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Ozet

Amag: Hastaneye kabul edilen hastalarin yaklasik %25-35'inde
antibiyotik kullanilmasina karsin, olgularin %40-50'sinde yanlis
kullanildigi gesitli calismalarla gosterilmistir.

Yontemler: Bu calismada hastanemizde cerrahi servislerinde
yatan hastalarda bir is gliniinde nokta prevalansi yontemiyle
antibiyotik kullanim egilimleri ve uygun olmayan kullanimin
maliyeti arastiriimistir.

Bulgular: Calisma glinii hastanemiz cerrahi servislerinde 70 hasta
yatiyordu ve hastalarin 38'i (%54.3) antibiyotik kullanmakta idi. An-
tibiyotik kullanmakta olan hastalarin sadece 12'sinin (%32) uygun
antibiyotik aldigi saptandi. En sik hatali kullanim nedeni profilaksi
amaciyla baslanan antibiyotigin uygulanmasinin devam edilme-
siydi (%50). En sik regetelenen antibiyotik sefazolin sodyum (n=23,
%60), ikinci ise ampisilin/sulbaktamdi (n=8, %21). Arastirma glinu
hastalarin toplam antibiyotik tedavi maliyeti 955.46 TL (hasta basi-
na 13.65 TL) idi ve bunun 327.98 TL (hasta basina 4.68 TL) uygun
olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle yapiimisti.

Sonuglar: Hastanemizde uygun antibiyotik kullanim oraninin
oldukca duslik, buna bagli olarak da olusan maliyetin yliksek ol-
dugu dikkati cekmistir. Yapilan hatanin 6nemli béliminin pro-
filaktik antibiyotik kullanimina baglh oldugu saptandigindan bu
konuda hizmet ici egitim programi yapilmasi gerektigi kararina
varilmistir. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 44-7.

Anahtar Sozcukler: Antibiyotik kullanimi, uygun kullanim.

Abstract

Objective: It has been shown in several studies that, 25-35% of
hospitalized patients receive antibiotics, 40-50% of which are
misused.

Methods: This study investigates the trends in antibiotic use
and the cost of inappropriate use by point prevalence method.
The study was performed on a single day in surgical clinics of
our tertiary care hospital .

Results: On the day of the study, there were 70 inpatients in surgi-
cal clinics, 38 (54.3%) of which received antibiotics. At the end of
the evaluation, only 12 (32%) of the antibiotic administered pa-
tients, received appropriate treatment. The most frequent cause
of inappropriate use was related to prolonged use of prophylactic
antibiotics (50%). Cefazolin sodium (n=23, 60%), and ampicillin/
sulbactam (n=8, 21%) were the most frequently prescribed anti-
biotics respectively. The total cost of antibotics used on the study
day was 955.46 TL (13.65 TL per patient) and 327.98 TL of this
(4.68 TL per patient) was due to inappropriate use.

Conclusions: The results of our study revealed that the rate of
correct antibiotic use was rather low and dependent cost was
considerably high. Since a notable part of the misuse was relat-
ed to inappropriate use of prophylactic antibiotics, we decided
to give an in-service training in our hospital.

Klimik Dergisi 2009; 22(2): 44-7.
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Giris

Ulkemizde ilag piyasasinin 2006 yil verilerine gore top-
lam butcesi 9.9 milyar dolara ulagsmistir ve bu maliyet icinde
antibiyotikler %20 ile birinci siradadir (1). Hastaneye yatirilan
hastalarin ise yaklasik %25-35'ine antibiyotik uygulanmakta-

dir (2). Tim duiinyada oldugu gibi Glkemizde de konu ile ilgili
yapilan pek ¢ok calismada antibiyotiklerin yanlis kullanildigi
gosterilmistir (3,4). Antibiyotiklerin yanls kullanimi, giderek
artan antibakteriyel direng, tedavi basarisizliklari ve maliyet
artig gibi Gnemli sorunlari beraberinde getirmektedir (5-7).
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Antibiyotiklerin kullaniminda yapilan yanhsliklarin gideri-
lebilmesinde en 6nemli unsur bu konuda diizenli ve yeterli
bilgilendirme calismalarinin yapilmasidir. Egitim calisma-
larinda temel hedefler de yapilan yanhsliklarin duzeltiimesi
yonunde olmaldir. Cahismamizda hastanemiz cerrahi ser-
vislerinde yatan hastalara antibiyotiklerin uygulanmasinda
yapilan hatalarin ortaya ¢ikarilmasi, guinliik antibiyotik mali-
yetinin hesaplanmasi ve yapilacak egitim calismalarina veri
olusturulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calisma bir giinlik nokta prevelansi calismasi seklinde
yapilmistir. Calisma glini bir Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ve bir Genel Cerrahi uzmani esliginde hastane-
miz cerrahi bélimlerinde yatmakta olan hastalar ziyaret edil-
mis, hastalarin yas ve cinsiyetleri, yattiklari bolim, kullanilan
antibiyotikler, dozlari ve siiresi, hastanin yattigi bolimin an-
tibiyotigi kullanim nedeni (bolimiin spesifik infeksiyon tani-
sI varsa bu tani) hazirlanan forma kaydedilmistir. Antibiyotik
kullanan hastalar kullanim indikasyonlarina gére uygun kul-
lanim ve uygun olmayan kullanim seklinde ayrilmis, uygun
olmayan kullanim; antibiyotik kullanim geregi yok, uzamis te-
davi, uygunsuz kombinasyon, geredinden genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, etkisiz antibiyotik kullanimi, uygunsuz
dozaj ve doz araligi, uzamis profilaksi alt basliklari ile deger-
lendirilmistir. Bu degerlendirme iki uzman tarafindan infek-
siyoz hastaliklarin tani ve tedavi rehberleri dikkate alinarak
yapiimistir (8). Hastalara uygulanan antibiyotiklerin maliyet-
lerinin hesaplanmasinda arastirmanin yapildigi gtiindeki ilac-
larin eczane perakende fiyatlar kullaniimigtir.

Bulgular

Calisma glini hastanemiz cerrahi servislerinde 70 hasta
yatiyordu ve bu hastalarin 37’si (%52.9) erkek hasta, yas orta-
lamalar (+SD) 52.9+18.5 yil, hastanedeki ortalama yatis siire-
leri (+SD) 8.7+15.4 glindl. Hastalarin 38'i (%54.3) antibiyotik
kullanmakta idi. Calisma gunl antibiyotik kullanmakta olan
38 hastanin 27'sine (%71) profilaktik amagla antibiyotik ve-
rilmis, 6’sina (%16) empirik olarak, 5’'ine ise (%13) ise kultur
ile kanitlanmis taniya yonelik antibiyotik baglanmisti. Yapilan
dederlendirme sonucu antibiyotik kullanmakta olan hastala-
rin sadece 12'sinin (%31.6) uygun antibiyotik tedavisi aldigi,
diger hastalarin (n=26, %68.4) ise kullandiklari antibiyotikle-
rin uygun indikasyonda ve/veya uygun doz ve dozaj araligin-
da olmadigi saptandi. En sik hatali kullanim nedeni profilaksi
amaciyla baslanan antibiyotigin hastaya uygulanmasinin de-
vam edilmesi yani uzamig profilaksi idi (%50). Antibiyotikle-
rin kullanimlarinin degerlendirmesi Tablo 1'de gorilmektedir.
En sik recetelenen antibiyotik sefazolin sodyum (n=23, %60),
ikinci siklikla ise ampisilin/sulbaktam’di (n=8, %21). Kullani-
lan antibiyotiklerin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Arastir-
ma gunil hastalarin toplam antibiyotik tedavi maliyeti 955.46
TL (hasta basina 13.65 TL) idi ve bunun 327.98 TL'si (hasta
basina 4.68 TL) uygun olmayan antibiyotik kullanimi nede-
niyle yapilmisti.

Irdeleme

Gunimuzde antibiyotikler hekimlik pratiginde o6nemli
tedavi araglarindan biridir. Genel olarak antibiyotikler kanit-
lanmis infeksiyon varliginda, empirik olarak veya profilaksi

Tablo 1. Antibiyotiklerin Kullaniminin Degerlendirmesi

Kullanim Hasta Sayisi (%)
Uygun 12 (31.6)
Uzamis profilaksi 19 (50)
Gerek yok 4 (10.5)
Uygun olmayan profilaktik antibiyotik 2 (5.3)
Genisg spektrumlu 1 (2.6)
Toplam 38 (100.0)

amaciyla olmak uzere U¢ temel amactan biri icin kullanilir
(2). Antibiyotik seciminde de hastanin ozellikleri, infeksiyon
alani, etyolojik ajanin ozellikleri ve ilacin farmakolojik 6zel-
likleri gibi pek cok faktoriin distinilmesi gerekmektedir (2).
Akilci ilag kullanimi terimi hastanin klinik gereksinimini kar-
silayacak olan en uygun ilacin uygun dozda, uygun slrede
ve uygun yoldan kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (9).
Profilaksi disinda hastaya antibiyotik baslarken infeksiyon
hastaliginin olup olmadigi, hastaya antibiyotigin gerekli olup
olmadigi, olasi etkenlerin neler olabilecegi ve hangi antibi-
yotik veya antibiyotiklerin en iyi secenek olacagdi sorularina
yanit verilmesi uygun antibiyotigin kullaniimasini saglayacak
onemli bir basamaktir (2,10,11).

Tablo 3’te Glkemizde yapilmis calismalarda hastanede yat-
makta olan hastalarda antibiyotik kullanim oranlarinin %16.6
ile %63.2 arasinda degistigi gorilmektedir (7,12-26). Antibi-
yotik kullanimlari icinde uygun olmayan kullanim oranlari
ise %19 ile %72.4 arasindadir. Ayrica ayni calismalarda cer-
rahi bolimlerin dahili bolimlere gore daha yiksek oranda
uygunsuz antibiyotik kullandigi dikkati cekmektedir. Karaho-
cagil ve arkadaslar (22) yapmis olduklarn calismada cerrahi
bolimlerde uygunsuz kullanim orani %59.9 iken ayni oran
dahili bélimlerde %21.4 olarak bulunmustur. Naz ve arkadas-
lari (19) bu oranlari sirasi ile cerrahi bolim igin %50.4, dahili
bolim icin ise %17.4 olarak bildirmislerdir. Bunun en 6nem-
li nedeni cerrahi bolimlerde yapilan hatali cerrahi profilaksi
olarak gorulmektedir. Tablo 3'te gosterilmis olan ¢alismalar-
da uygunsuz antibiyotik kullaniminin en énemli nedeninin
cerrahi profilaksi icin kullanilan antibiyotikler oldugu dikkati
cekmektedir (6zellikle gereginden uzun siireyle profilaksi uy-
gulamasi). Biz, calismamizi sadece cerrahi boliimlerde yaptik
ve uygunsuz kullanim oranini %68.4 olarak saptadik. Bu oran

Tablo 2. Kullanilan Antibiyotikler ve Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi

Kullanilan Antibiyotik Karar Toplam
Uygun Degil Uygun n (%)
Sefazolin 15 8 23 (60.5)
Ampisilin-sulbaktam 8 0 8 (21.1)
Siprofloksasin 0 2 2 (5.3)
Gentamisin 1 0 1 (2.6)
imipenem 0 1 1 (2.6)
Teikoplanin 0 1 1 (2.6)
Ko-amoksiklav 2 0 2 (5.3)
Toplam 26 12 38 (100)
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Tablo 3. Degisik Calismalarda Antibiyotik Kullanim ve Uygun Olmayan Kullanim Oranlari

Calisma Hasta Antibiyotik Uygun Olmayan En Sik Uygun En Sik
Sayisi  Kullanan Hasta Kullanim Olmayan Kullanim Kullanilan
n (%) (%) Nedeni (%) Antibiyotik
Yalcin, et al. (12) 400 144 (36) (42) - Penisilin G
Etiler, et al. (13) 384 165 (42.9) (43.7)  Yanls antibiyotik 6nerisi (39) -
Tiinger, et al. (7) 937 126 (16.6) (54.3) Profilaksi ve empirik Beta-laktam-
kullanim (51.5) beta-laktamaz inhibitori
Erbay, et al. (14) 293" 152 (51.8) (47.9) Profilaksi (13) 1. kusak sefalosporinler
Erol, et al. (15) 717 378 (52.7) (44.4) Profilaksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam
Azap, et al. (16) 856" 178 (20.8) (36) Profilaksi (56) Siprofloksasin
857¢ 179 (20.8) (29) Profilaksi (64) Sefazolin
Ozkurt, et al. (17) 7171 378 (52.7) (44.4) Profilaksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam
867* 318 (36.7) (33.6) Profilaksi (50) Ampisilin-sulbaktam
Demirtiirk, et al. (18) 734 279 (38) (44.3) Profilaksi (-) -
Naz, et al. (19) 590 230 (39) (33.9) Profilaksi (53.2) =
Oguz, et al. (20) - 126 (24) Empirik kullanim (22) Penisilinler
Sagcar, et al. (21) 545 299 (55) (19) Profilaksi (12) Ampisilin-sulbaktam
Karahocagil, et al. (22) 1158 556 (48) (42.4) Profilaksi (30.8) Ampisilin-sulbaktam
Yildirim, et al. (23) 226¢ 104 (50.4) (27.8) Profilaksi (35) -
Devrim, et al. (24) 2128 134 (63.2) (72.4) Profilaksi (58.8) Ampisilin-sulbaktam
Yilmaz, et al. (25) 422 153 (36.2) (54.3) Profilaksi (-) =
Ceyhan, et al. (26) 1302¢ 711 (54.6) (46.7)  Cerrahi alan infeksiyonu (54.7) Kinolonlar

*Yogun bakim hastalar, TBUtge Uygulama Talimati 6ncesi, tBi]tge Uygulama Talimati sonrasi, *Cocuk hasta grubu.

diger calismalarla karsilastirildiginda ylksek bir orandir. Ca-
lismamizda da bu ylksek oranin en 6nemli nedeni cerrahi
profilaksi i¢in kullanilan antibiyotiklerin gereginden uzun kul-
lanimi idi. 2003 yilinda uygulamaya giren Blitce Uygulama
Talimati (BUT) uyarinca 6zellikle genis spektrumlu antibiyotik
kullanim onayi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlarina verilmistir. Ancak Tablo 3'te goruldagi gibi 2003
yili oncesi ve sonrasi calismalarda oranlar arasinda buyik
farkhlik bulunmamaktadir. Hatta calismamizda buldugumuz
uygun olmayan antibiyotik kullanim orani ulusal literatiirde
saptadigimiz tim oranlar i¢inde yuksek olan oranlardan bi-
ridi. Ancak bu durumun en 6nemli nedeni uygun olmayan
kullanimin onay gerektirmeyen antibiyotikler i¢in olmasidir.
Bizim Unitemiz de dahil olmak lizere en sik kullanilan antibi-
yotikler penisilin veya beta laktamaz inhibitorli bilesikleri ile
sefazolin gibi 1. kusak sefalosporinlerdir. Bilindigi gibi bu an-
tibiyotiklerin diger uzmanlar tarafindan recetelenmesinde bir
kisitlama yoktur. Hatta bazi calismalarda, BUT 6ncesi cerrahi
profilakside kullanilan antibiyotiklerin (sefepim, 3. kusak se-
falosporin) onay gereksinimi nedeniyle BUT sonrasi onay ge-
rektirmeyen antibiyotiklere (sefazolin, ampisilin-sulbaktam)
dogru kaydigr gosterilmektedir (16,17). Calismamizin yapildi-
gr glin hastanemiz cerrahi bolimlerinde en fazla regetelen-
misg antibiyotikler de sirasi ile sefazolin (%60.5) ve ampisilin-
sulbaktam idi (%21.1) ve uygun olmayan kullanim yine bu
antibiyotiklerle ilgiliydi (Tablo 2). Calismamizda ve diger calis-
malarda saptanan bu durum Ulkemizde cerrahi profilaksi uy-
gulamasi konusunda dnemli sikintinin oldugunu goéstermek-

tedir. Bu nedenle bu konuda ulusal bir rehber hazirlanmasi ve
egitim calismalari yapilmasi geregi vardir.

Uygun olmayan antibiyotik kullaniminda en 6nemli iki
sorundan ilki direnc¢li mikroorganizmalarin ortaya c¢ikmasi,
digeri ise hasta tedavi maliyetlerinde artistir (27). Direncli
mikroorganizma gelisiminin saptanmasi icin yapilacak ca-
lismalar uzun dénemli calismalar oldugundan bu konuda
calismamizda veri bulunmamaktadir. Ancak maliyet ile ilgili
yaptigimiz hesaplamalarda arastirma giinli hastalara 327.98
TL (hasta basina 4.68 TL) uygun olmayan antibiyotik kullanim
harcamasi yapilmisti. Son 5 yil icinde hastanemizin yatan
hasta kayitlarini kontrol ettigimizde cerrahi servislerine bir yil
icinde yatan hasta sayisinin yillara gore degismekle birlikte
ortalama 13 000 oldugu saptanmistir. Uygun olmayan antibi-
yotik kullanim maliyeti yillik olarak hastanemiz butgesinden
onemli oranda kayba neden olmaktadir. Benzer durum Ulke-
mizde yapilan diger calismalarda da goOsterilmistir. Azap ve
arkadaslarn (16) yapmis olduklari calismada hastanelerinde
uygun olmayan antibiyotik kullanim maliyetinin BUT Oncesi
gunlik 2.661 ABD dolari iken BUT sonrasi 2.187 ABD dola-
ri oldugunu bildirmektedirler. Demirturk ve arkadaslari (18)
ise alti aylik uygun olmayan antibiyotik kullaniminin hastane
butcesine maliyetinin 8.669.418 TL oldugunu hesaplamislar-
dir. Naz ve arkadaslar (19) calismamizdaki gibi hasta basi-
na gunlik uygun olmayan antibiyotik maliyetini hesaplamig
ve 12.3 ABD dolari bulmuslar, ayni sekilde hesaplama yapan
Etiler ve arkadaslari (13) ise bu maliyeti 5.81 ABD dolari ola-
rak hesaplamislardir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi sonu-
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cu ortaya ¢ikan bu maliyet, Glkemiz geneli disunulduginde
ekonomimiz igin ciddi bir yuk anlamina gelmektedir. Yapilan
harcamanin 6énemli boéliminin uzamis gereksiz profilak-
si nedeniyle oldugu dusunulirse bu maliyeti azaltmanin iki
yontemi tartigilabilir. Birinci yontem profilaksi icin kullanila-
cak antibiyotiklerin recetelenmesini de kisitlamak, digeri ise
bu konuda ulusal rehber hazirlama ve egitim calismalari ile
yapilan hatalarn gidermeye calismaktir.

Sonug olarak bu calisma hastanemizde antibiyotik kullani-
minin degerlendirilmesine yonelik yapilmis ilk calismadir ve
bize bu konuda yapilan hatalarin ortaya ¢ikarilmasinda 6nem-
li bilgiler saglamistir. Yapilan hatanin 6nemli bolimunin pro-
filaktik amacl antibiyotik kullanimina bagl oldugu saptandi-
gindan bu konuda hastanemizde hizmet ici egitim programi
yapilmasi gerektigi kararina varilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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