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Özet

Amaç: Hastaneye kabul edilen hastaların yaklaşık %25-35’inde 
antibiyotik kullanılmasına karşın, olguların %40-50’sinde yanlış 
kullanıldığı çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. 
Yöntemler: Bu çalışmada hastanemizde cerrahi servislerinde 
yatan hastalarda bir iş gününde nokta prevalansı yöntemiyle 
antibiyotik kullanım eğilimleri ve uygun olmayan kullanımın 
maliyeti araştırılmıştır. 
Bulgular: Çalışma günü hastanemiz cerrahi servislerinde 70 hasta 
yatıyordu ve hastaların 38’i (%54.3) antibiyotik kullanmakta idi. An-
tibiyotik kullanmakta olan hastaların sadece 12’sinin (%32) uygun 
antibiyotik aldığı saptandı. En sık hatalı kullanım nedeni profi laksi 
amacıyla başlanan antibiyotiğin uygulanmasının devam edilme-
siydi (%50). En sık reçetelenen antibiyotik sefazolin sodyum (n=23, 
%60), ikinci ise ampisilin/sulbaktamdı (n=8, %21). Araştırma günü 
hastaların toplam antibiyotik tedavi maliyeti 955.46 TL (hasta başı-
na 13.65 TL) idi ve bunun 327.98 TL (hasta başına 4.68 TL) uygun 
olmayan antibiyotik kullanımı nedeniyle yapılmıştı. 
Sonuçlar: Hastanemizde uygun antibiyotik kullanım oranının 
oldukça düşük, buna bağlı olarak da oluşan maliyetin yüksek ol-
duğu dikkati çekmiştir. Yapılan hatanın önemli bölümünün pro-
fi laktik antibiyotik kullanımına bağlı olduğu saptandığından bu 
konuda hizmet içi eğitim programı yapılması gerektiği kararına 
varılmıştır. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 44-7.

Anahtar Sözcükler: Antibiyotik kullanımı, uygun kullanım.   

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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Giriş 
Ülkemizde ilaç piyasasının 2006 yılı verilerine göre top-

lam bütçesi 9.9 milyar dolara ulaşmıştır ve bu maliyet içinde 
antibiyotikler %20 ile birinci sıradadır (1). Hastaneye yatırılan 
hastaların ise yaklaşık %25-35’ine antibiyotik uygulanmakta-

dır (2). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de konu ile ilgili 
yapılan pek çok çalışmada antibiyotiklerin yanlış kullanıldığı 
gösterilmiştir (3,4). Antibiyotiklerin yanlış kullanımı, giderek 
artan antibakteriyel direnç, tedavi başarısızlıkları ve maliyet 
artışı gibi önemli sorunları beraberinde getirmektedir (5-7).



Antibiyotiklerin kullanımında yapılan yanlışlıkların gideri-
lebilmesinde en önemli unsur bu konuda düzenli ve yeterli 
bilgilendirme çalışmalarının yapılmasıdır. Eğitim çalışma-
larında temel hedefl er de yapılan yanlışlıkların düzeltilmesi 
yönünde olmalıdır. Çalışmamızda hastanemiz cerrahi ser-
vislerinde yatan hastalara antibiyotiklerin uygulanmasında 
yapılan hataların ortaya çıkarılması, günlük antibiyotik mali-
yetinin hesaplanması ve yapılacak eğitim çalışmalarına veri 
oluşturulması amaçlanmıştır.

Yöntemler
Çalışma bir günlük nokta prevelansı çalışması şeklinde 

yapılmıştır. Çalışma günü bir İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji ve bir Genel Cerrahi uzmanı eşliğinde hastane-
miz cerrahi bölümlerinde yatmakta olan hastalar ziyaret edil-
miş, hastaların yaş ve cinsiyetleri, yattıkları bölüm, kullanılan 
antibiyotikler, dozları ve süresi, hastanın yattığı bölümün an-
tibiyotiği kullanım nedeni (bölümün spesifi k infeksiyon tanı-
sı varsa bu tanı) hazırlanan forma kaydedilmiştir. Antibiyotik 
kullanan hastalar kullanım indikasyonlarına göre uygun kul-
lanım ve uygun olmayan kullanım şeklinde ayrılmış, uygun 
olmayan kullanım; antibiyotik kullanım gereği yok, uzamış te-
davi, uygunsuz kombinasyon, gereğinden geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımı, etkisiz antibiyotik kullanımı, uygunsuz 
dozaj ve doz aralığı, uzamış profi laksi alt başlıkları ile değer-
lendirilmiştir. Bu değerlendirme iki uzman tarafından infek-
siyöz hastalıkların tanı ve tedavi rehberleri dikkate alınarak 
yapılmıştır (8). Hastalara uygulanan antibiyotiklerin maliyet-
lerinin hesaplanmasında araştırmanın yapıldığı gündeki ilaç-
ların eczane perakende fi yatları kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışma günü hastanemiz cerrahi servislerinde 70 hasta 

yatıyordu ve bu hastaların 37’si (%52.9) erkek hasta, yaş orta-
lamaları (±SD) 52.9±18.5 yıl, hastanedeki ortalama yatış süre-
leri (±SD) 8.7±15.4 gündü. Hastaların 38’i (%54.3) antibiyotik 
kullanmakta idi. Çalışma günü antibiyotik kullanmakta olan 
38 hastanın 27’sine (%71) profi laktik amaçla antibiyotik ve-
rilmiş, 6’sına (%16) empirik olarak, 5’ine ise (%13) ise kültür 
ile kanıtlanmış tanıya yönelik antibiyotik başlanmıştı. Yapılan 
değerlendirme sonucu antibiyotik kullanmakta olan hastala-
rın sadece 12’sinin (%31.6) uygun antibiyotik tedavisi aldığı, 
diğer hastaların (n=26, %68.4) ise kullandıkları antibiyotikle-
rin uygun indikasyonda ve/veya uygun doz ve dozaj aralığın-
da olmadığı saptandı. En sık hatalı kullanım nedeni profi laksi 
amacıyla başlanan antibiyotiğin hastaya uygulanmasının de-
vam edilmesi yani uzamış profi laksi idi (%50). Antibiyotikle-
rin kullanımlarının değerlendirmesi Tablo 1’de görülmektedir. 
En sık reçetelenen antibiyotik sefazolin sodyum (n=23, %60), 
ikinci sıklıkla ise ampisilin/sulbaktam’dı (n=8, %21). Kullanı-
lan antibiyotiklerin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Araştır-
ma günü hastaların toplam antibiyotik tedavi maliyeti 955.46 
TL (hasta başına 13.65 TL) idi ve bunun 327.98 TL’si (hasta 
başına 4.68 TL) uygun olmayan antibiyotik kullanımı nede-
niyle yapılmıştı.

İrdeleme
Günümüzde antibiyotikler hekimlik pratiğinde önemli 

tedavi araçlarından biridir. Genel olarak antibiyotikler kanıt-
lanmış infeksiyon varlığında, empirik olarak veya profi laksi 

amacıyla olmak üzere üç temel amaçtan biri için kullanılır 
(2). Antibiyotik seçiminde de hastanın özellikleri, infeksiyon 
alanı, etyolojik ajanın özellikleri ve ilacın farmakolojik özel-
likleri gibi pek çok faktörün düşünülmesi gerekmektedir (2). 
Akılcı ilaç kullanımı terimi hastanın klinik gereksinimini kar-
şılayacak olan en uygun ilacın uygun dozda, uygun sürede 
ve uygun yoldan kullanılması olarak tanımlanmaktadır (9). 
Profi laksi dışında hastaya antibiyotik başlarken infeksiyon 
hastalığının olup olmadığı, hastaya antibiyotiğin gerekli olup 
olmadığı, olası etkenlerin neler olabileceği ve hangi antibi-
yotik veya antibiyotiklerin en iyi seçenek olacağı sorularına 
yanıt verilmesi uygun antibiyotiğin kullanılmasını sağlayacak 
önemli bir basamaktır (2,10,11). 

Tablo 3’te ülkemizde yapılmış çalışmalarda hastanede yat-
makta olan hastalarda antibiyotik kullanım oranlarının %16.6 
ile %63.2 arasında değiştiği görülmektedir (7,12-26). Antibi-
yotik kullanımları içinde uygun olmayan kullanım oranları 
ise %19 ile %72.4 arasındadır. Ayrıca aynı çalışmalarda cer-
rahi bölümlerin dahili bölümlere göre daha yüksek oranda 
uygunsuz antibiyotik kullandığı dikkati çekmektedir. Karaho-
cagil ve arkadaşları (22) yapmış oldukları çalışmada cerrahi 
bölümlerde uygunsuz kullanım oranı %59.9 iken aynı oran 
dahili bölümlerde %21.4 olarak bulunmuştur. Naz ve arkadaş-
ları (19) bu oranları sırası ile cerrahi bölüm için %50.4, dahili 
bölüm için ise %17.4 olarak bildirmişlerdir. Bunun en önem-
li nedeni cerrahi bölümlerde yapılan hatalı cerrahi profi laksi 
olarak görülmektedir. Tablo 3’te gösterilmiş olan çalışmalar-
da uygunsuz antibiyotik kullanımının en önemli nedeninin 
cerrahi profi laksi için kullanılan antibiyotikler olduğu dikkati 
çekmektedir (özellikle gereğinden uzun süreyle profi laksi uy-
gulaması). Biz, çalışmamızı sadece cerrahi bölümlerde yaptık 
ve uygunsuz kullanım oranını %68.4 olarak saptadık. Bu oran 

Kullanım Hasta Sayısı (%)

Uygun 12 (31.6)

Uzamış profi laksi 19 (50)

Gerek yok 4 (10.5)

Uygun olmayan profi laktik antibiyotik 2 (5.3)

Geniş spektrumlu 1 (2.6)

Toplam 38 (100.0)

Tablo 1. Antibiyotiklerin Kullanımının Değerlendirmesi   

Kullanılan Antibiyotik Karar Toplam

  Uygun Değil Uygun n (%)

Sefazolin 15 8 23  (60.5)

Ampisilin-sulbaktam 8 0 8  (21.1)

Siprofl oksasin 0 2 2  (5.3)

Gentamisin 1 0 1  (2.6)

İmipenem 0 1 1  (2.6)

Teikoplanin 0 1 1  (2.6)

Ko-amoksiklav 2 0 2  (5.3)

Toplam 26 12 38  (100)

Tablo 2. Kullanılan Antibiyotikler ve Kullanımlarının 
Değerlendirilmesi  
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diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında yüksek bir orandır. Ça-
lışmamızda da bu yüksek oranın en önemli nedeni cerrahi 
profi laksi için kullanılan antibiyotiklerin gereğinden uzun kul-
lanımı idi. 2003 yılında uygulamaya giren Bütçe Uygulama 
Talimatı (BUT) uyarınca özellikle geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanım onayı İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
uzmanlarına verilmiştir. Ancak Tablo 3’te görüldüğü gibi 2003 
yılı öncesi ve sonrası çalışmalarda oranlar arasında büyük 
farklılık bulunmamaktadır. Hatta çalışmamızda bulduğumuz 
uygun olmayan antibiyotik kullanım oranı ulusal literatürde 
saptadığımız tüm oranlar içinde yüksek olan oranlardan bi-
ridir. Ancak bu durumun en önemli nedeni uygun olmayan 
kullanımın onay gerektirmeyen antibiyotikler için olmasıdır. 
Bizim ünitemiz de dahil olmak üzere en sık kullanılan antibi-
yotikler penisilin veya beta laktamaz inhibitörlü bileşikleri ile 
sefazolin gibi 1. kuşak sefalosporinlerdir. Bilindiği gibi bu an-
tibiyotiklerin diğer uzmanlar tarafından reçetelenmesinde bir 
kısıtlama yoktur. Hatta bazı çalışmalarda, BUT öncesi cerrahi 
profi lakside kullanılan antibiyotiklerin (sefepim, 3. kuşak se-
falosporin) onay gereksinimi nedeniyle BUT sonrası onay ge-
rektirmeyen antibiyotiklere (sefazolin, ampisilin-sulbaktam) 
doğru kaydığı gösterilmektedir (16,17). Çalışmamızın yapıldı-
ğı gün hastanemiz cerrahi bölümlerinde en fazla reçetelen-
miş antibiyotikler de sırası ile sefazolin (%60.5) ve ampisilin-
sulbaktam idi (%21.1) ve uygun olmayan kullanım yine bu 
antibiyotiklerle ilgiliydi (Tablo 2). Çalışmamızda ve diğer çalış-
malarda saptanan bu durum ülkemizde cerrahi profi laksi uy-
gulaması konusunda önemli sıkıntının olduğunu göstermek-

tedir. Bu nedenle bu konuda ulusal bir rehber hazırlanması ve 
eğitim çalışmaları yapılması gereği vardır. 

Uygun olmayan antibiyotik kullanımında en önemli iki 
sorundan ilki dirençli mikroorganizmaların ortaya çıkması, 
diğeri ise hasta tedavi maliyetlerinde artıştır (27). Dirençli 
mikroorganizma gelişiminin saptanması için yapılacak ça-
lışmalar uzun dönemli çalışmalar olduğundan bu konuda 
çalışmamızda veri bulunmamaktadır. Ancak maliyet ile ilgili 
yaptığımız hesaplamalarda araştırma günü hastalara 327.98 
TL (hasta başına 4.68 TL) uygun olmayan antibiyotik kullanım 
harcaması yapılmıştı. Son 5 yıl içinde hastanemizin yatan 
hasta kayıtlarını kontrol ettiğimizde cerrahi servislerine bir yıl 
içinde yatan hasta sayısının yıllara göre değişmekle birlikte 
ortalama 13 000 olduğu saptanmıştır. Uygun olmayan antibi-
yotik kullanım maliyeti yıllık olarak hastanemiz bütçesinden 
önemli oranda kayba neden olmaktadır. Benzer durum ülke-
mizde yapılan diğer çalışmalarda da gösterilmiştir. Azap ve 
arkadaşları (16) yapmış oldukları çalışmada hastanelerinde 
uygun olmayan antibiyotik kullanım maliyetinin BUT öncesi 
günlük 2.661 ABD doları iken BUT sonrası 2.187 ABD dola-
rı olduğunu bildirmektedirler. Demirtürk ve arkadaşları (18) 
ise altı aylık uygun olmayan antibiyotik kullanımının hastane 
bütçesine maliyetinin 8.669.418 TL olduğunu hesaplamışlar-
dır. Naz ve arkadaşları (19) çalışmamızdaki gibi hasta başı-
na günlük uygun olmayan antibiyotik maliyetini hesaplamış 
ve 12.3 ABD doları bulmuşlar, aynı şekilde hesaplama yapan 
Etiler ve arkadaşları (13) ise bu maliyeti 5.81 ABD doları ola-
rak hesaplamışlardır. Uygunsuz antibiyotik kullanımı sonu-

Tablo 3. Değişik Çalışmalarda Antibiyotik Kullanım ve Uygun Olmayan Kullanım Oranları 

Çalışma Hasta Antibiyotik Uygun Olmayan En Sık Uygun En Sık
 Sayısı Kullanan Hasta Kullanım Olmayan Kullanım Kullanılan
  n (%) (%)  Nedeni (%) Antibiyotik

Yalçın, et al. (12) 400 144 (36) (42) - Penisilin G

Etiler, et al. (13) 384 165 (42.9) (43.7) Yanlış antibiyotik önerisi  (39) -

Tünger, et al. (7) 937 126 (16.6) (54.3) Profi laksi ve empirik  Beta-laktam-  
    kullanım (51.5) beta-laktamaz inhibitörü 

Erbay, et al. (14) 293* 152 (51.8) (47.9) Profi laksi (13) 1. kuşak sefalosporinler

Erol, et al. (15) 717 378 (52.7) (44.4) Profi laksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam

Azap, et al. (16) 856† 178 (20.8) (36) Profi laksi (56) Siprofl oksasin

 857‡ 179 (20.8) (29) Profi laksi (64) Sefazolin

Özkurt, et al. (17) 717† 378 (52.7) (44.4) Profi laksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam

 867‡ 318 (36.7) (33.6) Profi laksi (50) Ampisilin-sulbaktam

Demirtürk, et al. (18) 734 279 (38) (44.3) Profi laksi (-) -

Naz, et al. (19) 590 230 (39) (33.9) Profi laksi (53.2) -

Oğuz, et al. (20) - 126 (24) Empirik kullanım (22) Penisilinler

Saçar, et al. (21) 545 299 (55) (19) Profi laksi (12) Ampisilin-sulbaktam

Karahocagil, et al. (22) 1158 556 (48) (42.4) Profi laksi (30.8) Ampisilin-sulbaktam

Yıldırım, et al. (23) 226§ 104 (50.4) (27.8) Profi laksi (35) -

Devrim, et al. (24) 212§ 134 (63.2) (72.4) Profi laksi (58.8) Ampisilin-sulbaktam

Yılmaz, et al. (25) 422 153 (36.2) (54.3) Profi laksi (-) -

Ceyhan, et al. (26) 1302§ 711 (54.6) (46.7) Cerrahi alan infeksiyonu (54.7) Kinolonlar

*Yoğun bakım hastaları, †Bütçe Uygulama Talimatı öncesi, ‡Bütçe Uygulama Talimatı sonrası, §Çocuk hasta grubu.
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cu ortaya çıkan bu maliyet, ülkemiz geneli düşünüldüğünde 
ekonomimiz için ciddi bir yük anlamına gelmektedir. Yapılan 
harcamanın önemli bölümünün uzamış gereksiz profi lak-
si nedeniyle olduğu düşünülürse bu maliyeti azaltmanın iki 
yöntemi tartışılabilir. Birinci yöntem profi laksi için kullanıla-
cak antibiyotiklerin reçetelenmesini de kısıtlamak, diğeri ise 
bu konuda ulusal rehber hazırlama ve eğitim çalışmaları ile 
yapılan hataları gidermeye çalışmaktır.

Sonuç olarak bu çalışma hastanemizde antibiyotik kullanı-
mının değerlendirilmesine yönelik yapılmış ilk çalışmadır ve 
bize bu konuda yapılan hataların ortaya çıkarılmasında önem-
li bilgiler sağlamıştır. Yapılan hatanın önemli bölümünün pro-
fi laktik amaçlı antibiyotik kullanımına bağlı olduğu saptandı-
ğından bu konuda hastanemizde hizmet içi eğitim programı 
yapılması gerektiği kararına varılmıştır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olma-

dığını bildirmişlerdir. 
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