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OZET

Bu calismada, Selcuk Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi'nde antibiyotik kullaniminin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Hastaneye yatirilarak tedavi géren 600 hasta dosyas antibiyotik kullanim sikligi ve gerekgesi agisindan incelenmigtir.
Hastalarin 394 (%65.7)’linde antibiyotik kullaniimistir. Bu hastalarin %39.6’sinda infeksiyon tanisi klinik bulgularla,
%3.0'linde mikrobiyolojik testlerle konulmustur. Hastalarin %53.1’inde profilaktik antibiyotik kullanilimis ve %4.3’(inde
antibiyotigin nigin verildigi anlasilamamuistir. Profilaksi amaciyla en sik sefepim ve meropenem kullaniimistir ve
cerrahi profilaksi stresi de énerilen sirelerden daha uzun bulunmusgtur (ortalama 6.4 giin). Bu sonuglar, hastanelerde
antibiyotik kullaniminin kontrol edilmesi ve kliniklerle mikrobiyoloji laboratuvarlari arasinda iletisimin diizenlenmes.
gerektigini ortaya koymustur

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate antibiotic usage in Selcuk University Hospital. Files of 600 patients were
investigated for antibiotic usage and frequency. Antibiotics had been used in 394 (65.7%) of the patients. Infectior.
had been diagnosed in 39.6% of these patients by clinical findings and in 3.0% by microbiological tests. In 53.1% oi
the patients antibiotics had been used for prophylaxis. In 4.3% of the patients the reason for antibiotic usage was noi
understood. The most common used antibiotics for prophylaxis were cefepime and meropenem, and durations oi
surgical prophylaxis were longer than proposals in guidelines (mean 6.4 days). These results show that the use oi
antimicrobial drugs the hospital where the authors work must be controlled, and that the communication between clinics
and clinical microbiology laboratories must be reorganized.

GiRi$ terek ekonomik kayba yol agmakta (1), toksik yan etkile
gelismekte (6), hizla direngli suslar ortaya ¢ikmakta ve

Tum dlnyada ve 6zellikle gelismekte olan ulkelerde anti- direncli suslarla siiperinfeksiyonlar gérilmektedir (7).

biyotiklerin gereksiz ve yanhs kullanimi yaygindir (1, 2).
Dlinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de antibiyotiklerin yanlis
kullanildigi yapilan calismalarla gdsterilmistir (3-5).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, antibiyotiklerin yanlis
kullanimini dlzeltmek igin hekimlerin ve toplumun dik-
katinin ¢ekilmesi, egitim seminerlerinin dizenlenmesi ve
Uygun kullanimlari ile énemli yararlar saglayan antibiyo-  antibiyotik kullaniminin denetlenmesinin gerekli oldugu
tikler, uygun kullaniimadiginda tedavi maliyetini ylksel-  bildirilmistir.
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Bu calismada, yazarlarin calistigi hastanede yatarak
tedavi géren hastalarda, geriye dénik antibiyotik kul-
laniminin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Mart 2001 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin gesitli kliniklerinde yatarak
tedavi géren ve taburcu olan 600 hastanin dosyalari
rastgele secilerek antibiyotik kullanimi yénlinden ince-
lendi. Hastalarin 300°UG cerrahi, 300’ dahili kliniklerden
secildi. Altiylz dosyanin 394 (%65.7)'Unde antibiyotik
kullanildig saptandi.

Antibiyotik kullanan hastalarin dosyalari ates, lékosit
sayisl, periferik yayma, CRP, sedimentasyon, bakteriyo-
lojik kdltlr, serolojik testler ve fizik muayene bulgulari
yoéninden incelendi. Antibiyotik kullanimi ¢ kategoriye
ayrildi: 1) Infeksiyon tanisi fizik muayene ve mikrobiyolo-
jik incelemeler disindaki incelemelerle konulmugsa, kli-
nik olarak goésterilmis infeksiyon, 2) Mikrobiyolojik veya
serolojik incelemelerle infeksiyon tanisi konulmussa,
mikrobiyolojik olarak gosterilen infeksiyon, 3) Cerrahi
veya medikal profilaksi amaciyla antibiyotik verilmisse,
profilaksi amagli kullanim.

Bunlarin disinda, antibiyotik kullaniminin agiklanamadigi
durumlar ise, antibiyotik verilis nedeni saptanamayanlar
basligi altinda toplandi.

istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren hastalarin %65.7’sinin (394/
600) antibiyotik kullandigi saptandi. Antibiyotik kullanimi
cerrahi kliniklerde %81.7 (245/300), dahili kliniklerde
%49.7 (149/300) oldugu saptandi. Cerrahi ve dabhili kli-
niklerin antibiyotik kullanim gerekgeleri Tablo 1’de verildi.

Klinik olarak dékumante edilen infeksiyon cerrahi klinik-
lerde %15.1 (37/245), dahili kliniklerde %79.9 (119/149)
idi. Iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark vardi
(p=0.000005). Cerrahi kliniklerde 37 hastanin 27’sinde
ates yuksekligi, 10 olguda normal sinirlarda ates, 18
olguda lékositoz, iki olguda I6kopeni, 17 olguda normal
I6kosit sayisi vardi. iki olguda periferik yayma yapilmis
ve sola kayma vardi. C-RP iki olguda istenmis ve normal
degerlerin Uzerinde idi. Sedimentasyon 12 olguda isten-
mis, U¢ olguda 20 mm/saat degerinin (izerinde idi. Bak-
teriyolojik kulttriin dért olguda, serolojik testin ise dort ol-
guda istendigi géraldi.

Dahili kliniklerde, klinik olarak dékiimante edilen infek-
siyonu olan 119 olgunun, 104’lnde ates yuksekligi, bes
olguda hipotermi, 10 olguda normal sinirlarda ates sap-
tandi. Seksenddrt olguda lékositoz, 11 olguda I6kopeni,
24 olguda normal I6kosit degerleri bulundu.
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Kirkaltt olguda periferik yayma yapildigi, bunlarin
43’Unde sola kaymanin saptandigi goérildi. C-RP 41 ol-
guda istenmis, 34’Unde normal sinirlarin Gzerinde idi.
Sedimentasyon 67 olguda istenmis ve 40 olguda 20
mm/saat degerinin lzerinde idi. Bakteriyolojik kultlrin
11 olguda, serolojik incelemelerin 16 olguda istendigi
saptandi.

Hastalarin %3’inde (12/394) mikrobiyolojik olarak doki-
mante edilen hastalik nedeni ile antibiyotik kullanildig
gorilda. Bu olgularin Ggu cerrahi, dokuzu dahili kliniklere
ait hastalardi. Mikrobiyolojik olarak infeksiyon saptanan
hastalarin tamaminda, taninin bakteriyolojik kiltlr-lerle
konuldugu goérdld.

On yedi olguda antibiyotigin verilis nedeni, dosyalarin in-
celenmesinde bulunamadi. Bu olgularin dokuzu cerrahi,
sekizi dahili kliniklerde yatmakta idi.

Profilaktik antibiyotik kullanimi cerrahi kliniklerde 196
(%80) olguda, dahili kliniklerde 13 (%8.7) olguda sap-
tandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0.000005). Cerrahi kliniklerde profilaktik olarak
antibiyotik kullanimi, dahili kliniklere gére belirgin olarak
fazla idi. Profilaksi yapilan olgularin %6.2’sinde (13/209)
iki antibiyotik kullanildigr géruldu.

Cerrahi kliniklerde belirgin olan profilaktik antibiyotik kul-
lanimindan en sik sefepimin tercih edildigi saptandi.
Sefepim, cerrahi profilaksilerin %62.7’sinde (123/196)
kullanilirken, ikinci siklikta %20.9’'unda (41/196) mero-
penemin kullanildi§i izlendi. Kalan 45 olguda Uc¢lncl
kusak sefalosporinler, kinolonlar ve diger antibiyotiklerin
kullanildigi saptandi. Profilaktik antibiyotik kullanim
suresi cerrahi kliniklerde ortalama 6.4 giin (2-34) olarak
bulundu.

Antibiyotik kullanim suresi, dozu ve antibiyotigin secimi-
nin ameliyat bdlgesine uygunlugu incelendiginde, cerrahi
profilakside olgularin %88.3’inde (173/196), dahili profi-
lakside olgularin %23.1’inde (3/13) yanhs kullanildig
saptandi. Cerrahi profilakside 173 olguya, dahili profilak-
side U¢ olguya uygunsuz antibiyotik profilaksisi verildigi,
17 olguda da neden antibiyotik verildigi anlasilama-
digindan toplam 193 olguda (%48.9) antibiyotik kulla-
niminin uygunsuz veya gereksiz oldugu saptandi.

Tablo 1. Cerrahi ve dahili kliniklerin antibiyotik kullanim nedenleri

Cerrahi klinikler  Dahili klinikle!

n %o n %
Klinik olarak
doékimante infeksiyon n: 156 37 5.1 119 79,9
Mikrobiyolojik olarak
dékumante infeksiyon n: 12 3 1.2 9
Profilaktik amagli n: 209 196 80 13 8.7
Neden antibiyotik verildigi
bulunamayan n: 17 9 3.7 8 5.4
Toplam n: 394 245 100 149 100
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TARTISMA

Uygun olmayan antibiyotik kullanimina bagh ekonomik
kayiplarl azaltmak ve direng gelisimini énlemek icin has-
tanelerde rasyonel antibiyotik kullanimi saglanmalidir.
Turkiye’'de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda antibiyo-
tik tedavilerinin  %30-74’Gnin uygun olmadigi veya
gereksiz oldugu bildirilmistir (1, 4, 8, 9). Turgut ve ark.
(8) hastaneye yatan hastalarin %62.3’linde antibiyotik
kullanildigini, bunlarin %42.8’inin gereksiz kullanildigini
bildirmislerdir. Bu oranlar sirasi ile Yal¢in ve ark. (10)
%36 ve %58 , Dindar ve ark. (4) %62 ve %34 olarak
saptamiglardir. Bu calismada ise bu oranlar %65.7 ve
%48.9 olarak bulunmustur.

Dahili kliniklerde yatan hastalarda klinik olarak déku-
mante edilen infeksiyon (%79.9), cerrahi kliniklerde klinik
olarak ddékiimante edilen infeksiyonlardan (%15.1) ista-
tistiksel olarak daha fazla saptandi (p=0.000005). Akut
faz reaktanlarindan olan C-RP ve sedimentasyona dahili
kliniklerde yatan olgularda daha sik basvurulmasi, peri-
ferik yaymaya klinik olarak dékimante edilen olgularin
%38’inde bakilmasi ve cerrahi kliniklerde profilaktik anti-
biyotik kullaniminin daha fazla olmasi aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmasina neden oldugu disu-
nalda.

Antibiyotik tedavisine baslamadan énce bakteriyel infek-
siyon duslnllen olgularda rutin laboratuvar testleri ile
beraber bakteriyolojik tani icin kdltirler alinmalidir (3).
Boylece, infeksiyonun mikrobiyolojik olarak dékiumante
edilmesi, antibiyotiklerin daha dogru kullanimini saglar.
Turgut ve ark. (8) calismalarinda, mikrobiyolojik olarak
dékimante edilen infeksiyon oranini %4.8, Esen ve ark.
(9) %5 olarak bildirirken, bu calismada bu oran %3 idi.
Bu durum, yazarlarin ¢alistigi hastanede kliniklerle Mik-
robiyoloji Laboratuvari arasinda iletisimin iyi olmadigini,
yeterince kultir ve antibiyogram yapilmadigini géster-
mektedir.

Antibiyotik tedavisinin neden verildigi anlagiimayan grubu
Esen ve ark. (9) %14 (22/154) olarak bildirirken, bu
calismada ise %4.3 (17/394) olarak bulundu. Antibiyotik
kullanim nedeni anlasilamayan 17 olgunun dosyalarinda,
bakteri infeksiyonunu destekleyen bulguya rastlamadi.

Cerrahide antibiyotik profilaksisi terimi infeksiyon olustu-
rabilecek patojen mikroorganizmalarin cerrahi yara ya
da vucut bosluguna yerlesmesi sirasinda, kolonizasyon
ve siplrasyon olusturmadan énce antibiyotiklerle etkisiz
hale getirilmesidir (11, 12). Cerrahi profilakside antibiyo-
tikler, uygulanacak operasyon tiriine ve alanina gére,
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tek doz, 24 saat veya en fazla 48 saat sireyle verilmeli-
dir (13). Esen ve ark. (9) calismalarinda cerrahi profilaksi
protokollerinde olmayan U¢lnctu ve dérdinci kusak
sefalosporinlerin %40, kinolonlarin %22 oraninda kul-
lanildigini ve kullanim siirelerinin ortalama 7.4 giin olup
kilavuzlarda onerilen silrelerden uzun oldugunu bildir-
miglerdir. Turgut ve ark. (8) ¢alismalarinda cerrahi klinik:
lerde en sik G¢linct kusak sefalosporinlerin kullanildigini
ve profilaksi uygulanan olgularin %84.9’unda sirenin 48
saatten daha uzun oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alisma-
da, cerrahi kliniklerde antibiyotik alan olgularin %80’ine
(196/245), dabhili kliniklerde antibiyotik alan olgularin
%8.7’sine (13/149) profilaktik amagh antibiyotik verildigi
saptandi. Cerrahi kliniklerde antibiyotik kullanan olgular
icinde profilaktik amagl antibiyotik kullanimi, dahili klinik-
lerdeki profilaktik antibiyotik kullanimina gére istatistiksel
olarak anlamli olarak yiksekti (p=0.000005). Cerrahi Kli-
niklerde profilaksi amaciyla olgularin %62.7’sinde (123/
196) sefepim, %20.9’'unda (41/196) meropenem kulla-
nildigr saptandi. Diger ¢alismalarda belirtildigi gibi (11);
UclncU ve dérdinclu kusak sefalosporinler, kinolonlar ve
karbapenemlerin cerrahi profilakside yeri yoktur. Bun-
larin yerine spektrumu dar, operasyon alanina ve turiine
gore etkinligi bilinen ve cerrahi profilaksi kilavuzlarinda
belirtilen antibiyotikler kullaniimalidir (11-13).

Profilaktik antibiyotik kullanimi, siire, doz, operasyon
alani ve tliri g6z 6nldne alinarak degerlendirildiginde,
cerrahi profilakside %88.3 oraninda (173/196) yanlis kul-
lanim belirlendi. Bu durum; cerrahi kliniklerde cerrah
profilaksi i¢in antibiyotik segiminde, kullanim suresi ve
dozunda bilgi eksikligi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada, antibiyotik tedavisi gbéren olgularin
%48.9'unda (193/394) antibiyotigin gereksiz veya yanlhs
kullanildigr saptandi. Benzer oranlar Yalgin ve ark. (10)
calismalarinda %58, Turgut ve ark. (8) %42.8, Dindar
ve ark. (4) %34, Sturm (14) %54.9, Arthur (15) %35, Mc
Gowen ve Finland (16) %24 olarak bildirmislerdir.

Sonug olarak, calismanin yapildigi hastanede dogru
antibiyotik kullaniminda eksikler oldugu, klinik mikrobi-
yoloji laborauvarlarindan yeterince yararlaniimadigi, cer-
rahi profilakside gereksiz ve yanlig kullanim oldugu sap-
tandi. Bunlar dizeltmek igin, yatan hastalarda ampirik
antibiyotik seciminde, hastanede izole edilen patojenle-
rin direng paterni, antibiyotigin farmakokinetigi, yar
etkileri ve tedavi maliyeti gézénline alinmalidir. Klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinin daha fazla kullaniimasi igin
surekli egitim verilmeli ve cerrahide profilaktik antibiyotik
kullanimti igin kilavuzlar hazirlanmalidir.
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