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Arastirma Hastanesinde Yatan Hastalarda
Antibiyotik Kullaniminin Incelenmesi
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Ozet:

Antibiyotikler diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik kullanilan ve kullaniminda en fazla hata yapilan ilaclardir.
Bu caliymada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde, biitiin servislerde yatan hastalarda 3
ardisik haftanin 3 farkh giiniinde nokta prevalans yontemiyle antibiyotik kullanim egilimleri incelendi.

Calismanin yapildid: giinlerde hastanemiz genelinde antibiyotik kullanim oranlari sirasiyla % 49.7, 48.1, 45.8 olarak
tespit edildi. Antibiyotik kullanim oranlarimin en yiiksek oldugu klinik cerrahi béliimlerde anesteziyoloji yogun
bakim (%100) iken, dahili boliimlerde ¢ocuk hastaliklar1 (% 65.9) klinigi idi. Tedavi amach en sik kullanilan
antibiyotikler, sulbaktam-ampisilin, siprofloksasin, metronidazol ve seftriakson idi. Profilaksi amach ise en sik
sefazolin, sulbaktam-ampisilin, metronidazol ve sefotaksim antibiyotiklerinin kullanildig1 saptandi. Hastanemizde
yatan hastalarda, genel antibiyotik kullamim kriterlerine gore; kullanilan antibiyotiklerin % 42,1’inin uygunsuz
kullanildi@1 ve uygunsuz antibiyotik kullamiminin en onemli sebebinin cerrahi kliniklerin gereksiz ve uzun siireli
profilaksi alisgkanliklar1 oldugu tespit edildi.

Sonug¢ olarak, hastanemizde uygunsuz antibiyotik kullanim oranlar1 oldukea yiiksektir. Ozellikle cerrahi profilaksi
alaninda goriilen uygunsuz antibiyotik kullammminin 6niine ge¢cmek icin cerrahi birimlerle beraber c¢alisarak, bir
cerrahi profilaksi protokoliiniin hazirlanmasi gereklidir. Ayrica dogru antibiyotik kullanimu ile ilgili mezuniyet
oncesi-sonrasi ve uzman egitimi siiresince egitim ¢cahsmalarina agirhk vermek gereklidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, antibiyotik kullanimi.

Antibiyotikler tiim diinyada en sik kullanilan ilag
grubudur. Bununla birlikte, antibiyotikler ¢cogu kez
gereksiz ya da yanlis kullanilmaktadir. Gereksiz ya
da yanlis antibiyotik kullanimi, mikroorganizmalarda
giderek artan antibakteriyel dirence, tedavi
basarisizliklarma, yan etki siklig1 artisina, morbidite
ve mortalite artisina ve tedavi maliyetlerinin artigina

kullanimimin kisitlanmasi ve/veya kontrol edilmesi
ile ilgili caligmalar agirlik kazanmaktadir. 2003
yilindan  itibaren  biitge uygulama talimati
cergevesinde lilkemizde baglatilan kisitli antibiyotik
uygulamasina ragmen pek ¢ok hastanede oldugu gibi
hastanemizde de direngle karsilagilmis ve antibiyotik
kullaniminda yeterli diizeyde iyilesme

yol agmaktadir (1,2). Antibiyotikler diinyada oldugu
gibi iilkemizde de en sik kullanilan ilaglardir ve
ilkemiz  ilag  pazarmin  yaklasitk  %20’sini
olusturmaktadir. Hastanelere yatan hastalarin igte
birinde antibiyotik baglanmakta ve ¢ogu kez bilimsel
kriterler degil, aligkanliklar antibiyotik kullanimim

belirlemektedir (3,4).
Diinyada ve iilkemizde irrasyonel antibiyotik
kullanimmin sonuglar1 anlasildikca  antibiyotik
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saglanamamustir.

Bu calismada Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde biitiin servislerde
yatan hastalarda 3 ardigik haftanin 3 farkli giiniinde
nokta prevalans yontemiyle antibiyotik kullanim
egilimlerinin irdelenmesi ve literatiir esliginde
tartistlmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Birer hafta arayla ii¢ farkli giinde hastanemizde
yatarak tedavi alan biitiin hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, antibiyotik
kullanimi ile ilgili biitiin verileri ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzman (EHU) goriisii 6nceden hazirlanan
“yatan hastalarda antibiyotik kullanimi veri formuna”
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Tablo 1. Yatan Hastalarda Antibiyotik Kullanimi Veri Formu

Antibiyotik Kullammimn incelenmesi

Servis: Yatan Hasta Sayist: Antibiyotik Kullanan Hasta Sayisi: Tarih:
S Yas Ates WBC ESR Yatig Kullanilan AB AB Kiltiir EHU EHU
. s Lo N .
No Cins CRP Tesh1§1 ve AB’ler, Kullanma degisikligi alindim? Konsiiltasy Gériisii
Tarihi Dozu ve Endikasyo O - onu
- Degisiklik Ureme
Operasyon Sitresi . varmi?
P Nedeni :

AB: Antibiyotik, EHU: Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman

(Tablo 1) kaydedildi. Bu bilgileri elde etmek igin
hasta dosyalari, hasta progresleri ve hemsire
gozlemleri incelendi ve gerekliyse hastanin doktoru
ile yiiz yiize goriisiildii. Servislere gore antibiyotik
kullanim oranlar1 ve endikasyonlari ve en sik
kullanilan antibiyotikler belirlendi. Genel antibiyotik
kullanim bilgiler 1s181inda kullanilan antibiyotiklerin
uygun olup olmadig1 degerlendirildi.

Dahili ve cerrahi boliimler arasinda; antibiyotik
kullanan hasta say1 ve oranlari, tedavi ve proflaksi
amacl antibiyotik kullanan hasta say1 ve oranlari ve
uygunsuz tedavi ve proflaksi amagl antibiyotik
kullanan hasta say1 ve oranlar istatistiksel yonden
karsilastirildi. Istatistiksel caliyma Chi-square test
kullanilarak yapilda.

Bulgular

Calismanin yapildig1 ardigik ii¢ haftanin ii¢ farkli
giiniinde hastanemizde yatan hasta sayisi sirasiyla
368, 399, 391 idi. Bu giinlerde hastanemiz genelinde
yatan hastalarda antibiyotik kullanim oranlar
sirastyla % 49.7, % 48.1, % 45.8 olarak tespit edildi.
Dahili bolimlerde yatan hastalarda antibiyotik
kullanim oranlar1 sirasiyla % 47.7, % 40.4, % 35.5
iken, cerrahi boliimlerde % 52, % 56.1, % 58.6 idi
(Grafik 1).

Grafik 1. Bolumlere Gore Yatan Hastalarda 3 Farkli Gunde.
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Antibiyotik kullanim oranlarinin yiiksek oldugu
klinikler cerrahi boéliimlerde anesteziyoloji yogun
bakim {initesi (%100), troloji (% 82.1), cocuk
cerrahisi (%76.9) ve ortopedi (% 67.2) klinikleri
iken, dahili boliimlerde gocuk hastaliklari (% 65.9),
kardiyoloji (%59) ve enfeksiyon hastaliklar (%53.1)
klinikleri idi (Tablo 2).

Tedavi amagli en sik kullanilan antibiyotikler,
sulbaktam-ampisilin, siprofloksasin, metronidazol ve
seftriakson idi. Profilaksi amagli ise en sik sefazolin,
sulbaktam-ampisilin, metronidazol ve sefotaksim
antibiyotiklerinin kullanildig1 saptandi (Tablo 3 ).

Hastanemizde yatan hastalarda, genel antibiyotik
kullanim kriterlerine gore; kullanilan antibiyotiklerin
% 42,’inin  uygunsuz kullanildifi, uygunsuz
kullanimm cerrahi béliimlerde %59.9 iken dahili
bolimlerde %21.4 oldugu, tedavi amagl antibiyotik
kullanimindan ~ ziyade  profilaktik  antibiyotik
kullanimmin  uygunsuz oldugu ve uygunsuz
antibiyotik kullaniminin en énemli sebebinin cerrahi
kliniklerin gereksiz ve wuzun siireli profilaksi
aligkanliklar oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Anabilim Dallarina Gore Yatan Hastalarda
Genel Antibiyotik Kullanim Oranlar

Cerrahi % Dabhili Birimler %
Birimler
Anestezi 100  Cocuk 65.9
Yogun Bakim Hastaliklar
Uroloji 82.1  Kardiyoloji 59
Cocuk 76.9  Enfeksiyon 53.1
Cerrahisi Hastaliklar1
Ortopedi 67.2 Gogiis 41.7
Hastaliklar1
Beyin Cerrahisi  58.8  I¢ Hastaliklari  37.7
KBB 51.6  Cilt Hastaliklart  32.4
Genel Cerrahi 48.3  Noroloji 28.9
Kadin 46.7 FTR 9.7
Hastaliklari
Plastik Cerrahi 13.8
Proflaksi amaglh uygunsuz antibiyotik
kullaniminda en sik goriilen ornekler; gereksiz

proflaksi  baslanmasi,  proflaksiye en  genis
spektrumlu antibiyotiklerle veya kombinasyonlarla
baslanmasi ve en 6nemlisi proflaksinin kesilmeyerek
gereksiz uzatilmasi olarak tespit edildi. Tedavi
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Tablo IlI. Tedavi ve Profilaksi Ama¢h Kullanilan Antibiyotikler

Tedavi Amagh Kullanilan Profilaksi Amagh Kullanilan
Kullanilan Antibiyotikler Hasta Sayis1 Kullanilan Antibiyotikler Hasta Sayis1
Sulbaktam-ampisilin 88 Sefazolin 70
Siprofloksasin 65 Metronidazol 57
Seftriakson 53 Sulbaktam-ampisilin 56
Sefotaksim 53 Sefotaksim 39
Metronidazol 52 Amox-Klavulanat 38
Vankomisin 50 Seftriakson 29
Amox-Klavulanat 24 Siprofloksasin 28
Imipenem 23 Gentamisin 21
Amikasin 22 Sefuroksim 10
Klaritromisin 22 Imipenem 7
Gentamisin 21 TPM-SXT 5
Kristalize Penisilin 20 Vankomisin 5
Sefazolin 18 Seftizoksim 5
Kloramfenikol 14 Sulperazon 2
Doksisiklin 13 Albendazol 2
Levofloksasin 13 Kristalize Penisilin

Anti TBC 12 Amikasin 1
Sefepim 10 Klaritromisin 1
Rifampisin 9 Levofloksasin 1
TPM-SXT 9 Seftazidim 1
Seftazidim 9

Klindamisin 6

Tablo 1V. Boliimlere Gore Antibiyotik Kullanimi ve Kullanim Amaglarina Gére Uygunsuz
Antibiyotik Kullanim Say: ve Oranlarimin Karsilagtirilmasi

Cerrahi Dahili P
Birimler  Birimler

Toplam yatan hasta sayis1 549 608 >0.05
Toplam antibiyotik kullanan hasta sayisi 304 252 >0.05
Toplam antibiyotik kullanma orani % 55.4 % 41.4 >0.05
Profilaksi amagl antibiyotik kullanan hasta say1si 196 12 <0.001
Profilaksi amagli antibiyotik kullanma orani % 64.5 % 4.8 <0.001
Tedavi amagl antibiyotik kullanan hasta say1s1 108 240 <0.001
Tedavi amagl antibiyotik kullanma orani % 35.5 % 95.2 <0.001
Uygunsuz antibiyotik kullanan hasta sayis1 182 54 <0.01
Uygunsuz antibiyotik kullanan hasta oran %59.9 %21.4 <0.01
Uygunsuz tedavi amagli antibiyotik kullanan hasta sayisi 19 44 <0.01
Uygunsuz profilaksi amagli antibiyotik kullanan hasta sayis1 163 8 <0.001

amacli uygunsuz antibiyotik kullaniminda en sik antibiyotigin tercih edilmesi, gereksiz kombinasyon
goriilen  oOrnekler ise;  gereksiz  antibiyotik yapilmasi, yiksek veya diisik doz ve pozolojide
kullanilmasi, en genis spektrumlu ve en pahali antibiyotik kullanilmast ve mikrobiyolojik tetkiklerin
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istenmeden, empirik antibiyotik tedavisine devam
edilmesi, olarak sayilabilir. Otomasyon sistemi ve
hasta dosyalar1 taramastyla antibiyotik kullanan
hastalar icinde en az bir mikrobiyolojik tetkik istenen
hasta sayisi; dahili bilimlerde 72 (%28.6) cerrahi
bilimlerde 66 (%21.7) idi.

Tartisma

Rasyonel antibiyotik kullanimi; hastanin klinik
ihtiyacini karsilayacak olan en uygun antibiyotigin
uygun dozda, uygun siirede ve uygun yoldan
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (5). Antibiyotik
recete eden her doktor ne amagla bu ilac1 kullandigim
¢ok iyi bilmelidir. Ciinkii yanlis antibiyotik kullanim
diger ilaglar gibi sadece kullanilan hastanin sagligi ile
ilgili bir sorun olusturmaz. Bunun yaninda yanlis
antibiyotik kullanimmin kacinilmaz bir sekilde
olusturdugu  direngli  mikroorganizmalar, hem
horizontal (ayn1 anda hastanede yatan diger hastalar)
hem de vertikal (bundan sonra hastanede yatacak
biitiin hastalar) olarak insan sagligini siirekli tehdit
edecektir.

Antibiyotik ¢aginin kiyamet senaryosu; bilinen her
tiirli antibiyotige direng kazanmis
mikroorganizmalar  ile  olusan  enfeksiyonlar
karsisinda doktorlarin verecek antibiyotik bulamadigi
ve hastane enfeksiyonu korkusuyla invaziv girisimler
yapmaktan kagindiklart bir tablodur. Bu tablonun,
antibiyotik kullanim1 bu sekilde giderse, ¢ok uzak
olmadigini s6ylemek yanlis olmayacaktir.

ABD’de hastane ilag biit¢esinin = %30’unu
antibiyotikler olusturmaktadir. Bunun yarisindan
fazlast (4 milyar dolar) direngli bakteriyel

enfeksiyonlara harcanmaktadir (6). Gelismekte olan
iilkelerde ise toplam saglik biitcesinin %351
antibiyotiklere harcanmaktadir. Ulkemizde de
antibiyotikler Information Medical Statistics (IMS)
2002 verilerine gore en ¢ok recete edilen ilaglarin
basinda gelmektedir (7,8).

Tirkiye'de yapilan g¢alismalarda hastaneye yatan
hastalarin % 36-62.3'linde antibiyotik kullanildig
bildirilmigtir (8-14). Bu ¢alismada hastanemizde
yatan hastalarin antibiyotik kullanim oranlarmin
%45.8-%49.1 arasinda bulunmast genel olarak
literatiir verileri ile uyumlu olarak oldukga yiiksektir.

Diinya Saghk Orgiitii cok merkezli bir galismaya
dayanarak degisik iilkelerdeki egitim hastanelerinde
uygunsuz antibiyotik kullaniminin % 45-90 arasinda
oldugunu bildirmistir (15). Ulkemizde ise hastaneye
yatarak tedavi goren hastalarda uygunsuz antibiyotik
kullanim oraninin % 20-60 arasinda degistigini
bildiren yaymlar mevcuttur (8-11,16-18). Farkl
caligmalarda,  bildirilen uygunsuz antibiyotik
kullanim oranlarindaki bu farklilik degerlendirme
yontemlerinin  gesitliliginden  kaynaklanmaktadir.

Antibiyotik Kullammimn incelenmesi

Bizim g¢alisgmamizda hastanemizde yatan hastalarda,
genel antibiyotik kullanim  kriterlerine  gore;
kullanilan antibiyotiklerin yaklasik % 42,1’inin
uygunsuz kullanildig tespit edilmistir.

Ulkemiz ve diinya literatiiriinde, antibiyotik
kullanimu ile ilgili ¢aligmalarda, uygunsuz kullanim
nedenleri arasinda; gereksiz antibiyotik kullanimi,
gereksiz  kombinasyon veya genis spektrumlu
antibiyotik tercih edilmesi, uygun olmayan doz ve
uygun olmayan siire gibi nedenlerin oldugu
goriilmektedir (1,13,18).

Ulkemizde uygunsuz antibiyotik kullanimi; dahili
boliimlerde % 9-35, cerrahi boliimlerde ise % 39-
74.2 olarak tespit edilmistir (8,19,20). Bu
caligmalarda antibiyotikler kullanim amacina gore
degerlendirildiginde; tedavi amaghi  uygunsuz
antibiyotik kullanim1 % 9.1-34, profilaksi amach
uygunsuz antibiyotik kullanimi % 44-85 olarak tespit
edilmistir  (8,19,20). Bizim ¢alismamizda ise
uygunsuz tedavi dahili branglarda %18.3, cerrahi
branslarda %17.6 bulunurken, uygunsuz profilaksi
dahili branglarda %66.7 ve cerrahi branglarda %83.2
bulundu. Calismamizda antibiyotik kullanan hasta
sayis1 dahili ve cerrahi branglarda benzer bulunurken
(p>0.05), uygunsuz profilaksi amagli antibiyotik
kullanan hasta sayist cerrahi bdliimlerde (p<0.001),
uygunsuz tedavi amacgli antibiyotik kullanan hasta
sayisi dahili boliimlerde (p<0.01) istatistiksel olarak
anlamli Olglide fazla bulunmustur Bu durum
hastanemizde uygunsuz antibiyotik kullanimimin en
o6nemli sebebinin, cerrahi kliniklerde ¢alisan
doktorlarin gereksiz cerrahi profilaksi baglama
egilimleri ve baslanan profilaksinin kesilmesinde
isteksiz davranmalari oldugunu diisiindiirtmektedir.

Gelismekte olan {ilkelerde yiiksek orandaki
rasyonel olmayan uygulamalar direngli suslarin
seleksiyonuna sebep oldugu gibi ciddi maliyetleri de
beraberinde getirmektedir (18). Ulkemizde 2003
yilindan beri Biitce Uygulama Talimatlarina konulan
antibiyotik receteleme kurallar1 ile &zellikle genis
spektrumlu antibiyotik kullanimlar1 kisitlanmaya
baglanmistir. Ancak antibiyotik, kisitlama
uygulamasma direng gosterildigi, bu ilaglarin
rasyonel olmayan endikasyon, doz ve siirelerde
kullanilmaya devam edildigi bilinmektedir. Bu
yiizden sadece antibiyotik kisitlamasimnin yeterli
olmayacagi, bu konuda tip egitiminin yeniden
diizenlenmesi ve siirekli tip egitimi ve hizmet igi
egitimlerin uygulanmasi gerektigi anlagiimaktadir.

Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce hastadaki
klinik tabloya neden olabilecek potansiyel etkenler
diisliniilmeli ve gram boyamasi, kiiltiir-antibiyogram
ve serolojik testler gibi yontemlere bagvurulmalidir
(19). Kiiltir sonucuna goére baglanmig antibiyotik
tedavilerinin uygunsuz olma oranlar1 ampirik ve
profilaktik uygulamalara gore daha disiktiir
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(8,12,20). Azap ve ark (21) mikrobiyolojik verilerle
tedaviye baglanan hastalarda uygunsuz antibiyotik

kullanimi saptamamuglardir. Hastanemizde
antibiyotik  kullanan  yatan  hastalarin  dahili
bolimlerde %28.6’sinda  ve cerrahi boliimlerin

%?21.7’sinde bir mikrobiyolojik tetkik istendigi tespit
edilmistir. Bu durum hastanemizde antibiyotik
tedavisi baslamadan Once veya modifikasyondan
once kiltir alma aliskanliginin  ve bunun
antimikrobiyal  tedavinin  yonlendirilmesindeki
Oneminin ¢ok iyi anlasgilmadigimi gdstermektedir.
Sonug olarak, hastanemizde uygunsuz antibiyotik
kullanim oranlar1 énemli oranda yiiksektir. Ozellikle
cerrahi  profilaksi alaninda gorillen uygunsuz
antibiyotik kullaniminin 6niine ge¢mek icin cerrahi
birimlerle beraber ¢alisarak, bir cerrahi profilaksi
protokoliiniin  hazirlanmasi  gereklidir. Bununla
birlikte hastanemizde etken patojen
mikroorganizmalarin ve bunlarin direng profillerinin
belirlenerek, antimikrobiyal tedavi rehberleri ve
hastane antibiyotik listeleri olusturmak ve dogru
antibiyotik kullanimi ile ilgili mezuniyet Oncesi-
sonrasi ve Uuzman egitimi siiresince egitim
calismalarina agirlik vermek zorunlu goriinmektedir.
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Evaluation Of Antibiotic Use In Patients
Hospitalized In Yiiziincii Y1l University
Medical Faculty Research Hospital

Abstract:

Antibiotics are the most frequently used drugs, in our
country as in the world, having been wrongly used most
of the times. In this study, we aimed to evaluate tendency
of antibiotic usage by the means of point prevelance
method on three different days of three pursuing weeks in
patients hospitalized in all wards of Yuztnci Vil
University Medical Faculty Research Hospital.

Our antibiotic usage rates in our hospital on the days the
study was performed were overall 49.7%, 48.1%, 45.8%
respectively. The departments that antibiotic usage rates
were higher were Anesthesiology Intensive Care Unit
(100%) among surgical departments and departments of
Pediatrics (65.9%) among internal medical departments.
Antibiotics used for treatment mostly were ampicillin-
sulbactam, ciprofloxacin, metronidazole and ceftriaxon.
Cefazolin, ampicillin-sulbactam, metronidazole and
cefotaxim were the most used antibiotics for prophylactic
purposes. According to general antibiotic usage criteria,
it was established that approximately 42.1% of antibiotics
were used inappropriately in our hospitalized patients,
and the most important cause of the this usage was

unnecessary and long-standing prophylaxis habits of
surgical departments.

In conclusion, inappropriate antibiotic usage rates in our
hospital are high. Especially for preventing inappropriate
antibiotic usage for surgical prophylaxis, cooperation
with surgical units is necessary and a protocol for
surgical prophylaxis should be prepared. Besides, pre and
post-graduation education programs which will be held
also during the specialty period concerning this topic
should be emphasized.

Key words: Antibiotic, antibiotic usage.
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