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Girifl
Ülkemizde antibiyotik kullan›m›nda ciddi sorunlar ya-

fland›¤› bir gerçektir. Bu ilaçlar›n uygun olmayan kullan›m-
lar› birçok sorunun da kayna¤›n› oluflturur. Kuflkusuz, bu
sorunlar›n bafl›nda antibiyotiklere direnç gelir. Zamanla top-
lum içinde dirençli kökenlerin oluflturdu¤u infeksiyonlar›n
artmas›, sa¤alt›m›n hem maliyetini art›r›r, hem de zorlaflma-
s›na neden olur. Bu yaz›m›zda antibiyotiklerin rasyonel ol-
mayan kullan›mlar›n›n ekonomik boyutlar›na de¤inmeye
çal›flaca¤›z.

Ülkemizde sosyal güvencelerin pek yayg›n olmamas›,
toplam nüfusumuzun yar›ya yak›n k›sm›n›n hâlâ sosyal gü-
vence d›fl› olmas›, sa¤alt›m masraflar›n›n kiflilerin do¤rudan
kendileri taraf›ndan karfl›lan›yor olmas›, rasyonel olmayan
ilaç kullan›mlar›n›n, kiflilerin do¤rudan ciddi ekonomik ka-
y›plara u¤ramalar›na ya da sa¤alt›mlar›n› yeterince yapama-
malar›na neden olmaktad›r. Sosyal güvence alt›ndaki nüfu-
sumuz için ise sa¤alt›m giderlerinin do¤rudan kiflilerin büt-
çelerinden ç›kmamas› nedeniyle sorun daha az gibi görün-
mektedir. Ancak, bu kesimde de rasyonel olmayan ilaç kul-
lan›mlar›n›n sosyal güvenlik sistemini ciddi tehlikeye ve
kaynak yetmezli¤ine götürdü¤ü bir gerçektir. Yaz›m›zda bu
sorunlar›n boyutlar›n› antibiyotikler cephesinden irdeleme-
ye çal›flaca¤›z. 

Yaz›m›zdaki ekonomik s›n›rlar 1997 y›l› ilk on ay›d›r.
Fiyatlarla ilgili bazlar›m›z da Türk Eczac›lar› Birli¤i’nin ay-
n› y›l›n Haziran ay›ndaki ilaç fiyat listeleridir. Daha sonra
yap›lacak karfl›laflt›rmalar› kolaylaflt›rmak üzere fiyatlar, o
günün döviz kurundan Amerikan dolar›na çevrilerek göste-
rilmifltir. Antibiyotik kullan›m› ile ilgili kaynaklar›m›z ise
IMS (Information Medical Statistics) A.fi.’nin belirtilen sü-
relerdeki kay›tlar›na göre ilaç endüstrisinden ilaç depolar›-
na gönderilen antibiyotik miktarlar›d›r. Bu süre içinde depo-
larda ya da eczanelerde bir stok fliflkinli¤i meydana gelme-
di¤ini farz edersek bu miktarlar›n tüketilen antibiyotik mik-
tarlar› oldu¤unu kabul edebiliriz. Yaz›m›zda belirtilen anti-
biyotik miktarlar›na endüstrinin depolara u¤ratmadan
SSK’ye gönderdikleri dahil edilmemifltir. Ülkemizde 5 mil-
yon SSK üyesi bulundu¤una göre yaz›daki miktarlara %10-
15 ekleme yapmak gerekecektir.

Antibiyotiklerde Rasyonel Kullan›m ve Maliyet 
Sorunu
Antibiyotiklerin rasyonel kullan›lmas›n›n bafll›ca üç un-

suru vard›r: etkinlik, güvenirlik ve uygun sa¤alt›m maliyeti.
Kuflkusuz bu unsurlardan üzerinde en çok durulan› ve temel
olan› etkinliktir. Etkin olmayan bir antibiyoti¤in kullan›lma-
s›na olanak yoktur. Ampirik kullan›mlarda önceden saptan-

m›fl etki spektrumlar› ve etkenin tahmin edilmesi, kültür ve
antibiyotik duyarl›l›klar› saptanm›fl infeksiyonlarda ise elde
edilen laboratuvar sonuçlar›, olas› infeksiyonun yeri ve kul-
lan›lacak ilac›n farmakokinetik ve farmakodinami¤i gibi
faktörlerin ›fl›¤› alt›nda antibiyotik seçimi yap›l›r. Güvenir-
lik ise bilinen yan etkilerin hastan›n durumu ve kullan›lan
doz göz önünde tutularak gözetlenmesi ile amaçlanan tera-
pötik etkinin beklenmesidir.

Uygun sa¤alt›m maliyeti ise ülkemizde henüz üzerinde
yeterince durulmam›fl bir kavramd›r. Hekimlerimiz genel-
likle sa¤alt›m maliyeti kayg›s› tafl›madan, etkinlik ve güve-
nirlik kayg›lar› daha ön planda antibiyotik kullanmaktad›r.
Sosyal güvenlik flemsiyesi alt›ndaki hastalarda hiç düflünül-
meyen bu kavram özel tababette yanl›fl flekilde de¤erlendi-
rilmekte, “hasta pahal› ilac› alamayabilir” kuflkusu ile ucuz
antibiyotik seçilmekte, ya da sosyokültürel, sosyoekonomik
durumu iyi yerlerde ise “pahal› antibiyotik iyi antibiyotik-
tir’’ fikri ile pahal› antibiyotikler daha genifl kabul görmek-
tedir. Halbuki Bat› kaynakl› yay›nlarda etkin maliyetli sa-
¤alt›m (cost-effective treatment) konular› çok irdelenmifl bir
konudur. Sözü edilen bu çal›flmalarda ana unsur etkinlik ve
güvenirlik s›n›rlar› içinde olan antibiyotik seçeneklerinden
en ucuz sa¤alt›m maliyeti olan› seçerek maliyet analizi yap-
mak ve sa¤alt›m sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. Bütün bu ça-
l›flmalarda göz önünde bulundurulmas› gereken unsur, seçi-
lecek antibiyoti¤in birim maliyetinin ucuz olmas› de¤ildir.
Bütün di¤er ilaçlarda oldu¤u gibi antibiyotik sa¤alt›m›nda
da gerçek maliyeti belirleyen üç faktör vard›r: [1] temel sa-
¤alt›m maliyeti (sa¤alt›m süresince antibiyoti¤e ödenen pa-
ra miktar›), [2] hastal›¤a ait komplikasyon, ya da antibiyoti-
¤e ait yan etki görülme olas›l›¤› ve bunun maliyeti, [3] has-
tanede kal›fl süresi ve maliyeti (1). Burada sadece antibiyo-
tik fiyat›n› tek bafl›na göz önünde tutman›n çok yetersiz bir
de¤erlendirme olaca¤› aç›kt›r.

Ülkemizde antibiyotiklerin rasyonel flekilde kullan›lma-
d›klar› bir gerçektir. Rasyonel antibiyotik kullan›m›n›n ol-
mad›¤› bir ortamda etkin maliyetli sa¤alt›m çal›flmalar›ndan
söz etmek olas› de¤ildir. Bu rasyonel olmayan antibiyotik
kullan›m›n›n kayna¤› nedir? fiimdi öncelikle bu konuyu ir-
deleyelim.

Rasyonel Olmayan Antibiyotik Kullan›m› 
Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›n›n bafll›ca ne-

denleri Tablo 1’de özetlenmifltir. Zaman zaman hastada tam
olarak bir infeksiyon tan›mlanmadan da antibiyotik kulla-
n›lmaktad›r. Öncelikle, bir antibiyoti¤in kullan›labilmesi
için olas› infeksiyonun tam olarak tan›mlanmas› gerekir.
Atefli yükselen bir hastada malignitelerin, kollajen doku
hastal›klar› gibi infeksiyon d›fl› nedenlerin de atefli yüksel-
tebilece¤i, bir pyürinin daima üriner sistem infeksiyonu an-
lam›na gelmedi¤i an›msanmal›d›r. Öte yandan, baz› infeksi-
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yonlarda da antibiyotik kullan›m› indikasyonu yoktur. Tab-
lo 2’de antibiyotik kullan›m› gerektirmeyen infeksiyonlar
özetlenmifltir. Antibiyotik kullan›m› ile ilgili olarak dikkat
edilmesi gereken olumsuz faktörleri k›saca özetledikten
sonra ülkemizde antibiyotik tüketimini tahmin etmemize
yard›mc› olacak ve bu konudaki yanl›fllar› ortaya koyabile-
cek bölüme geçebiliriz.

Ülkemizde Antibiyotik Kullan›m Al›flkanl›klar› 
Ülkemizde belirtilen süre içinde toplam 115 165 100 ku-

tu antibiyotik üretilerek kullan›lm›flt›r. Bu antibiyotiklerin
gruplar› Tablo 3’te gösterilmifltir. 

Ülkemizde en s›k kullan›lan antibiyotiklerden biri ß-lak-
tamaz inhibitörü eklenmifl antibiyotiklerdir. Bilindi¤i gibi ß-
laktamaz inhibitörlü bir antibiyotik bu enzimi ç›karan et-
kenlere karfl› önerilmektedir. Ampirik kullan›m prensipleri-
ni göz önünde bulundursak dahi katk›l› antibiyotik kullan›-
m› için yap›lmas› gereken, antibiyotik duyarl›l›k testi s›ra-
s›nda etkenin bu enzimi ç›kar›p ç›karmad›¤›na bakmakt›r.
Bunun da iki yolu vard›r: ya katk›l› antibiyotik disklerini de
katk›s›zlarla birlikte koymak, ya da do¤rudan kromojenik
testlerle bunu araflt›rmak. Ülkemizde ß-laktamaz katk›l› an-
tibiyotiklere e¤ilim nas›ld›r? Bundan ötürü ekonomik bir
kay›p var m›d›r? fiimdi bu soruya yan›t arayal›m. 

Tablo 4’te en çok kullan›lan iki ß-laktamaz enzim inhi-
bitörlü antibiyotik ile bunlar›n katk›s›z flekillerinin belirtilen
süre içindeki tüketimleri, piyasada bulunan en düflük ve en
yüksek fiyatlar›, bu antibiyotiklere ödenen para miktarlar›
gösterilmifltir. Tablodan da anlafl›laca¤› gibi bu grupta katk›-
s›na bak›lmaks›z›n, belirtilen süre içinde ülkemizde 24.5
milyon kutu ampisilin-amoksisilin tüketilmifltir. Bu grubun
tüm antibiyotikler içindeki piyasa pay› yaklafl›k %22’dir.

Ampisilin ve amoksisilin kullananlar›n yaklafl›k %42’si bu
antibiyotiklerin katk›l› olmalar›n› ye¤lemektedir. Amoksisi-
linin katk›l› olanlar› ile katk›s›zlar› aras›ndaki fiyat fark› çok
de¤ildir. Ancak, ampsilinde arada hemen hemen dört kat›
bir fark gözükmektedir. ‹nfeksiyonlarda ß-laktamaz inhibi-
törü katk›l› antibiyotiklere ne kadar gereksinim duyuldu¤u
konusunda ise elimizde kesin bir veri yoktur. Ampisilinin
indikasyon s›n›rlar› içinde bulunan infeksiyonlar ile bu in-
feksiyonlardaki ß-laktamaz ç›karan köken oranlar›, san›r›z
bu konuda bir fikir verebilir. Yine de katk›l› antibiyotik kul-
lan›m e¤iliminin hemen hemen katk›s›zlara yak›n bir orana
eriflmesi, yüksek bir oran olarak gözlenmektedir. 

Aminoglikozid
kullan›m miktarlar›
ise Tablo 5’te özet-
lenmifltir. Ülkemiz-
de aminoglikozidler
içinde en çok sat›lan
gentamisindir. Bunu
amikasin izlemekte-
dir. Netilmisin ile
tobramisin ise di¤er
s›ralar› almaktad›r.
Tablo 5’te belirtilen
fiyatlar ise birden
çok flirket taraf›n-
dan üretilenlerde or-
talama fiyatlard›r.
Buna göre, ülkemiz-

de belirtilen zaman diliminde tutar› yaklafl›k 55 700 000 US
$ olan aminoglikozid tüketilmifltir. Amikasine ödenen mik-
tar 42 600 000 US $ ile grubunda ilk s›ray› almaktad›r. Di-
¤er aminoglikozidlerden en az 10 kat daha ucuz olan genta-
misin ise 13 milyon dozluk lider tüketim miktar› nedeni ile
ve 6 100 000 US $’l›k pay ile ikinci s›rada yer almaktad›r.
Gentamisin direncinin özellikle Gram-olumsuz mikroorga-
nizmalar aras›nda yayg›n oldu¤u bilinen bir gerçektir. Örne-
¤in, Pseudomonas aeruginosa’n›n gentamisin ve netilmisin

Tablo 1. Rasyonel Olmayan Antibiyotik
Kullan›m›n›n Nedenleri

• ‹nfeksiyon d›fl›/indikasyon d›fl› antibiyotik kullan›m›
• Bakteriyel etkenler d›fl› antibiyotik kullan›m›
• Reçetesiz, do¤rudan eczaneden antibiyotik kullan›m› 
• Uygun olmayan antibiyotik seçimi
• Uygun olmayan yolla antibiyotik kullan›m› 
• Uygun olmayan sürede antibiyotik kullan›m›
• Polifarmasi/oligofarmasi
• Antibiyotik sat›fl fiyat›n›n bilinmemesi

Tablo 2. Antibiyotik Kullan›m› Gerektirmeyen Bafll›ca ‹nfeksiyonlar

• Ensefalit • Akut jeneralize lenfadenit (ampirik kullan›m)
• Benign otitis externa • Eriflkinlerde bukkal selülit
• Kronik mastoidit • Akut pankreatit (nekroz ve apsesiz olgular)
• Blefarit • Veziküler ülseratif farenjit 
• Eksternal hordeolum • Kronik eriflkin sinüziti
• Konjonktivit • Acne vulgaris 
• Gonokoksik konjonktivit • ‹nfekte olmam›fl yan›k 
• Lakrimal kanalikülit • Eriflkinde trakeobronflit
• Akut gastroenteritler • Bebeklerin hemokültür-negatif hafif pnömonileri 
• E. coli O157: H7 infeksiyonlar› • Bronflit (sinüzitle birlikte olanlar hariç) 
• Hafif veya asemptomatik salmonellozlar • Kronik osteomyelit (ampirik kullan›m)

Tablo 3. 1997’nin ‹lk 10 Ay›nda Ülkemizde 

Kullan›lan Antibiyotikler*

• Genifl spektrumlu oral penisilinler 23 722 400
• Orta/dar spektrumlu penisilinler 17 867 300
• Makrolidler 15 564 900
• Aminoglikozidler 24 587 600
• ‹njektabl sefalosporinler 10 418 500
• Genifl spektrumlu penisilinler 7 518 100
• Oral sefalosporinler 4 735 600
• Oral fluorokinolonlar 3 328 .500
• Amfenikoller 2 872 600
• Di¤er antibiyotik gruplar› 4 549 600
Toplam 115 165 100 

* Antibiyotikler kutu birim baz›nda listelenmifltir. Parenteral
kullan›m miktarlar› tek uygulan›ml›k miktarlard›r. Oral kul-
lan›mlar ortalama bir sa¤alt›m dozundad›r. Liste azalan mik-
tarlara göre s›ralanm›flt›r. Buna göre di¤er antibiyotik grupla-
r› 2 milyon kutunun alt›nda miktarlard›r.
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dirençleri Avrupa’da %40’lardan %80’lere, Yunanistan’da
%96’lardan %99’lara ç›km›flt›r. Di¤er aminoglikozidlere di-
renç de gentamisininkini izlemektedir (2,3). Direnç kal›pla-
r› bu durumda iken aminoglikozidlerin en fazla tüketilen an-
tibiyotikler aras›nda yer almas› ilgi çekicidir. Dileriz ki, bu-
rada kullan›lan aminoglikozidlerin ço¤u kombine kullan›lan
antibiyotikler olsun. 

Ü l k e m i z d e
makrolid kullan›-
m› ile buna ait har-
cama miktar› Tab-
lo 6’da özetlenmifl-
tir. Makrolid grubu
a n t i b i y o t i k l e r
1950’li y›llarda
eritromisinin keflfi
ile kullan›ma girdi.
Bu antibiyoti¤i
eritromisin derive-
leri olan di¤erleri
izledi. Klaritromi-
sin, roksitromisin

ve azitromisinin in vitro duyarl›l›klar› eritromi-
sininkinden çok farkl› de¤ildir. Genellikle azitro-
misinin Haemophilus influenzae ve baz› Gram-
olumsuz bakteriler üzerine etkisinin di¤erlerin-
den bir miktar daha iyi oldu¤u, klaritromisinin ise
Legionella türleri ile Chlamydia pneumoniae ve
Helicobacter pylori’ye karfl› daha üstün oldukla-
r› kabul edilmektedir. Ancak farmakokinetik ve
farmakodinamik özellikleri farkl›d›r. Bu farklar
bu yeni eritromisin kufla¤›n› klasik eritromisin-
den üstün k›lar (4). 

Ülkemizde makrolid grubunda azitromisin
lehine büyük bir tercih üstünlü¤ü göze çarp-
maktad›r. Bunu, klaritromisin izlemektedir.
Bu iki makrolidin birim fiyatlar› da di¤erleri-
ninkinden çok fazlad›r. Klaritromisin ve azit-
romisinin büyük tercih görmesi Legionella
türleri, Chlamydia türleri ve H. influenzae’nin
laboratuvarlar›m›zda daha fazla izole edildi¤i-
ni düflündürmektedir. Ne yaz›k ki, ülkemizde
yay›mlanan mikrobiyolojik çal›flmalarda sap-
tanan mikroorganizmalar› an›msad›¤›m›zda,
durumun pek de böyle olmad›¤›, bu iki pahal›
antibiyoti¤in gerçek indikasyonlar› düflünül-
meden, ço¤u zaman ampirik olarak kullan›ld›-
¤› anlafl›lmaktad›r.

Norinder ve arkadafllar› (5), eritromisin ve
roksitromisin kullan›mlar›n› maliyet ve etkin-
lik yönünden karfl›laflt›rm›fllar ve eritromisin
ile roksitromisinin sa¤alt›m oranlar› aras›nda
pek fark olmad›¤›n›, bu iki antibiyotik aras›n-
da ülkemizde oldu¤u gibi eritromisin lehine
küçük bir fiyat fark› oldu¤unu, ancak kompli-
kasyonlar ve bunlar›n maliyet üzerine etkileri
hesapland›¤›nda roksitromisin sa¤alt›mlar›n›n
daha efektif oldu¤unu göstermifllerdir. Ülke-
mizde ise böyle bir fiyat analizi çal›flmas› ol-
mad›¤› için gerçek farklar› bilemiyoruz. Rok-
sitromisinin bu grup içinde en az tüketilen an-

tibiyotik olmas› da ilgi çekicidir.
Sefalosporinler antibiyotik kullan›m›nda genifl kullan›m

olana¤› bulan bir antibiyotik grubudur. Genifl spektrumu,
düflük toksisitesi, kuflak kavram› ile geçilebilen ß-laktamaz
direnci, kullan›m kolayl›¤› gibi faktörler bu e¤ilimi belirle-
yen unsurlar olmufltur. Sefalosporin grubunu, gerek türleri-

Tablo 4. ß-Laktamaz ‹nhibitörü Katk›l› Antibiyotik Kullan›m E¤ilimleri

Birim Ampisilin (%) Amoksisilin (%) Toplam (%)

Katk›s›z Kutu (Adet) 6 430 000 (58.3) 7 800 000 (57.7) 14 230 000 (58)
Antibiyotik Fiyat (Min/Maks) 0.7/4.7 US $ 1.4/5.4 US $

Toplam Fiyat 20 300 000 US $ 27 000 000 US $ 47 300 000 US $

‹nhibitör Kutu (Adet) 4 580 000 (41.7) 5 700 000 (42.3) 10 290 000 (42)
Katk›l› Fiyat (Min/Maks) 2.7/14.9 US $ 4.1 US $
Antibiyotik Toplam Fiyat 33 800 000 US $ 23 700 000 US $ 56 500 000 US $
Toplam Kutu 11 010 000 (100) 13 510 000 (100) 24 520 000 (100)
Toplam Fiyat 54 100 000 US $ 50 700 000 US $ 103 800 000 US $

Tablo 5. Ülkemizde Aminoglikozid Kullan›m E¤ilimleri

Aminoglikozid Doz  Birim Fiyat› Toplam 
(x Milyon Kutu) (US $) (US $)

Gentamisin 13 0.5 6 100 000
Amikasin 9.0 5 42 600 000
Netilmisin 0.4 13.5 5 400 000
Tobramisin 0.4 4.1 1 600 000
Toplam 22.8 55 700 000

Tablo 6. Ülkemizde Makrolid Kullan›m E¤ilimleri

Makrolid Doz Birim Fiyat› Toplam
(x Milyon Kutu) (US $) (US $)

Eritromisin 0.7 5.1 3 700 000
Klaritromisin 1.0 27.0 27 700 000
Azitromisin 1.8 13.5 24 300 000
Roksitromisin 0.6 8.1 4 700 000
Toplam 4.2 60 400 000

Tablo 7. Ülkemizde Oral Sefalosporin Kullan›m E¤ilimleri

Sefalosporin* Doz Birim Fiyat› Toplam 
(x Bin Kutu) (US $) (US $)

Sefadroksil (I) 630 8.1 5 100 000
Sefaleksin (I) 456 10.2 4 700 000
Sefradin (I) 46 10.3 500 000
Sefaklor (II) 1 321 19.9 26 000 000
Sefuroksim aksetil (II) 1 921 14.1 27 000 000
Sefiksim (III) 91 22.3 2 000 000
Toplam 4 465 65 300 000

*Parantez içindeki rakamlar kuflaklar› ifade etmektedir. 
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nin fazlal›¤›, gerekse çok yo¤un kullan›mlar› nedeni ile tek
bir tablo alt›nda toplamak çok zor olacakt›r. Bu nedenle se-
falosporinleri oral sefalosporinler, I. ve II. kuflak parenteral
sefalosporinler ve III. ve IV. kuflak parenteral sefalosporin-
ler olmak üzere üç tabloda özetleyece¤iz.

Belirtilen süre içinde 65 300 000 US $’l›k oral sefa-
losporin tüketilmifltir. Oral sefalosporinlerde II. kuflak
ürünler, gerek tüketilen kutu olarak, gerekse maliyet ola-
rak lider konumda olan antibiyotiklerdir. Bu kuflaktaki her

bir sefalosporinin y›ll›k tüketim miktar› di¤er
kuflaklardaki toplamlardan daha fazlad›r. Bu kul-
lan›m farkl›l›klar› ampirik antibiyotik kullan›m-
lar›nda hekimlerimizin genifl spektrumlulara e¤i-
limlerini ça¤r›flt›rmaktad›r. I. ve II. kuflak paren-
teral sefalosporin kullan›mlar› Tablo 8’de özet-
lenmifltir.

III. ve IV. kuflak parenteral sefalosporin kulla-
n›m› ise Tablo 9’da gösterilmifltir. III. kuflak sefa-
losporinler içinde temel pay, bir milyonun üzerin-
de sa¤alt›m dozu ve 12 200 000 US $ ile piyasa
toplam›n›n yar›s›na sahip olan seftriaksona aittir.
Bu antibiyoti¤i, sa¤alt›m dozu esas al›nd›¤›nda se-
fotaksim, toplam maliyet esas al›nd›¤›nda ise esa-
sen bir IV. kuflak sefalosporin olan sefepim izle-

mektedir. Sulbaktam katk›l› sefopera-
zon, katk›s›z sefoperazonun hemen he-
men sekiz kat› daha büyük bir piyasa pa-
y›na sahiptir. Bu oran katk›l› ampisilin
ve amoksisilininkinden çok daha yüksek
bir orand›r. Burada katk›l› antibiyoti¤e
ödenen parasal miktar da katk›s›z›n 10
kat›ndan fazlad›r. Anti-Pseudomonas et-
kili seftazidim ise bu antibiyotikleri izle-
mektedir. Seftazidim kullan›mlar›n›n ne
kadar›n›n Pseudomonas kültür olumlu-
lu¤una ba¤l› oldu¤unu ise saptayabilme-
ye olanak yoktur.

Belirtilen süre içinde ülkemizde top-
lam 3 410 000 kutu fluorokinolon kulla-
n›lm›flt›r. Bu fluorokinolonlar›n döküm-
leri Tablo 10’da özetlenmifltir. Tabloda
da görüldü¤ü gibi ülkemizde fluoroki-
nolon grubu antibiyotiklerin en yo¤un

kullan›lan› oral siprofloksasindir. Yaklafl›k 16
900 000 US $’l›k bir toplam ciroya sahip bu
antibiyotik, grubundaki en yak›n antibiyotik-
ten hemen iki misli daha fazla bir pazar pay›-
na sahiptir. Siprofloksasin tüm fluorokinolon
pazar›n›n da hemen yar›s›na tek bafl›na sahip-
tir. Siprofloksasinin bu üstünlü¤ü intravenöz
(‹V) kullan›mda da sürmektedir. ‹V siproflok-
sasin tek bafl›na di¤er iki ‹V fluorokinolondan
daha fazla bir ciroya sahiptir.

Ülkemizde amfenikol grubu antibiyotikler-
den kloramfenikol ve tiyamfenikol vard›r. Tab-
lo 11’de amfenikol kullan›mlar› özetlenmifltir.
Amfenikol grubunda klasik kloramfenikole
oranla tiyamfenikol daha genifl bir pazar pay›
alm›flt›r. Tiyamfenikol, toplam amfenikol pazar
pay›n›n %70’ine sahiptir. Amfenikol grubu an-

tibiyotikler, A, B, C ve G grubu streptokoklar, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria türleri, Haemophilus türleri, Esche-
richia coli, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas mal-
tophilia, Francisella tularensis, Brucella türleri, Vibrio vul-
nificus, Chlamydia türleri, Mycoplasma pneumoniae, Ric-
kettsia türleri, Actinomyces türleri, Bacteroides türleri ve
Clostridium türleri gibi mikroorganizmalara etkilidir. Etki
spektrumundan da anlafl›laca¤› gibi, kloramfenikolün özgül
bir etkinlik listesi vard›r. Bu antibiyotiklerin E. coli gibi et-

Tablo 8. Ülkemizde I. ve II Kuflak Parenteral Sefalosporin

Kullan›m E¤ilimleri

Sefalosporin* Sa¤alt›m Dozu Birim Fiyat› Toplam 

(x Bin Kutu) (US $) (US $)

Sefradin (I) 6 4.7 27 000
Sefalotin (I) 6 4.5 27 000
Sefazolin (I) 655 33 21 600 000
Sefuroksim (II) 66 6.8 400 000
Sefoksitin (II) 376 6.8 2 500 000
Toplam 1 109 24 600 000

*Parantez içindeki rakamlar kuflaklar› ifade etmektedir.

Tablo 9. Ülkemizde III. ve IV. Kuflak Parenteral Sefalosporin 

Kullan›m E¤ilimleri

Sefalosporin Sa¤alt›m Dozu Birim Fiyat› Toplam 

(x Bin Kutu) (US $) (US $)

Sefodizim 33 17.6 600 000
Sefoperazon 31 13.5 400 000 
Sefotaksim 572 8.1 4 600 000
Seftizoksim 96 12.8 800 000
Seftriakson 1 096 10.8 12 200 000
Seftazidim 208 10.1 2 100 000
Sefoperazon/Sulbaktam 234 18.6 4 300 000
Sefepim (IV) 261 20.3 5 300 000
Toplam 3 350 30 300 000

Tablo 10. Ülkemizde Oral ve Parenteral Fluorokinolon Kullan›m 

E¤ilimleri

Flurokinolon Doz Birim Fiyat› Toplam

(x Bin Kutu) (US $) (US $)

Siprofloksasin PO 1 950 8.6 16 900 000
Ofloksasin PO 830 9.8 8 100 000
Norfloksasin PO 119 8.5 1 000 000
Enoksasin PO 49 8.9 400 000
Pefloksasin PO 37 10.0 400 000
Ofloksasin ‹V 23 29.3 700 000
Siprofloksasin ‹V 43 40.5 1 800 000
Pefloksasin ‹V 15 22.6 300 000 
Toplam 3 410 29 600 000
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kenlerden çok, daha spesifik etkenler için, ya da menenjit ve
tifo infeksiyonlar için rezerv olarak saklanmas› daha do¤ru
olur. Pratik t›p uygulamalar›nda ise tiyamfenikol özellikle
üriner infeksiyonlarda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Amfenikol
grubu antibiyotiklerin, özellikle tiyamfenikolün bu kullan›-
m› dikkat çekicidir. Öte yandan, tiyamfenikol, kloramfeni-
kolden daha az etkili bir antibiyotiktir (6). Son 10 y›lda ti-
yamfenikol kullan›m› ile ilgili tek bir makale vard›r. Bu ma-
kale Salmonella typhi’ye ba¤l› splenik apse olgu sunumudur
(7). Bu antibiyoti¤in ülkemizdeki ticari baflar›s› hayret veri-
cidir. 

Ülkemizde tetrasiklin grubu antibiyotiklerden tetrasik-
lin ve doksisiklin vard›r. Bu iki antibiyoti¤in kullan›m mik-
tarlar› Tablo 12’de özetlenmifltir. Tablodan da görüldü¤ü gi-
bi tetrasiklin kullan›m›nda dengeli bir tercih söz konusudur.
Birim fiyatlarda az bir fark oldu¤u için bu antibiyotik indi-
kasyon s›n›rlar› içinde kullan›ld›¤› zaman ekonomik bir so-
run oluflturmamaktad›r.

Karbapenemler ve glikopeptidler ise kullan›m indikas-
yonlar› daha s›n›rl› olan, hastanede kullan›m koflulu olan
antibiyotiklerdir. Bu iki grup antibiyoti¤in kullan›m miktar-
lar› Tablo 13 ve 14’te özetlenmifltir.

Karbapenem üyeleri ile glikopeptid üyelerinin etki
spektrumlar› kendi aralar›nda hemen hemen ayn›d›r. Buna
karfl›n, bu iki antibiyotik grubunda piyasaya ilk ç›kanlar
olan vankomisin ve imipenemin gruplar›n›n di¤er üyeleri-
nin iki kat›ndan daha fazla bir piyasa pay›na sahip oldu¤u-
nu görüyoruz. Hastanede kullan›m gereklili¤i nedeni ile bu
iki antibiyotik grubunun belirtilen süre içindeki toplam pi-
yasa paylar›n›n afl›r› miktarlarda olmad›¤› anlafl›lmaktad›r.

Antibiyotik Kullan›m›nda Genel Sorunlar
Ülkemizde serbest piyasa ekonomisinin do¤al

bir sonucu olarak bir antibiyotik birden çok ilaç
flirketi taraf›ndan üretilmektedir. Ülkemizde top-
lam 220 kalem sistemik antibiyotik üretilmekte-
dir. Toplam antibiyotik üretimi ise belirtilen süre-
de 115 milyon kutudur. 220 kalem antibiyotikten
30 tanesi (%13.6) 115 milyonun 53 milyonunu
(%46’s›n›) oluflturmaktad›r. Bu 30 kalem antibi-

yotikten 21 tanesi ise (%70) gruplar›n›n en pahal›
antibiyotikleridir. Rakamlardan da anlafl›laca¤› gi-
bi ülkemizde antibiyotiklerde belirli markalara kar-
fl› bir e¤ilim vard›r. fiirket yetkilileri bu fiyat fark-
l›l›klar›n› genellikle patent hakk›n›n bir parças› ola-
rak görmektedirler. Fiyat farkl›l›¤›n›n en az›ndan
bu bölümü belli derecelerde hofl karfl›lanabilir. Bir
antibiyoti¤in faz çal›flmalar›n› tamamlay›p ruhsat-
land›rma aflamas›na kadar do¤an maliyet hesaplar›-
n›n göz önünde bulundurulmas›, en az›ndan bu an-
tibiyoti¤i gelifltiren flirketin bu konuda ayr›cal›kl›

olmas› do¤ald›r. E¤er bu konuda dikkatli davran›lmazsa, ye-
ni antibiyotiklerin gelifltirilmesi baltalanm›fl olur. Uluslarara-
s› patent yasalar› da bu korumac›l›¤› sa¤lamaktad›r. 

Ancak, antibiyoti¤in belli bir süre sonra hâlâ patent ko-
ruyuculu¤u alt›nda kalmas› da tekelleflmeyi do¤urur. Bu ko-
nudaki hassas dengelerin do¤ru kurulmas› gerekir. Ayn› an-
tibiyoti¤in ilk patent alan d›fl›ndaki üreticileri ise genellikle
antibiyotikleri ilkinden ucuz ise yüksek fiyat› gereksiz gör-
mekte, as›l patent yasalar›n›n haks›z rekabete neden oldu¤u-
nu savunmaktad›r. Ülkemizde ayn› jenerik isimli antibiyo-
tikler aras›nda fiyat fark› var m›d›r? Bu yolla bir ekonomik
kay›p olmakta m›d›r? Bu konuyu irdelemeye çal›flal›m. Pi-
yasada uzun y›llar bulunan ve birçok flirket taraf›ndan üreti-
len ampisilin ve amoksisilini ele alaca¤›z. Tablo 15 ve 16’da
ampisilin ve amoksisilinin kullan›lan miktarlar› ile piyasada
bulunan en pahal› ve en ucuzlar›n›n birim fiyatlar› ile fiyat
farklar› özetlenmifltir.

Her iki tabloda da dikkati çeken özellik, iki en pahal›
ürünün iki en ucuz üründen daha fazla sat›ld›¤›d›r. Gerek
toplam üretim miktarlar›n›n, gerekse fiyatlar›n›n farkl›l›¤›
nedeni ile tüketiciler sadece bu iki antibiyotik için 42 500
000 US $ daha fazla ödemede bulunmufllard›r. Ampisilin ve
amoksisilin kullan›m›nda en pahal› olan preparatlar, en ucuz
olanlar›n fiyat›na sat›labilseydi 16 400 000 US $ daha az
ödenmifl olacakt›.

Ayn› ürünün farkl› flirketlerde farkl› fiyatlarla piyasada
olmas› genellikle dünya piyasalar›ndaki antibiyotik ham-
madde fiyatlar›n›n farkl›l›¤› ile aç›klanmaktad›r. Kuflkusuz
sa¤l›k konusunda kullan›lan madde kalitesi çok önem tafl›-

Tablo 11. Ülkemizde Amfenikol Grubu Kullan›m 

E¤ilimleri

Amfenikol Doz Birim Fiyat› Toplam 

(Kutu) (US $) (US $)

Kloramfenikol 850 000 3.6 3 000 000
Tiyamfenikol 2 000 000 6.8 13 500 000
Toplam 2 850 000 500 000

Tablo 12. Ülkemizde Tetrasiklin Grubu Kullan›m

E¤ilimleri

Tetrasiklin Doz Birim Fiyat› Toplam 

(Kutu) (US $) (US $)

Tetrasiklin 712 000 1.7 1 200 000
Doksisiklin 977 000 2.6 2 600 000
Toplam 1 689 000 3 800 000

Tablo 13. Ülkemizde Karbapenem Grubu Kullan›m E¤ilimleri

Karbapenem Doz Birim Fiyat› Toplam

(Kutu) (US $) (US $)

‹mipenem 87 000 23.6 2 000 000
Meropenem 29 000 62.6 1 800 000
Toplam 116 000 3 800 000

Tablo 14. Ülkemizde Glikopeptid Grubu Kullan›m E¤ilimleri

Glikopeptid Doz Birim Fiyat› Toplam 

(Kutu) (US $) (US $)

Vankomisin 67 000 24.3 1 600 000
Teikoplanin 26 000 26.0 700 000
Toplam 93 000 2 300 000
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maktad›r. Ancak bunun aksini, yani kendi dallar›nda en
ucuz antibiyotiklerin etkisiz oldu¤unu varsaymak olas› m›-
d›r? Kan›m›zca buna olanak yoktur. Nitekim, farkl› antibi-
yotik ürünlerinin etkinlik fark›n› gösteren bir bilimsel çal›fl-
malar toplulu¤u da yoktur.

Sonuç
Ülkemizde SSK, asker hastaneleri ve do¤rudan üretici-

den al›flverifl yapan kurulufllar hariç olmak üzere yaklafl›k 1
350 000 000 US $’l›k bir antibiyotik pazar› vard›r. Saptaya-
mad›¤›m›z bu kurulufllar›n tüketimleri ile birlikte antibiyo-
ti¤in gerçek pazar› 1997 rakamlar› ile 2 700 000 000 US $
civar›ndad›r. Bu piyasa pay›n›n saptanmas› olas›l›k d›fl› bir
miktar›, hekime dan›flmadan do¤rudan eczaneden kullan›m,
indikasyon d›fl› kullan›m, etkin maliyetli sa¤alt›m kurallar›-
na uymama ve jenerik antibiyotikler aras›nda fiyat farkl›l›¤›
(hatta fiyat uçurumlar›) biçiminde ekonomik kay›p olarak
heba edilmektedir. Eczanelerde antibiyotik sat›fllar›, uyufltu-
rucu reçeteleri gibi s›n›rlama ve kay›t alt›na al›nmad›¤› için
ekonomik kay›plar›m›z›n tam miktar›n› kestirmek olas›l›k
d›fl›d›r. Ancak en az›ndan toplam cironun %50’sinin ekono-
mik kay›p oldu¤unu düflünmek gerekmektedir.

Bu ekonomik kay›plar› en aza indirgemek, zengin olma-
yan ülkemizin k›t kaynaklar›n› do¤ru kullanmak ve toplum-
da çoklu antibiyotik direnci gösteren kökenlere ba¤l› infek-
siyonlar›n egemenli¤ini k›rmak, do¤ru antibiyotik kullan›-
m›n›n bafll›ca erekleri aras›nda olmal›d›r. Bunun için:
• Uzmanl›k dallar›n› temsil etmeye yetkili dernekler, ta-
bip odalar›, Sa¤l›k Bakanl›¤› gibi kurulufllar›n öncülü¤ünü
edebilece¤i komiteler arac›l›¤› ile ulusal bir antibiyotik kul-
lan›m politikas› gelifltirilmelidir.

•   Do¤ru antibiyotik kullan›m politikalar›, yo¤un
e¤itimlerle klinik ve laboratuvar hekimlerimize
benimsetilmelidir. 
•   Mikroorganizmalar›n direnç kal›plar› tüm ülke
genelinde ve il baz›nda izlenmelidir.
•   Birinci maddede sözü edilen kurulufllar arac›-
l›¤› ile antibiyotik kullan›m ilkeleri/uzlafl› rapor-
lar› her t›p dal› için gelifltirilmelidir.
•   Antibiyotiklerin hekimlerce indikasyon d›fl›,

eczanelerce reçete d›fl› kullan›mlar› ile ilaç endüst-
risince kampanya uygulamalar› kesinlikle önlen-
melidir. Bu konularla ilgili olarak ciddi yapt›r›mlar
getirilmelidir. 
•   ‹laçlar›n ruhsatland›r›lmas› aflamas›nda fiyatlar
birbirlerine yaklaflt›r›lmal› ve antibiyotiklerde hak-
s›z rekabet önlenmelidir.
•Antibiyotik kullan›m›nda iç denetimi art›rmak için
antibiyotikler s›n›fland›r›lmal›; örne¤in hangi anti-
biyoti¤in poliklinikte, hangi antibiyoti¤in yatan
hastalarda, hangisinin kültür ve antibiyotik duyarl›-

l›k testine göre ya da uzman reçetesi ile kullanabilece¤i
belirtilmelidir.
Al›nmas› gerekli önlemlerin listesi uzat›labilir. Yine,

kuflku yok ki, en önemli konu, antibiyotik kulland›ran he-
kim-eczac›-ilaç endüstrisi üçgeninin, rasyonel olmayan
kullan›m sonucunda, gerek trilyonlar› bulan ekonomik ka-
y›plar›m›z›n, gerekse yay›lan direncin do¤urdu¤u tehlike-
lerin fark›nda olmas›; bu konuda yeterince e¤itimli ve bil-
gili olmas› ve al›nacak önlemler konusunda gönüllü olma-
s›d›r.
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Tablo 15. Ampisilin Fiyat Karfl›laflt›rmas›

Ampisilin Birim Fiyat› Toplam Üretim Toplam Fiyat 

(US $) (Kutu) (US $)

En Pahal› 4.9 3 942 000 19 300 000 
En Ucuz 2.9 173 000 500 000
Fark 2.0 3 319 000 18 800 000 

Tablo 16. Amoksisilin Fiyat Karfl›laflt›rmas›

Amoksisilin Birim Fiyat› Toplam Üretim Toplam Fiyat 

(US $) (Kutu) (US $)

En Pahal› 9.7 2 749 000 26 700 000 
En Ucuz 6.6 460 000 3 000 000
Fark 3.1 2 334 000 23 700 000 


