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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Uygunsuz antibiyotik kullanim1 ve antibiyotik kullanimina bagh

advers olaylarin arastirilmasi

Rezan HARMAN! (ID), Filiz GUNSEREN?

OZET

Amag: Antimikrobiyal ilaclar, tarihte bircok vakada
dramatik iyilesmeden sorumluyken; glinimiizde yatan
ve ayaktan hasta grubunda genis kullanimi nedeniyle
giderek etkinligi azalmakta olan ila¢c grubu olarak
gorilmektedir. Bu ilaclarin kullaniminin artmasi
antimikrobiyal direncde artisi, tibbi, ekonomik ve
halk sagligiyla ilgili problemleri de beraberinde
getirmistir. Bu calismanin amaci yatan hastalarda
uygunsuz antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi
ve antibiyotik kullanimina bagli advers (istenmeyen)

olaylar1 ve en sik nedenlerini saptamaktir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde 30 Ekim 03 Mart 2007 tarihleri
arasinda antibiyotik kullanmis olan 400 yatan hasta
taburcu olurken calismaya alindi. Uygunsuz antibiyotik
kullanim nedenleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili

advers ilac olaylar saptandi.

Bulgular: Hastalarin 107’si (%27) dahili bolim,
293’U (%73)
hastalarin  98’i

cerrahi  bolim Tim
(%24,5)

konsliltasyonu yapilarak degerlendirilen hastalardi.

hastalariydi.

enfeksiyon hastaliklan

Cerrahi bolimlerde uygulanan tedavilerin %84’u
profilaksi idi ve bu tedavilerin %95,5’i uygunsuz
olarak  degerlendirildi.  Uygunsuzluk  nedenleri

incelendiginde %49’unu dogru antibiyotik ile uzun

tedavi siiresinin olusturdugu saptandi. Dahili bolim

ABSTRACT

Objective: Although antimicrobial medications are
responsible for the well being of many cases in the
world through the history; today it is perceived as a group
of medicine which is becoming less effective due to
its widespread use by both in-patients and out-patients.
Inappropriate use of these medication increases antimicrobial
resistance of the human body as well as causing many
medical, economical and public health related issues. The
purpose of this study is to evaluate inappropriate use of
antibiotics for in-patients and to diagnose adverse effects
related to such use in addition to determining the most

common causes of these adverse effects.

Methods: A prospective study was conducted during
the discharge of 400 in-patients who used various antibiotics
between 30th October and 3rd March 2007 at Akdeniz
University Hospital. Underlying reasons of misappropriate
antibiotics use as well as adverse effects of inappropriate

antibiotic usage has been studied.

Results: TDistribution of the patients are as follows: 107
(%27) internal medicine, 239 (%73) surgery department.
Infection Department has been involved with the treatment
of 98 (%24.5) patients. 84% of the treatments conducted in
surgery departments were prophylactic and %95.5 of these
treatments were found inappropriate. Studying the underlying
reasons of inappropriate treatment, antibiotics use for a term

longer than needed was found to constitute 49% of the cases.
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hastalarinin ise %89’unda antibiyotik baslanma

nedeni empirik idi. Hastalarin %89,5’inde tedavi
uygun bulundu. Dahili bolimlerde yatan hastalarin
%64,5’1, cerrahi bollimlerdeki hastalarin ise %401
antibiyotik aldiklarin1 biliyorlardi. Bu hastalardan
dahili bolimlerde yatan hastalarin %56’s1, cerrahi
bolumlerdeki hastalarin ise %79’u antibiyotik alma
nedenini bilmiyordu. Dahili bolimlerde antibiyotik
alerji hikayesi %22,4 hastaya, cerrahi bolimlerde ise
%20 hastaya sorulmustu. Dahili bolim hastalarindan
%4,7’si,

%0,7’°si aldiklar antibiyotik tedavisi ile ilgili olasi yan

cerrahi bolum hastalarindan ise sadece

etkiler bakimindan bilgilendirildi. Dahili bélumlerde
%9,3, cerrahi bolimlerde ise %3 hastada yan etki
gelismisti. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
%12’sinde

antibiyotik tedavi uygunsuzlugu saptandi. Hastalarin

ile tedavisi diizenlenen hastalarin

tedavisindeki  yanlisbiklar ~ bolim  doktorlarinin
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin onerisine uymamasi
nedeni ile idi. Burada da en yiksek orani (%70)
profilaksiler  olusturdu. Enfeksiyon hastaliklan
uzmaninin tedavisini diizenledigi hastalarin da %64’l
antibiyotik tedavisi aldiginm biliyordu. Bu hastalara %57
oraninda antibiyotik alma nedeni bolim doktorlarinca
belirtilmisti. Antibiyotik allerji hikayesi %80 hastaya
soruldu ve hastalarin %11’inde antibiyotige bagli ilac
yan etkisi gelismisti. Her lc¢ bolim incelendiginde,
antibiyotik kullanim uygunlugu enfeksiyon hastaliklar
uzmaninin  degerlendirdigi hasta grubunda daha
yiksek bulundu. Advers ilac olaylan ile ilgili olarak
universitemizden Tirkiye Farmakovijilans Merkezi

(TUFAM)’ne hicbir bildirimde bulunulmadig1 6grenildi.

Sonug: Sonug olarak antibiyotik kullanimina bagli
advers olaylarin azaltilmasinda enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinin hastanelerde yeterli sayida ve etkinlikte
olmalariyla bu sorunlarin biyiik bir kisminin ¢oziilecegi

distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, advers

olay, yan etki, profilaksi
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The most common causes of starting antibiotics in the internal
medicine department, with 89%, was empirical. The treatment
was found to be effective for %89.5 of patients. It has been
understood that 64.5% of the in-patients in the internal medicine
and 40% of the patients in the surgery departments knew they
were prescribed antibiotics. Nonetheless, 56% of the patients in
the Intemal Medicine Department and 79% of the patients in
the Surgery Department did not know why they were being
prescribed antibiotics. Allergic history surveys were conducted
only on 22.4% of the patients in the internal department and
20% of the patients in surgical departments. Only %4.7 of the
patients in the Inteal Medicine Department and %0.7
patients in the Surgery Department have been informed about
the side effects of antibiotics before they were being given
these medications. Side effects were observed in %9.3 of the
patients in the Internal Medicine Department and %3 of the
patients in surgery departments. On patients who were being
treated by the Infection Department, the rate of inappropriate
antibiotics use was %12. Majority of these inappropriate uses
were due to the fact that doctors did not follow the instructions
given by the attending doctors of the Infection Department.
The highest rate of misusage was observed with prophylactic
antibiotic use (70%). Patients were not properly informed about
the antibiotic treatment. Only %64 of the patients initially
regulated by the Infection Department knew that they were
taking antibiotics. 57% of these patients were explained why
they were being prescribed with antibiotics. Antibiotic allergy
survey was conducted on 80% of the patients and %11 of the
patients faced with side effects. Analyzing all three sections, it
has been understood that antibiotics usage rate is high if the
patients were initially evaluated by the Infection department,
who follows the guidelines of drug use. During the study, it has
been found out that TUFAM has not been informed by the
university about events of adverse medicine effects.

Conclusion: As a result, we strongly believe that adverse
effects of inappropriate antibiotics use shall be prevented by
employing sufficient amount of qualified infectious disease

specialists in hospitals.

Key Words: Antibiotic use, adverse case, side

effect, prophylaxis



GIRIS

Bakteri hastaliklarin  tedavisinde

kullanilan antibiyotiklerin, bakterileri oldirme ya

kaynakli

da uremelerini durdurma etkilerini kaybetmeleri

antibiyotik direnci olarak bilinmektedir. Artan
antibiyotik direncinin temelinde asirn antibiyotik
kullanimi, gereksiz receteleme, gida ve hayvancilikta
yaygin antibiyotik kullanim1 ve yeni antibiyotiklerin
gelistirilmesindeki giicliklerin yattigini belirtmektedir
(1). Yuksek antibiyotik kullanim diizeyinin yani sira
uygun ve ozenli olmayan antibiyotik kullanimi da
antibiyotik direnci artisina neden olan faktorler
arasindadir. Gerek fazla maliyete gerekse antibiyotige
direncli mikroorganizmalarin gelisimine neden olan
hatali

antibiyotik kullanimi, yanlis antibiyotik secimi, tedavi

kullanim sekilleri; enfeksiyon olmaksizin
icin gerekli sureden kisa ya da daha uzun antibiyotik
kullamlmasi, eksik ya da fazla dozlama, pahali ilac
secimi

ve profilaksi amaciyla genis spektrumlu

antibiyotiklerin kullanilmasidir (2).

Amerikan  Enfeksiyon  Hastaliklari  Dernegi
(Infectious. Diseases Society of America - IDSA) ve
Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyoloji Dernegi

(Society for Healthcare Epidemiology of America -
SHEA) tarafindan 2007 yilinda kurumsal antimikrobiyal
yonetim programlarinin gelistirilmesiyle ilgili ortak
oneriler ve rehberler yayimlanmistir (3). Antibiyotik
yonetimiyle kastedilen, klinik yamtin artinlmasi
ve diren¢ gelisimi, ilac yan etkisi ve Clostridium
difficile gibi patojen mikroorganizmalarin secilimi
gibi
engellenmesi icin antimikrobiyal ilac seciminin, doz,

istenmeyen sonuclarin ortaya ¢ikmasinin
uygulama yolu ve tedavi siiresinin en dogru sekilde
belirlenerek uygunsuz antimikrobiyal kullaniminin
yapilan

antibiyotik kullanimiyla ilgili surveyans calismalan

sinirlandinlmasidir  (4).  Hastanelerde
mevcut durumun saptanmasi ve yanlis uygulamalarin
degistirilmesi icin gerekli politikalarin belirlenmesi
acisindan onemlidir (5).

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi

Hastanesi’ nde yatan hastalarda uygunsuz antibiyotik
kullamiminin degerlendirilmesi ve tiim diinyada biiyiik
ve onlenebilir bir sorun olarak goriilen antibiyotik
kullamimina bagli advers olaylari ve en sik nedenlerini
saptamaktir.

Tedavi endikasyonlarinin uygunlugu tan - tedavi -
profilaksi rehberi kaynak alinarak degerlendirildi (6).

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
30 Ekim - 03 Mart 2007 tarihleri arasinda antibiyotik
kullanmis olan 400 hasta taburcu olurken calismaya
alind1 ve uygunsuz antibiyotik kullanim nedenleri ve
antibiyotik kullanimi ile ilgili istenmeyen ilac olaylan
saptanmaya calisildi. Hastalar, calisma saatleri
icerisinde servislere yapilan vizitler sirasinda taburcu
edilen hastalar arasindan secildi. Mesai saatleri
disinda taburcu edilen hastalar calismaya alinmadi.
Hastalar rastgele saatlerde taburcu edildiginden

taburcu edilen tim hastalara ulasilamadi.

Calisma, taburcu olan hastalarin anamnezi, ilgili
bolim doktor notlar, hemsire gozlem formlar ve
doktor ilag istemleri incelenerek yapildi. Gerekli
gorulen hallerde doktor ve hemsire ile gorusuldu.
Hastalarin antibiyotik kullanimlan ile ilgili bolim
hicbir
tamamen

doktorlarina midahalede  bulunulmadi.

Calisma gozlemsel olarak yurutuldd.
Veriler ‘Akdeniz Universitesi Hastanesinde Uygunsuz
Antibiyotik Kullamimi ve Antibiyotik Kullanimina Bagli
Advers Olaylarin Arastinlmasi Hasta Bilgi Kayit Formu’
olusturularak toplandi. istatistiksel arastirmalar SPSS
13.0 programinda analiz edildi. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi etik kurulunun 2007 yii B.30.
AKD.0.01.00.00/Etik/401 nolu karar ile bu calismaya

onay verildi.

Hastalarin antibiyotik kullanim endikasyonlarinin
dogru ve/veya yeterliligi, tedavi / proflaksi rehberi
g0z oniinde bulundurularak degerlendirildi (6).
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BULGULAR

Hastanede yatan ve yatisi sirasinda antibiyotik
kullanmis olan 400 hasta calismaya alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 52 = 19 olup erkek hastalar cogunlukta
idi (%44,5 kadin, %55,5 erkek). Dahili boliimlerde
yatan hasta sayist 107 (%27), cerrahi bolimlerde
yatan hasta sayis1 ise 293’ tu (%73). Buna gore
ic Hastaliklan, Enfeksiyon hastaliklan, Gogiis
Hastaliklan, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji
ve Kardiyoloji dahili béliimler; Uroloji, Kulak Burun
Bogaz, Goz, Genel Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Goglis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Beyin Cerrahi bolimleri cerrahi bolimler olarak
degerlendirilerek calismaya alindi. Calismaya alinan

boliimler ve hasta sayilar Tablo 1’de sunuldu.

Hastalarda uygunsuz antibiyotik  kullanimi

ve antibiyotik kullammmina bagli advers olaylar

saptanmaya calisildi. Calismaya alinan hastalarin
proflaktik,
empirik ve etkene yonelik olarak ¢ ana bashk

antibiyotik  kullanim  endikasyonlari
altinda incelendi ve veriler toplandi. Cerrahi ve dahili
boliimlere gore hasta sayis1 ve tedavi endikasyonlan
Tablo 2’ de verildi. Dahili bolumlerde profilaktik
antibiyotik kullammi hi¢c uygulanmazken cerrahi
boliimlerde en sik kullanim nedeninin profilaksi (%84)
oldugu gorildi. Antibiyotik kullanimlarinda cerrahi
boluimlerdeki profilaktik tedavilerin %95,5 (235 hasta)
oraninda uygunsuz oldugu saptandi. Dahili bolimler
de ise hastalarin %89’una empirik tedavi uygulandig

bunun da %89,5 oraninda uygun oldugu gérildd.

Profilaktik tedavi uygunsuzluklarinin nedenleri
Tablo 3’de ve cerrahi boliimlerde profilakside en sik
kullamlan antibiyotikler Tablo 4‘de, dahili bolumlerde
empirik tedavide en sik kullanilan antibiyotikler Tablo
5’de sunuldu.

Tablo 1. Calismaya alinan bolimler ve hasta sayilari (n=400)

Hasta sayilar Yiizdeler (%)
Uroloji 64 16
Genel Cerrahi 53 13
Beyin Cerrahi 47 12
Ortopedi ve Travmatoloji 35 8,5
Gerrahi Kalp ve Damar Cerrahi 31 8
Boliimler Kulak Burun Bogaz 30 7,5
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 15 4
Gogiis Cerrahisi 10 2,5
Kadin Hastaliklari ve Dogum 5 1,3
Goz Hastaliklan 3 0,5
ic Hastaliklan 36 9
Enfeksiyon Hastaliklari 31 7,5
Dahili Gogiis Hastaliklan 18 4,5
Boltimler Néroloji 14 3,5
Kardiyoloji 7 2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0,2
Toplam 400 100
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Tablo 2. Tedavi endikasyonlarina gore bolumlerin hasta ylzdeleri

Endikasyon

Dahili

boliimler

Cerrahi boliimler

Hasta sayisi %

Hasta sayisi %

Profilaksi

246 84

Empirik 95

89

38 13

Etkene yonelik 12

11

9 3

Toplam Hasta Sayisi 107

100

293

100

Tablo 3. Cerrahi bolimlerde profilaktik tedavi uygunsuzlugunun nedenleri

Hasta sayisi

%

Tedavi siliresi uzun

115

49

Onerilmeyen antibiyotik

38

16

Gereksiz antibiyotik kullanimi

14

Dozaj uygunsuz

3

Onerilmeyen antibiyotik + tedavi siiresi uzun

65

28

Toplam

235

100

Tablo 4. Cerrahi bolumlerde profilaktik tedavide en sik

kullanilan antibiyotikler

Antibiyotik ad

% kullanim

Sefazolin

56

Seftriakson

21

Ampisilin-Sulbaktam

18

Sefuroksim aksetil

5

Toplam

100

Tablo 5. Dahili bolimlerde empirik tedavide en fazla kullanilan antibiyotikler

Antibiyotik adi

% kullanim

Ampisilin-Sulbaktam

45

Seftriakson

18

Piperasilin-Tazobaktam

12

Klaritromisin

10

Amikasin

Vankomisin

Karbapenem

Toplam

100
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Dahili bolumlerde yatan hastalarin %64,5’i,
cerrahi bolimlerdeki hastalarin ise %40’1 antibiyotik
aldiklarimi biliyorlardi. Antibiyotik alan hastalardan
dahili bolumlerde yatan hastalarin %56’s1, cerrahi
boliimlerdeki hastalarin ise %79’u antibiyotik alma
nedenini bilmediklerini soyledi. Dahili boliimlerde
antibiyotik alerji hikayesi %22,4 hastaya, cerrahi
boliimlerde ise %20 hastaya soruldu. Dahili bolum
hastalarindan %4,7’si, cerrahi bolim hastalarindan
ise sadece %0,7’si, aldiklan antibiyotik tedavisi ile
ilgili olas1 yan etkiler bakimindan bilgilendirildi.
Dahili bolim hastalarinin %9,3’linde, cerrahi bolim
hastalarinin ise %3’linde antibiyotige baglanan ilac
yan etkileri saptandi. Tum hastalarda ilac yan etkileri
en sik bulanti, karaciger enzimlerinde yikselme,
dokuntu olarak tespit edildi. Bir hastada akut bobrek
yetmezligi ve bir hastada da pansitopeni gelistigi
goruldi. Tum yan etkiler geciciydi. Yan etkilerin
dagilim Tablo 6’da sunuldu.

Hastalarin tedavi sonunda antibiyotik alma
nedenleri goz onune alinarak, taburcu recetesi
yazilan hastalarda toplam tedavi sireleri tekrar
degerlendirildi. Degerlendirmeler vyapilirken ilgili
hekimlerle gorusiildu, hasta dosyalari ve tedavi/
proflaksi rehberi incelendi (6). Buna gore uygunsuz
tedavi siireleri saptandi. Uygunsuzlugun en sik
nedeni dahili branslarda yetersiz sire kullanim (%54)

iken, cerrahi branslarda uzun sure kullanim olarak
belirlendi (%93,4). Dahili boliimlerde %50 amoksisilin-
klavulonat, %23 kinolonlar, cerrahi branslarda ise %46
sefuroksim aksetil, %34 ampisilin-sulbaktam’in recete
edildigi goriildii. Taburcu olan hastalara recete edilen
peroral antibiyotikler Tablo 7’de verildi.

Tum hastalarin icinde enfeksiyon hastaliklarinin
degerlendirdigihastasayilariveoranlarinabakildiginda
400 hastanin sadece %24,5’ inin (98 hasta) enfeksiyon
hastaliklari uzmaninca degerlendirildigi gorildi.
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin degerlendirdigi
hastalar dahili ve cerrahi bolim hastalarindan ayn
ticlincti bir grup olarak degerlendirildi. Bu hastalarin
%32’si (31 hasta) enfeksiyon hastaliklarinin yatan
hastas1 iken kalan %68’i (67 hasta) konsultasyon
istenen hastalardi. Konsiiltasyon istenen hastalarin
sadece %25’i antibiyotik onay1 icin istenmisti.
Enfeksiyon hastaliklari uzmanimin degerlendirdigi
hasta gruplari Tablo 8’de, antibiyotik onay1 icin
enfeksiyon hastaliklarindan konsiiltasyon isteyen
bolimlerin yiizdeleri Tablo 9’da, hasta degerlendirme
ve takibi icin enfeksiyon hastaliklarindan konsultasyon
isteyen bolumlerin oranlann Tablo 10’da, enfeksiyon
hastaliklari uzmaninin degerlendirdigi hastalarda
antibiyotik baslanma endikasyonlar1 Tablo 11’de ve
en sik tercih edilen antibiyotikler ise Tablo 12’de
gosterildi.

Tablo 6. Bolumlere gore antibiyotik yan etkileri ve yiizdeleri

Dahili boliimler Cerrahi boliimler

Hasta sayisi % Hasta sayisi %

Bulanti 4 40 4 45

Viicutta dokiintii 2 20 3 33

Karaciger enzimlerinde yiikselme 2 20 2 22
Akut bobrek yetmezligi 1 10
Pansitopeni 1 10

Toplam 10 100 9 100
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Tablo 7. Taburcu olan hastalara recete

edilen per-oral antibiyotikler

Cerrahi boliim hastalar Hasta sayisi %
Sefuroksim aksetil 60 46
Ampisilin-Sulbaktam 45 34
Sefadroksil monohidrat 12 9
Kinolonlar 11 8
Diger 4 3
Toplam 131 100
Dahili bolim hastalan Hasta sayisi %
Amoksisilin-Klavulanat 33 50
Kinolonlar 15 23
Sefiksim 3 4,5
Sefuroksim aksetil 3 4,5
Diger 12 18
Toplam 66 100

Tablo 8. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin degerlendirdigi hasta gruplan

Dahili bolimler

Cerrahi boliimler

Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Konsiiltasyon istenen hastalar 24 39 26 70
Antibiyotik onay1 istenen hastalar 6 10 11 30
Enfeksiyon hastaliklari bolumu hastalar 31 51
Toplam 61 100 37 100

Tablo 9. Antibiyotik onay1 icin enfeksiyon

hastaliklari uzmanindan konsultasyon isteyen bolumlerin ylzdeleri

Hasta yiizdesi

Uroloji %41
ic Hastaliklar %35
Beyin Cerrahisi %6
Ortopedi %6
Genel Cerrahi %6
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi %6
Toplam 100
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Tablo 10. Hasta degerlendirme ve takibi icin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin konsiiltasyon isteyen boliimlerin oranlari

Hasta yuzdesi
ic Hastaliklar %30
Beyin Cerrahisi %20
Kulak Burun Bogaz %10
Kardiyoloji %6
Plastik ve Rekonstuktif Cerrahi %6
Ortopedi ve Travmatoloji %6
GOgiis Hastaliklan %4
Noroloji %4
Genel Cerrahi %4
Uroloji %4
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon %2
Gogiis Cerrahisi %2
Kalp ve Damar Cerrahisi %2
Toplam 100

Tablo 11. Enfeksiyon hastaliklari uzmanminin degerlendirdigi hastalarda antibiyotik baslanma endikasyonlari

Hasta sayisi %
Profilaksi 12 12
Empirik 63 64
Etkene yonelik 23 24
Toplam 98 100

Tablo 12. Enfeksiyon hastaliklari uzmaninin degerlendirdigi hastalarda en sik tercih edilen antibiyotikler

Hasta sayisi %
Seftriakson 27 27,5
Ampisilin-Sulbaktam 26 26,5
Piperasilin-Tazobaktam 14 14
Karbapenemler 8 8
Diger 23 24
Toplam 98 100
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Bu hasta grubunda antibiyotik alan hastalar %64
oraninda antibiyotik tedavisi aldigim1 biliyordu.
Antibiyotik aldiklarin1 bilenlerin %57’si antibiyotik
tedavisi alma nedenini bildigini soyledi. Antibiyotik
aldigini bilen hastalarin sadece %5’ine olas1 antibiyotik
yan etkileri ile ilgili bilgi verildigi 6grenildi. Hastalara
%80 oraninda

antibiyotik allerjisi anamnezi ise

sorulmamisti.

Enfeksiyon hastaliklarinin kendi adina yatirdig
hastalarda tedavi siresi uygunsuzlugu saptanmadi.
Enfeksiyon hastaliklarinin  tedavisini  diizenledigi
hasta grubu incelendiginde %12’sinin tedavi siiresinin
uygunsuz oldugu gorildi. Tum hastalar enfeksiyon
hastaliklarindan konsiiltasyon istenen hastalardi.

Hastalarin  tedavisindeki  yanlisliklarin  bolum
doktorlarinin  enfeksiyon hastaliklarinin  Onerisine
uymamasi sonucu meydana geldigi goriildii. Burada da
en yiiksek oram (%70) profilaksiler olusturdu. Taburcu
edilen hastalarin %56’sina antibiyotik onerilmisti.
Antibiyotik ©nerisi yapilan hastalar incelendiginde,
%11’e tedavi siiresi bittigi halde bolim doktorlan

tarafindan antibiyotik recetesi verildigi goriildu.

TARTISMA

Antibiyotik direnci antibiyotiklerin kesfiyle birlikte
fark edildi. Antibiyotik kullanimi ile ilgili Dogu Avrupa
ulkeleri ile yapilan bir calismada; Ulkemiz %43 ile
birinci siradadir. Kullanilan antibiyotiklere bakildiginda
en yiksek penisilin kombinasyonu (co-amoksilav) ve
sefalosporinler (sefuroksim) olarak tespit edildi (7).
Calismamizda da benzer sonuclar bulundu. Bu durum
‘Akilar ilac Kullamm’ ilkelerine yeterince uyulmamast
ile aciklanabilir. Akilcr ilag Kullanmim, kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore; uygun
ilaci, uygun siire ve dozda, en dusik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
ilk defa 1985 yilinda Nairobi’de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapildi (8). ilaclarin akilci olmayan kullamm,
tim dunyada buyuk bir sorun olusturmaktadir. Diinya
genelinde tum ilaclarin yarisindan fazlasi uygunsuz

recetelendirilmekte, dagitilmakta ve satilmaktadir.

Hastalarin yaklasik yarns1 ilaglann  dogru olarak
kullanamamaktadir. ilaclarin fazla, az veya yanlis
kullammi kaynaklarin bosa harcanmasina ve kot
saglik sonuclarinin yayilmasina yol acmaktadir (8).
Uygun olmayan ila¢c kullamim sekilleri gereksiz yere
coklu ilac kullanimi, klinik rehberlere uyumsuz tedavi
secimi, piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi,
ilac kullamiminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu,
sire, doz), uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi,
antibiyotik  tiketimi,

gereksiz enjeksiyon

gerekmedigi halde enjeksiyon ile tedavi, gereksiz

yere

ve uygunsuz vitamin kullanimi, biling¢siz yapilan gida
takviyesi ve bitkisel Urunlerin kullanimi, ilag-ilac
etkilesimleri ihmal

edilmesi olarak siralanabilir (9).

ve besin-ila¢ etkilesimlerinin

Antibiyotiklerin uygunsuz kullamimi son yillarda
dinyay1 tehdit edecek diizeyde ekolojik dengeyi
bozmakta, antibiyotiklere direncli suslar olusturmakta
gelecek

neden olmaktadir. Bununla ilgili olarak Avrupa’da

ve  sorunun nesillere  aktarilmasina

yapilan ekolojik calismalar uygunsuz antibiyotik
kullanimi ile direnc gelisimi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (10). Tirkiye’de 2003 yiliindan itibaren
kisith antibiyotik kullanimi baslandi. Bu nedenle
enfeksiyon hastaliklarindan istenen konsultasyonlarin
buyluk kismim1 profilaktik antibiyotik kullanimlar
olusturmaktadir ve bu durum enfeksiyon hastaliklarina
ciddi (11).

enfeksiyon hastaliklarindan istenen konstltasyonlarin

yuk getirmektedir Calismamizda ise

sadece %25’i antibiyotik onay1 icindi ve bu dikkat cekici
idi.

Turkiye’'den
calismalarin da uygunsuz antibiyotik kullanimimn %39,7

yapilan cesitli nokta prevalansi
ile %72,4 arasinda degistigi gorildii. Bu calismalarda en
sik uygunsuz antibiyotik kullamim nedenlerinin uzams
profilaksi suresi, gereksiz profilaksi ve uygunsuz ampirik
tedavi uygulanmasi oldugu sonucuna varildi (10,11-13).
Tum antibiyotik kullanim yanlistiklaninda en yiksek
oran1 calismamizda da profilaksiler olusturmakta idi.
Hastanemizde oranin bu kadar yiiksek olmasi oldukca
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dusunduricudur.  Calismamizdaki profilaktik tedavi
uygunsuzluk nedenleri Tablo 3’de belirtildi.Antibiyotik
kullammlarindaki en onemli sorunlardan biri de yan
etkilerdir. Antibiyotiklerin beklenmeyen reaksiyonlan
arasinda; allerji, anafilaksi, nefrotoksisite,
hepatotoksisite, norotoksisite, ototoksisite, miyopati
vb. yan etkiler bulunmaktadir. Beklenmeyen yan
etkiler farkli organ ve dokularda tutuluma nedeni

olabilir (14).

En sik bildirilen ilag yan etkileri beta-laktam
iliskili
yan etkiler urtikerden anaflaksiye kadar degisen
Beta-
laktam antibiyotikler arasinda capraz reaksiyon da

antibiyotiklerle alerjik reaksiyonlardir. Bu

bir semptom araliginda goriilebilmektedir.

gorulebilmektedir (15). Calismamizda da yan etki
gelisen tum hastalar B-laktam grubundan antibiyotikler
bakildiginda
hicbir hastada anaflaktik sok gelismemisti. Dahili

aliyordu. Gorulen yan etkilere
bolimlerdeki hasta grubunda yan etki daha fazla idi
(dahili bolumlerde %9,3, cerrahi bolumlerde %3).
Bunun nedenlerinin bu hasta grubunda daha fazla
sayida medikal tedavi olmasi, enfeksiyon nedeni ile
yatis yada yatis esnasinda enfeksiyon gelismesi ile
hastalarn yatis suiresinin uzamasi ve bu sure icerisinde
daha genis spektrumlu antibiyotiklerin kullamlmasimn
kombine tedavilerinin  de

yaninda antibiyotik

uygulanmasinin etkili oldugu distinildd.

Calisma boyunca tespit edilen istenmeyen ilac
olaylan ile ilgili Turkiye Farmakovijilans Merkezine
(TUFAM) hicbir bildirimde bulunulmadigi 6grenildi.
Bunun nedeni hekimlere soruldugunda daha oOnce
TUFAM’1 duymadiklarini séylediler. Onlenebilir olan tiim
bu istenmeyen olaylarin izlenmesi ve diizeltilebilmesi
icin 2005 yilinda kurulan TUFAM’a bildirimlerin oldukca
az oldugu diistindiiriictidiir. Bu konuya hekimlerin daha
fazla ilgi gosterip zaman ayirmasi ile biyik sorunlarin
oniine gecilebilecegi diistiniilmektedir.

Tedavi baslanan yatan veya ayaktan takip edilen
tum hastalara tedavi hakkinda bilgi vermek, ilac yan
etkilerini anlatmak ve anamnezlerinde ilac allerji
hikayesini sormak tim hekimlerin gorevidir. Ancak
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calismamizdaki verilere bakildiginda hastalarin biyiik
bir kisminin antibiyotik aldiklarindan hic haberlerinin
olmadigi (%53,5), antibiyotik aldiginm bilen hastalarin
ise yine blyik bir kisminin nedenini bilmedigi
(%64.5), antibiyotik allerji hikayesinin sorulmadig
(%88) ve verilen antibiyotigin yan etkileri ile ilgili
bilgilendirilmedikleri (%98.5) gorildu.

Turkiye’de  tip  fakiltesindeki  farmakoloji

derslerinde pratik yapilmayarak sadece teorik
bilgilerle mezun olan hekimler, bu eksigi kapatmak icin
kendilerinden daha tecriibeli oldugunu dusiindikleri
hekimlerin tedavi protokollerini taklit etmekte veya
ilac firmalarinin rasyonel olmayan tedavi semalarini
uygulayabilmektedirler. Yapilan bir calismaya gore
%61,7

oraninda onceki deneyimlerinin etkili oldugu tespit

hekimlerin antibiyotik yazma kararinda
edildi. Calismamizda da antibiyotik kullanimi ile
ilgili
antibiyotiklerle ilgili yeterli bilgi alinamadi. Tedavi ve

bolimlerde ki hekimlerle gorisildiglinde
profilaksi icin antibiyotik secimini neye gore yaptiklar
%95’1
arkadasinin  tercihini

soruldugunda, kendinden oOnceki hekim

uyguladigin1  soyledi. Oysaki
geleneksel bir sekilde yuritilen antibiyotik seciminin
kamta dayali daha bilimsel bir sekilde yurutilmesi
gerekmektedir. Bu durumun duzeltilebilmesi icin
disindaki

hekimlerin de antibiyotiklerle ilgili bilgilendirilmelidir.

enfeksiyon  hastaliklan  uzmanlarinin

Belli araliklar ile yapilan egitim programlarn
konunun coézimlenmesinde onemli bir adim olabilir.
Bunun yam sira antibiyotik kullamim yanlisbiklarinin
onemli bir kismimi olusturan profilaksiler icin her

kendi
rehberleri de

hastanenin biinyesinde hazirlanacak olan

profilaksi sorunu cozmede etkili
olacaktir. Bununla beraber hekimlerin de bu konuda

istekli olmalar gerekmektedir.

Tim bu sonuclarin yaninda bu c¢alismanin
sinirliliklan da mevcuttur. Hasta sayisinin yetersiz
olmasi, taburcu olan her hastaya ulasamamak,
antibiyotik

bulunularak hasta ve hastay

alan hastalara gunluk ziyaretlerde

izleyen hekimlerin
dikkatinden kacan veya hatirlayamadigi antibiyotik



yan etkilerinin olup olmadiginin bilinmemesi sayilabilir.
Bununla beraber bilindigi gibi bazi antibiyotik yan
etkilerinin tedavinin bitiminden ginler ve hatta
haftalar sonra ortaya ciktigidir. Calismamizda hastalar
taburcu olduktan sonra izlenmedi. Bu nedenle daha
sonra ortaya cikan olasi antibiyotige bagli yan etkiler
bilinmemektedir. Uygunsuz antibiyotik kullaniminin
g0z ard1 edilemeyecek bir sonucuda maliyettir. Tuna ve
ark. (15) 2010 yiinda 80 hasta ile Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yaptig1 bir calismada; uygun
kullanim orani sadece %3 (2 hasta) olarak bulundu.
En sik yapilan hatanin ise, %69 oraninda antibiyotik
seciminde ve %53 oraninda profilaksi siiresinde oldugu,
gereksiz kullanilan toplam antibiyotik maliyetlerinin
ise intravenoz (iv) sivilanin maliyetleri ile birlikte
4.209 TL (hasta basi 52,6 TL) olarak gerceklestigi
vurgulandi. Hastanenin gereginden daha fazla bir
maliyete katlandigi (iv sivilarin maliyetleri ilave
edilmemesine ragmen) tespit edildi (16). Calismamiza
gore 2010 yilinda yapilan bu calismada benzer sonuclar
gorulurken 2015 yiinda yapilan baska bir calismada
calisma kapsaminda incelenen 760 vakanin cerrahi
antibiyotik profilaksi maliyetlerinin toplamda 3.991,312
TL olmasi gerekirken 8.570,45 TL oldugu, hasta basina
profilaksi maliyetlerinin ise 5,25 TL olmasi gerekirken
11,3 TL oldugu, 1133 kutu antibiyotigin ise fazladan

ETiK KURUL ONAYI

kullanmldig1 bilgisine ulasildi (17). Uygun olmayan
profilaksinin tibbi sonuclarinin yaninda hastanenin
2,15 kat daha fazla olan bir maliyeti kabul ettigi tespit
edildi. Bu calismada, profilaksi uygulanan 760 hastanin
toplaminda sadece 188’inde (%24,74) hastanenin kendi
biinyesinde hazirlanan rehbere gore uygun profilaksi
yapildig1, geriye kalan 572 ameliyatta (%75,26) ise
uygun olmayan profilaksi yapildigi belirlendi. En yiiksek
orana sahip uygunsuzluk nedeninin 547 vaka (%72)
ile antibiyotik uygulama siiresinin gereginden uzun
tutulmas1 oldugu anlasilmaktadir. Calismamiza gore
2015 yilinda yapilan bu calismada nispeten daha iyi olan
bu sonuclar umut vericidir. Olduk¢a ciddi rakamlara
ulasan fazladan maliyet artis1 caismarmz dis1 birakildi.
Yanlis antibiyotik kullaniminin direncli suslarla tedavisi
zor enfeksiyonlara neden olmasi, ila¢c yan etkileri ve
tim bunlarin maliyete etkisi diisiiniildiigiinde sorunun
ne kadar bliyiik oldugu anlasilabilir.

Sonuc olarak calismamizda; antibiyotik kullanim
uygunlugu enfeksiyon hastaliklarinin degerlendirdigi
hasta grubunda daha yiiksek bulundu. Bu nedenle
biz antibiyotik kullanimina bagli advers olaylarin
azaltilmasinda enfeksiyon hastaliklarn uzmanlarinin
hastanelerde yeterli sayida ve etkinlikte olmalar
buyik bir
dusundurmektedir.

ile sorunlarin kisminin  coziilecegini

* Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 2007 ve Karar no: B.30.

AKD.0.01.00.00/Etik/401).
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