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ÖZET

Bu çal›flmada, Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde antibiyotik kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Hastaneye yat›r›larak tedavi gören 600 hasta dosyas› antibiyotik kullan›m s›kl›¤› ve gerekçesi aç›s›ndan incelenmifltir.

Hastalar›n 394 (%65.7)’ünde antibiyotik kullan›lm›flt›r. Bu hastalar›n %39.6’s›nda infeksiyon tan›s› klinik bulgularla,

%3.0'ünde mikrobiyolojik testlerle konulmufltur. Hastalar›n %53.1’inde profilaktik antibiyotik kullan›lm›fl ve %4.3’ünde

antibiyoti¤in niçin verildi¤i anlafl›lamam›flt›r. Profilaksi amac›yla en s›k sefepim ve meropenem kullan›lm›flt›r ve

cerrahi profilaksi süresi de önerilen sürelerden daha uzun bulunmufltur (ortalama 6.4 gün). Bu sonuçlar, hastanelerde

antibiyotik kullan›m›n›n kontrol edilmesi ve kliniklerle mikrobiyoloji laboratuvarlar› aras›nda iletiflimin düzenlenmesi

gerekti¤ini ortaya koymufltur

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. Infection

had been diagnosed in 39.6% of these patients by clinical findings and in 3.0% by microbiological tests. In 53.1% of

the patients antibiotics had been used for prophylaxis. In 4.3% of the patients the reason for antibiotic usage was not

understood. The most common used antibiotics for prophylaxis were cefepime and meropenem, and durations of

surgical prophylaxis were longer than proposals in guidelines (mean 6.4 days). These results show that the use of

antimicrobial drugs the hospital where the authors work must be controlled, and that the communication between clinics

and clinical microbiology laboratories must be reorganized. 

G‹R‹fi

Tüm dünyada ve özellikle geliflmekte olan ülkelerde anti-

biyotiklerin gereksiz ve yanl›fl kullan›m› yayg›nd›r (1, 2).

Dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de antibiyotiklerin yanl›fl

kullan›ld›¤› yap›lan çal›flmalarla gösterilmifltir (3-5). 

Uygun kullan›mlar› ile önemli yararlar sa¤layan antibiyo-

tikler, uygun kullan›lmad›¤›nda tedavi maliyetini yüksel-

terek ekonomik kayba yol açmakta (1), toksik yan etkiler

geliflmekte (6), h›zla dirençli sufllar ortaya ç›kmakta ve

dirençli sufllarla süperinfeksiyonlar görülmektedir (7). 

Daha önce yap›lan çal›flmalarda, antibiyotiklerin yanl›fl

kullan›m›n› düzeltmek için hekimlerin ve toplumun dik-

katinin çekilmesi, e¤itim seminerlerinin düzenlenmesi ve

antibiyotik kullan›m›n›n denetlenmesinin gerekli oldu¤u

bildirilmifltir. 
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K›rkalt› olguda periferik yayma yap›ld›¤›, bunlar›n

43’ünde sola kayman›n saptand›¤› görüldü. C-RP 41 ol-

guda istenmifl, 34’ünde normal s›n›rlar›n üzerinde idi.

Sedimentasyon 67 olguda istenmifl ve 40 olguda 20

mm/saat de¤erinin üzerinde idi. Bakteriyolojik kültürün

11 olguda, serolojik incelemelerin 16 olguda istendi¤i

saptand›.

Hastalar›n %3’ünde (12/394) mikrobiyolojik olarak dökü-

mante edilen hastal›k nedeni ile antibiyotik kullan›ld›¤›

görüldü. Bu olgular›n üçü cerrahi, dokuzu dahili kliniklere

ait hastalard›. Mikrobiyolojik olarak infeksiyon saptanan

hastalar›n tamam›nda, tan›n›n bakteriyolojik kültür-lerle

konuldu¤u görüldü.

On yedi olguda antibiyoti¤in verilifl nedeni, dosyalar›n in-

celenmesinde bulunamad›. Bu olgular›n dokuzu cerrahi,

sekizi dahili kliniklerde yatmakta idi. 

Profilaktik antibiyotik kullan›m› cerrahi kliniklerde 196

(%80) olguda, dahili kliniklerde 13 (%8.7) olguda sap-

tand›. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

vard› (p=0.000005). Cerrahi kliniklerde profilaktik olarak

antibiyotik kullan›m›, dahili kliniklere göre belirgin olarak

fazla idi. Profilaksi yap›lan olgular›n %6.2’sinde (13/209)

iki antibiyotik kullan›ld›¤› görüldü.

Cerrahi kliniklerde belirgin olan profilaktik antibiyotik kul-

lan›m›ndan en s›k sefepimin tercih edildi¤i saptand›.

Sefepim, cerrahi profilaksilerin %62.7’sinde (123/196)

kullan›l›rken, ikinci s›kl›kta %20.9’unda (41/196) mero-

penemin kullan›ld›¤› izlendi. Kalan 45 olguda üçüncü

kuflak sefalosporinler, kinolonlar ve di¤er antibiyotiklerin

kullan›ld›¤› saptand›. Profilaktik antibiyotik kullan›m

süresi cerrahi kliniklerde ortalama 6.4 gün (2-34) olarak

bulundu. 

Antibiyotik kullan›m süresi, dozu ve antibiyoti¤in seçimi-

nin ameliyat bölgesine uygunlu¤u incelendi¤inde, cerrahi

profilakside olgular›n %88.3’ünde (173/196), dahili profi-

lakside olgular›n %23.1’inde (3/13) yanl›fl kullan›ld›¤›

saptand›. Cerrahi profilakside 173 olguya, dahili profilak-

side üç olguya uygunsuz antibiyotik profilaksisi verildi¤i,

17 olguda da neden antibiyotik verildi¤i anlafl›lama-

d›¤›ndan toplam 193 olguda (%48.9) antibiyotik kulla-

n›m›n›n uygunsuz veya gereksiz oldu¤u saptand›.

Tablo 1. Cerrahi ve dahili kliniklerin antibiyotik kullan›m nedenleri

                                       Cerrahi klinikler     Dahili klinikler

                                      n              %          n          % 

Klinik olarak
dökümante infeksiyon n: 156 37     5.1 119   79,9

Mikrobiyolojik olarak
dökümante infeksiyon n: 12 3     1.2 9     6

Profilaktik amaçl›  n: 209 196   80 13     8.7

Neden antibiyotik verildi¤i
bulunamayan n: 17 9     3.7 8     5.4

Toplam n: 394 245 100 149 100

Bu çal›flmada, yazarlar›n çal›flt›¤› hastanede yatarak

tedavi gören hastalarda, geriye dönük antibiyotik kul-

lan›m›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Mart 2001 tarihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi’nin çeflitli kliniklerinde yatarak

tedavi gören ve taburcu olan 600 hastan›n dosyalar›

rastgele seçilerek antibiyotik kullan›m› yönünden ince-

lendi. Hastalar›n 300’ü cerrahi, 300’ü dahili kliniklerden

seçildi. Alt›yüz dosyan›n 394 (%65.7)’ünde antibiyotik

kullan›ld›¤› saptand›.

Antibiyotik kullanan hastalar›n dosyalar› atefl, lökosit

say›s›, periferik yayma, CRP, sedimentasyon, bakteriyo-

lojik kültür, serolojik testler ve fizik muayene bulgular›

yönünden incelendi. Antibiyotik kullan›m› üç kategoriye

ayr›ld›: 1) ‹nfeksiyon tan›s› fizik muayene ve mikrobiyolo-

jik incelemeler d›fl›ndaki incelemelerle konulmuflsa, kli-

nik olarak gösterilmifl infeksiyon, 2) Mikrobiyolojik veya

serolojik incelemelerle infeksiyon tan›s› konulmuflsa,

mikrobiyolojik olarak gösterilen infeksiyon, 3) Cerrahi

veya medikal profilaksi amac›yla antibiyotik verilmiflse,

profilaksi amaçl› kullan›m.

Bunlar›n d›fl›nda, antibiyotik kullan›m›n›n aç›klanamad›¤›

durumlar ise, antibiyotik verilifl nedeni saptanamayanlar

bafll›¤› alt›nda topland›. 

‹statistiksel de¤erlendirmede ki-kare testi uyguland›.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na giren hastalar›n %65.7’sinin (394/

600) antibiyotik kulland›¤› saptand›. Antibiyotik kullan›m›

cerrahi kliniklerde %81.7 (245/300), dahili kliniklerde

%49.7 (149/300) oldu¤u saptand›. Cerrahi ve dahili kli-

niklerin antibiyotik kullan›m gerekçeleri Tablo 1’de verildi.

Klinik olarak dökümante edilen infeksiyon cerrahi klinik-

lerde %15.1 (37/245), dahili kliniklerde %79.9 (119/149)

idi. ‹ki grup aras›nda istatistiki olarak anlaml› fark vard›

(p=0.000005). Cerrahi kliniklerde 37 hastan›n 27’sinde

atefl yüksekli¤i, 10 olguda normal s›n›rlarda atefl, 18

olguda lökositoz, iki olguda lökopeni, 17 olguda normal

lökosit say›s› vard›. ‹ki olguda periferik yayma yap›lm›fl

ve sola kayma vard›. C-RP iki olguda istenmifl ve normal

de¤erlerin üzerinde idi. Sedimentasyon 12 olguda isten-

mifl, üç olguda 20 mm/saat de¤erinin üzerinde idi. Bak-

teriyolojik kültürün dört olguda, serolojik testin ise dört ol-

guda istendi¤i görüldü.

Dahili kliniklerde, klinik olarak dökümante edilen infek-

siyonu olan 119 olgunun, 104’ünde atefl yüksekli¤i, befl

olguda hipotermi, 10 olguda normal s›n›rlarda atefl sap-

tand›. Seksendört olguda lökositoz, 11 olguda lökopeni,

24 olguda normal lökosit de¤erleri bulundu.
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tek doz, 24 saat veya en fazla 48 saat süreyle verilmeli-

dir (13). Esen ve ark. (9) çal›flmalar›nda cerrahi profilaksi

protokollerinde olmayan üçüncü ve dördüncü kuflak

sefalosporinlerin %40, kinolonlar›n %22 oran›nda kul-

lan›ld›¤›n› ve kullan›m sürelerinin ortalama 7.4 gün olup

k›lavuzlarda önerilen sürelerden uzun oldu¤unu bildir-

mifllerdir. Turgut ve ark. (8) çal›flmalar›nda cerrahi klinik-

lerde en s›k üçüncü kuflak sefalosporinlerin kullan›ld›¤›n›

ve profilaksi uygulanan olgular›n %84.9’unda sürenin 48

saatten daha uzun oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu çal›flma-

da, cerrahi kliniklerde antibiyotik alan olgular›n %80’ine

(196/245), dahili kliniklerde antibiyotik alan olgular›n

%8.7’sine (13/149) profilaktik amaçl› antibiyotik verildi¤i

saptand›. Cerrahi kliniklerde antibiyotik kullanan olgular

içinde profilaktik amaçl› antibiyotik kullan›m›, dahili klinik-

lerdeki profilaktik antibiyotik kullan›m›na göre istatistiksel

olarak anlaml› olarak yüksekti (p=0.000005). Cerrahi kli-

niklerde profilaksi amac›yla olgular›n %62.7’sinde (123/

196) sefepim, %20.9’unda (41/196) meropenem kulla-

n›ld›¤› saptand›. Di¤er çal›flmalarda belirtildi¤i gibi (11);

üçüncü ve dördüncü kuflak sefalosporinler, kinolonlar ve

karbapenemlerin cerrahi profilakside yeri yoktur. Bun-

lar›n yerine spektrumu dar, operasyon alan›na ve türüne

göre etkinli¤i bilinen ve cerrahi profilaksi k›lavuzlar›nda

belirtilen antibiyotikler kullan›lmal›d›r (11-13).

Profilaktik antibiyotik kullan›m›, süre, doz, operasyon

alan› ve türü göz önüne al›narak de¤erlendirildi¤inde,

cerrahi profilakside %88.3 oran›nda (173/196) yanl›fl kul-

lan›m belirlendi. Bu durum; cerrahi kliniklerde cerrahi

profilaksi için antibiyotik seçiminde, kullan›m süresi ve

dozunda bilgi eksikli¤i oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Bu çal›flmada, antibiyotik tedavisi gören olgular›n

%48.9’unda (193/394) antibiyoti¤in gereksiz veya yanl›fl

kullan›ld›¤› saptand›. Benzer oranlar› Yalç›n ve ark. (10)

çal›flmalar›nda %58, Turgut ve ark. (8) %42.8, Dündar

ve ark. (4) %34, Sturm (14) %54.9, Arthur (15) %35, Mc

Gowen ve Finland (16) %24 olarak bildirmifllerdir. 

Sonuç olarak, çal›flman›n yap›ld›¤› hastanede do¤ru

antibiyotik kullan›m›nda eksikler oldu¤u, klinik mikrobi-

yoloji laborauvarlar›ndan yeterince yararlan›lmad›¤›, cer-

rahi profilakside gereksiz ve yanl›fl kullan›m oldu¤u sap-

tand›. Bunlar› düzeltmek için, yatan hastalarda ampirik

antibiyotik seçiminde, hastanede izole edilen patojenle-

rin direnç paterni, antibiyoti¤in farmakokineti¤i, yan

etkileri ve tedavi maliyeti gözönüne al›nmal›d›r. Klinik

mikrobiyoloji laboratuvar›n›n daha fazla kullan›lmas› için

sürekli e¤itim verilmeli ve cerrahide profilaktik antibiyotik

kullan›m› için k›lavuzlar haz›rlanmal›d›r.

TARTIfiMA

Uygun olmayan antibiyotik kullan›m›na ba¤l› ekonomik

kay›plar› azaltmak ve direnç geliflimini önlemek için has-

tanelerde rasyonel antibiyotik kullan›m› sa¤lanmal›d›r.

Türkiye’de ve yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda antibiyo-

tik tedavilerinin %30-74’ünün uygun olmad›¤› veya

gereksiz oldu¤u bildirilmifltir (1, 4, 8, 9). Turgut ve ark.

(8) hastaneye yatan hastalar›n %62.3’ünde antibiyotik

kullan›ld›¤›n›, bunlar›n %42.8’inin gereksiz kullan›ld›¤›n›

bildirmifllerdir. Bu oranlar› s›ras› ile Yalç›n ve ark. (10)

%36 ve %58 , Dündar ve ark. (4) %62 ve %34 olarak

saptam›fllard›r. Bu çal›flmada ise bu oranlar %65.7 ve

%48.9 olarak bulunmufltur.

Dahili kliniklerde yatan hastalarda klinik olarak dökü-

mante edilen infeksiyon (%79.9), cerrahi kliniklerde klinik

olarak dökümante edilen infeksiyonlardan (%15.1) ista-

tistiksel olarak daha fazla saptand› (p=0.000005). Akut

faz reaktanlar›ndan olan C-RP ve sedimentasyona dahili

kliniklerde yatan olgularda daha s›k baflvurulmas›, peri-

ferik yaymaya klinik olarak dökümante edilen olgular›n

%38’inde bak›lmas› ve cerrahi kliniklerde profilaktik anti-

biyotik kullan›m›n›n daha fazla olmas› aradaki fark›n ista-

tistiksel olarak anlaml› olmas›na neden oldu¤u düflü-

nüldü.

Antibiyotik tedavisine bafllamadan önce bakteriyel infek-

siyon düflünülen olgularda rutin laboratuvar testleri ile

beraber bakteriyolojik tan› için kültürler al›nmal›d›r (3).

Böylece, infeksiyonun mikrobiyolojik olarak dökümante

edilmesi, antibiyotiklerin daha do¤ru kullan›m›n› sa¤lar.

Turgut ve ark. (8) çal›flmalar›nda, mikrobiyolojik olarak

dökümante edilen infeksiyon oran›n› %4.8, Esen ve ark.

(9) %5 olarak bildirirken, bu çal›flmada bu oran %3 idi.

Bu durum, yazarlar›n çal›flt›¤› hastanede kliniklerle Mik-

robiyoloji Laboratuvar› aras›nda iletiflimin iyi olmad›¤›n›,

yeterince kültür ve antibiyogram yap›lmad›¤›n› göster-

mektedir.

Antibiyotik tedavisinin neden verildi¤i anlafl›lmayan grubu

Esen ve ark. (9) %14 (22/154) olarak bildirirken, bu

çal›flmada ise %4.3 (17/394) olarak bulundu. Antibiyotik

kullan›m nedeni anlafl›lamayan 17 olgunun dosyalar›nda,

bakteri infeksiyonunu destekleyen bulguya rastlamad›. 

Cerrahide antibiyotik profilaksisi terimi infeksiyon olufltu-

rabilecek patojen mikroorganizmalar›n cerrahi yara ya

da vücut bofllu¤una yerleflmesi s›ras›nda, kolonizasyon

ve süpürasyon oluflturmadan önce antibiyotiklerle etkisiz

hale getirilmesidir (11, 12). Cerrahi profilakside antibiyo-

tikler, uygulanacak operasyon türüne ve alan›na göre, 
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