyotiklerin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Turki-
ye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan antibiyotik kullani-
mi konusundaki yaygin egitim ve geri dénis calismalarinin
baslamasi oncesi donemi gosteren 1 Ocak-31 Aralik 2012
tarih araligr degerlendirildi. Akut tonsillofarenjit tanisinda
recetelenen antibiyotiklerin dagiimini degerlendirmek ama-
cyla, Turkiye'deki aile hekimlerinin 2012 yilinda Aile Hekimli-
gi Bilgi Sistemi (AHBS) araciligiyla toplanan elektronik recete
verileri, Recete Bilgi Sistemi (RBS) kullanilarak retrospektif
olarak incelendi. Aile hekimlerinin 2012 yili icerisinde olus-
turduklari tim islem kayitlari, recete verilerinin analiz edilip
hekimlerin receteleme davranislarinin degerlendirilmesini

ve hekimlere geri bildirim verilebilmesini saglayan bir yazi-
lim olan RBS araciligiyla tarandi ve akut tonsillofaranjit tanih
recete sayisi bulundu. Tek taninin yer aldigi recetelerdeki anti-
biyotiklerin; kalem/kutu/maliyet parametrelerindeki say, Trk
Lirasi ve yuzde dagilimlan tespit edildi. Ayrica bu receteler
enjektabl antibiyotik bulunmasi acisindan da degerlendirildi.
Maliyet hesaplamasinda ilaclarin 2010 yili perakende satis fi-
yatlari esas alindi. ilag gruplandirmalarinda ise; bir ilacin etkili
oldugu anatomik yapiya, kimyasal, farmakolojik ve terapotik
dzelliklerine gére farkli kodlarin verildigi, Diinya Saglik Orgi-
ti’'nlin gelistirip kullanimini 6nerdidi uluslararasi standart ilag
siniflandirma sistemi olan ATC (Anatomical Therapeutic Che-
mical-Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siniflandirma Sistemi)
kodlama sistemi kullanildi (8).

Bulgular

Aile hekimleri tarafindan 2012 yili icerisinde AHBS aracili-

giyla veri tabanina girilen toplam 201.929.423 taniiceren islem
gerceklestirildigi tespit edilirken, bu islemlerin %55.63'line
(112.327.089 recete) regete olusturuldugu gorildu.
Aile hekimleri tarafindan yazilmis olan 112.327.089 recete-
nin 13.323.611'i sadece akut tonsillofarenjit tanisi konularak
olusturulmustu. Bu, tiim recetelerin %11.86’sinin sadece akut
tonsillofarenjit tanili oldugunu goéstermekteydi. Bu tani ile ya-
zilan 13.323.611 regetenin %79.58'inde ise (10.602.764 recete)
antibiyotiklerin yer aldigi tespit edildi. Tek tanili akut tonsillo-
farenijit recetelerinin, %4.69 (624.584)'unda ise enjektabl anti-
biyotiklerin yazildigi goruldd.

Aile hekimleri tarafindan yazilmis olan recetelerde yer
alan ilaglar genel olarak degerlendirildiginde; ilaglarin ge-
nel kalem sayisinin 34.949.788 oldugu gorildi. Toplam ilag
kaleminin %31.1 (10.868.939 kalem)'inde antibiyotik, %1.83
(639.569 kalem)’linde ise enjektabl antibiyotik bulunmaktay-
di.

Akut tonsillofarenjit tanili recelerdeki toplam maliyetin
%63.83 (232.025.179 TL)'Unl antibiyotikler olusturmakta
iken, enjektabl antibiyotiklerin toplam maliyetteki orani %3.62
(13.169.867 TL) idi.

Toplam 37.987.478 olan genel ila¢ kutu sayisinin %34.5
(13.104.971 kutu)'ini antibiyotikler, %6.79 (2.578.471 kutu)'u-
nu ise enjektabl antibiyotikler olusturmaktaydi.

Akut tonsillofarenijit icin recetelenme sikliklarina gére an-
tibiyotiklerin dagilimi ele alindiginda, ilk siralarda amoksisi-
lin-klavulanat (%42.98), sefuroksim (%8.65) ve sefdinir (%6.85)
bulunmaktaydi. Ekonomik veriler agisindan bakildiginda ise
akut tonsillofarenjit tanisinda recetelenme maliyet dagilimin-
da en ¢ok maliyeti amoksisilin-klavulanatin (toplam antibiyo-
tik maliyetinin %29.61') aldigi ve bunu sefdinir (%18.73) ve
sefuroksimin (%14.96) takip ettigi gorulda.
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Tablo 1. Tirkiye genelinde 2012 yilinda aile hekimleri tarafindan en sik recetelenen ilaglar

Regeteli iiriinler

arasinda sirasi ATC 5 kodu ATC5 adi Regetede bulunan iiriin sayisi Regetelenme yiizdesi
1 RO5X Diger Sﬁagggﬂalg'”"g' 7.692.348 %22.01
2 JO1CRO2 Amoksisilin-klavulanat 4.671.135 %13.37
3 NO2BEOQ1 Parasetamol 2.493.602 %7.13
4 A0TADO2 Benzidamin 1.958.519 %5.6
5 MOTAEOQ1 ibuprofen 1.866.333 %5.34
6 RO5CBO1 Asetilsistein 1.366.163 %3.91
7 RO5DB13 Butamirat 1.110.700 %3.18
8 J01DC02 Sefuroksim 939.702 %2.69
9 RO5DB27 Levodropropizin 845.071 %2.42
10 RO5DB0O7 Oksolamin 773277 9%2.21

Tek tanili recetelerde bulunan genel ilaglarin dagihmina
bakildiginda dailk onilag icerisinde %13.37 ile amoksisilin-kla-
vulanat ikinci sirada, %2.69 ile sefuroksim 8. sirada bulunmak-
taydi (Tablo1).

Tartisma

Akut tonsillofarenjit 6zellikle ¢ocukluk caginda olmak
Uzere tum yas gruplarinda en sik doktora basvuru nedenle-
rinden birisidir (1). Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin seyri
sirasinda bogaz agrisi ve yutma gucligi en sik gorilen si-
kayetlerdendir. Bu sikayetlerin varliginda farinks ve tonsil hi-
peremisi ve/veya eksudasyon varligi, taninin tonsillofarenjit
olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Tonsillofaren-
jite neden olan mikrobiyolojik ajanlar ise yas gruplarina bagh
olmakla birlikte siklikla viral ajanlardir. Antimikrobiyal teda-
vinin endike oldugu tek durum ise, A grubu beta-hemolitik
streptokokun neden oldugu streptokokkal tonsillofarenjittir.
Aslinda, bu etkenin neden oldugu tonsillofarenjit klinik tab-
losunda da tedavi gerekliligi, sadece non-stpdratif kompli-
kasyonlar olarak degerlendirilen komplikasyonlardan akut
romatizmal atesin 6nlenmesi amaclidir (3-7). Grup A strepto-
kok, akut tonsilite neden olan en sik bakteriyel patojen olup
cocukluk caginda tiim olgularin %15-30'undan yetiskinlerde
ise %5-10'undan sorumludur ve antimikrobiyal tedavinin ke-
sin olarak endike oldugu tek tablodur (Tablo 2). Bizim cals-
mamizda llkemizdeki aile hekimlerinin receteleri degerlen-
dirildiginde, tim recetelerin nerede ise %12'sinde (tam oran
%11.86) tek akut tonsillofarenjit tanisi ile recete yazildig
gorilmektedir. Yalnizca tek tanili regete sayisinin blyakligua
degil ayni zamanda calismada ele alinmayan tonsillofarenjit
tanisinin yer aldigi birden fazla tanili recete sayisinin biyuk-
ligu de hesaba katildiginda, tonsillofarenjitin Glkemiz icin

birinci basamaga yapilan en sik basvuru sebeplerinden birisi
ve recetelemenin en sik nedeni oldugunu sdylemek yanhs
olmayacaktir.

A grubu beta-hemolitik streptokok tonsilitinde tedavininin
amacy; stipuratif komplikasyonlarin dnlemesi, stiplire olmayan
komplikasyonlarin 6nlenmesi, klinik sikayetlerin kisa stirede
duzeltilmesi, okul, kres veya ise kisa stirede donisun saglan-
masl, yakin temasta bulunan kisilere hastaligin bulasmasinin
onlenmesidir. Tedavide ilk secenek penisilin grubu antibiyotik-
lerdir. Halen A grubu beta-hemolitik streptokoklarda penisilin
direnci saptanmamistir. Semptomlarin baslamasindan sonraki
dokuz guin icinde penisilin tedavisine baglanmasi akut roma-
tizmal ates olusumunu 6nlemektedir. Bu agidan bakildiginda

Tablo 2. Tonsilit etkenleri ve yasa gore farkliliklari

Regeteli iriinler

arasinda sirasi Prevalans (%)

Etken Gocuklarda Yetiskinlerde

Bakteriyel 30-40 5-10

GABHS 28-40 59
GrupC, G, orF 0-3 0-18
streptococci
N. gonorrhoeae 0-0.01 0-0.01
A.haemolyticum 0-0.05 0-10
M. pneumoniae 0-3 0-10
C. pneumoniae 0-3 0-9

Viral 15-40 30-60

idiyopatik 20-55 30-65
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cocuklardaki tonsillofarenjit vakalarin %15-30'unda, yetiskin-
lerin ise %5'inden azinda antibiyotik kullaniimasi gerekirken,
Ulkemizdeki antibiyotik recetelenme yiizdesinin oldukca yiik-
sek oldugu gorilmektedir. Aile hekimlerinin receteleri deger-
lendirildiginde tonsillofarenjit tek tanili recetelerin hemen he-
men %80'inde antibiyotiklerin yer aldigi tespit edilmis ve bu
da birinci basamakta olusturulan regetelerin blyik kisminda
uygun olmayan kullanim varliginin isareti olarak degerlendi-
rilmistir.

Tedavide oncelikli tercih oral penisilin veya amoksisilindir.
Parenteral antimikrobiyal ajan kullanim 6nerisi ise sadece ben-
zatin penisilin G (IM) ile sinirhdir ve 6zellikle hasta oral tedaviyi
tolere edemeyecekse ve oral tedaviye uyum saglanmazsa oral
tedaviye tercih edilir (1).

Penisilin allerjisi olanlarda %10 oraninda sefalosporinlere
de allerji olabilir (8). Bu hastalarda eger allerji anafilaksi sek-
linde degil ise, sefalosporinler tercih edilebilir (3-8). Ancak
anafilaksi olasihginda ise makrolidler kullanilabilir. A grubu
beta-hemolitik streptokoklarda makrolid direnci %5 dolayin-
dadir. Bu nedenle makrolidler ilk tercih olmamalidir.

A grubu beta-hemolitik streptokoklarda penisiline karsi
diren¢ olmamasi veya beta-laktamaz uretimlerinin hig tespit
edilmemis olmasi nedeni ile beta-laktamaz inhibitori kulla-
nimina ihtiya¢c duyulmazken, aile hekimlerinin regetelerinde
amoksisilin-klavulanat tercih edilmis olmasi uygunsuz kulla-
nim &6rnegi olarak degerlendirilebilir. Amoksisilin ile karsilas-
tinldiginda istenmeyen etkilerinin fazlaligi ve gereksiz olarak
daha genis spektrumlu olmasi nedeni ile akut tonsillofarenjit
icin amoksisilin-klavulanatin kullanilmamasi gerekir (1,3-7).

Tedavide penisiline karsi allerji var ama anafilaksi seklin-
de degil ise kullanilabilecek diger antibiyotikler; lorakarbef,
sefaklor, sefprozil, sefuroksim aksetil, seftibuten, sefdinir ve
sefpodoksim proksetil olabilir. Akut streptokokal farenjitte
oral sefalosporinlerle, penisilinlere gére daha yulksek klinik
ve bakteriyolojik eradikasyon saglanir. Ancak bunun klinik bir
onemi oldugu gosterilememistir (8).

Antibiyotiklerin akilci olmayan sekilde recetelenmeleri
ve kullaniimalari, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavi basarisini
glclestiren ve saghga ayrilan kaynagin uygun olmayan sekil-
de kullanilmasina yol acan evrensel bir saglik problemine yani
antibiyotik direncine neden olmaktadir. Bu arastirmada oldugu
gibi hekimlerin yazdiklari recetelerin iceriklerinin degerlendi-
rilmesi, antibiyotik kullanimi konusunda durum tespiti yapil-
masina, akilci olmayan kullanim sorunlarini gidermeye yonelik
gerekli diizenlemelerin ve etkili girisimlerin ortaya konmasina

katki saglayabilir. Tiirkiye’'nin tim ilerindeki aile hekimlerinin
antibiyotik recetelemesini inceleyen bu arastirma, kapsami ve
dénemsel farkliliklarin ekarte edilmesi ile tim Ulkeye ait verile-
rin ilk kez ortaya koymasi bakimindan énemlidir. Ote yandan,
arastirmada antibiyotik kullaniminin toplumda sik gorilen
akut tonsillofarenijit tanili receteler tizerinden degerlendirilme-
si, coklu tanilarin neden olabilecegi olasi karisikliklari en aza
indirgenmesi bakimindan da son derece 6nem tasimaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr alinmamistir.
Hasta Onami: Bu calisma kapsaminda anonim veriler kullaniimistir.
Hakem Degerlendirmesi: Calismanin hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.

Yazar Katkilari: Fatma isli, Mesil Aksoy ve Ali Alkan verilerin saglan-
masi, analizi ve yorumlanmasi konusunda katki saglamiglardir.

Ates Kara calismanin literatiirle desteklenmesi ve makalenin yazilma-
st konusunda katki saglamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal destek alinma-
mistir.
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