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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Yatan Hastalarda Antibiyotik Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Elif Oguz!, Zehra Kurcer!, Fatma Sirmatel?, Mehmet Ali Kurger?, Oznur Tavsan?2,
Senay Kocakoglu®, Erhan Yengin®

Ozet: Bu ¢alismamin amact Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda antibi-
yotik kullaniminin akilct ilac uygulama kriterlerine uygunlugunu degerlendirmektir. I¢ Hastaliklari, Pediyatri, Noroloji, Gi-
giis Hastaliklari, Infeksiyon Hastaliklary Klinikleri ve Yogun Bakim Unitesi’nde 6-24 Haziran 2005 tarihleri arasinda yatan
126 hasta calisma kapsamina alindi. Antibiyotik se¢iminin uygunlugu, gerekliligi, giivenligi, dozu, verilis yolu ve tedavi siire-
si boyunca maliyeti degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilarak, gozlem sikliklari, Student ¢ testi
kullamildi. Aragtirmada degerlendirilen 126 hastaya 208 farkh antibiyotik kullanildigi ve bu antibiyotiklerden %88’inin am-
pirik, %7’sinin etkene yonelik, %5’inin profilaktik oldugu tespit edilmistir. En sik kullanilan antibiyotikler ampisilin/sulbak-
tam, aminoglikozidler, iiciincii kusak sefalosporinler ve kinolonlardi. Uygun olmayan antibiyotik kullanim orant %24 olarak
tespit edilmigtir. Kullamilan biitiin antibiyotiklerin giivenligi, dozu, verilis yolu ve tedavi siireleri uygundu. Uygunsuz antibi-
yotik kullanimimin hasta basina ortalama ek maliyeti 49.23 YTL idi. Antibiyotiklerin secim kriterlerinin uygunsuz olmasi te-
davi maliyetini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, uygunluk.

Summary: Evaluation of antibiotic usage in the inpatients at Harran University Research Hospital. The aim of this study
is to evaluate the appropriateness of antibiotic usage to rational drug administration criteria in inpatients at Harran University
Research Hospital. One hundred and twenty-six patients hospitalized at Internal Medicine, Neurology, Chest Diseases and In-
fectious Diseases Clinics and Intensive Care Unit between 6-28 June 2005 were included in the study. Appropriateness of anti-
biotic choice, necessity, safety, administration route and cost of antibiotics during the treatment period were evaluated. 208 dif-
ferent antibiotics were applied to the patients included in the study. 88% of these antibiotics were empiric, 7% were culture-ba-
sed and 5% were prophylactic. Most commonly used antibiotics were ampicillin/sulbactam, aminoglycosides, third generation
cephalosporins, and quinolones. The rate of inappropriate antibiotic usage was determined as 24%. Safety, dose, application
method and therapy period of all antibiotics used were appropriate. The average extra cost of inappropriate antibiotic usage per
patient was 49.23 YTL. Inappropriate criteria for choosing the antibiotics increase the treatment costs.

Key Words: Antibiotic, appropriateness.

Giris

Giinlimiizde antibiyotikler tibbin 6nemli tedavi araglarin-
dan birini olusturmaktadir ve iilkemizde de en fazla kullanilan
ilaclar arasindadir (1). Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi di-
reng gelismesi, ekolojik dengenin bozulmasi, yan etkilerin
gozlenmesi, siiperinfeksiyon gibi pek ¢ok sorun olusturmakta
(2,3) ve ayn1 zamanda tedavi maliyetlerini de artirmaktadir (4).

Ulkemizde ve diinyada antibiyotik kullaniminin 6nemli bir
kisminin rasyonel bir temele dayanmadigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi veya kontrol
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(3) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,
Sanlurfa

(4) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Sanlurfa

edilmesi ile ilgili calisgmalar yogunluk kazanmaktadir (5-8).
Antibiyotik kullanimt etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet
gibi akilci ilag kullanim kriterleri dogrultusunda yapilmalidir.

Bu calismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda antibi-
yotik kullaniminin akiler ilag uygulama kriterlerine uygunlu-
gunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler

Bu c¢alisma 6-28 Haziran 2005 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
19 Hastaliklari, Pediyatri, Noroloji, Gogiis Hastaliklari, Infek-
siyon Hastaliklar1 Servisleri ve Yogun Bakim Unitesi’nde yat-
makta olup antibiyotik tedavisi alan biitiin hastalarin dahil edil-
digi ileriye doniik, kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya anti-
biyotik kullandig1 tespit edilen i¢c Hastaliklar1 Servisi’nden 17,
infeksiyon Hastaliklar1 Servisi’'nden 14, Gogiis Hastaliklart Ser-
visi’nden 7, Cocuk Hastaliklar1 Servisi’nden 58 ve Yogun Ba-
kim Unitesi’nden 30 olmak iizere toplam 126 hasta dahil edil-
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migtir.

Hastalara ait veriler hemsire gozlem kagidina, hasta dosya-
sina bakilarak ve gerektiginde hekim ile goriisiilerek bu calis-
ma i¢in hazirlanan forma kaydedilmigtir. Hastalar 1., 5., 10. ve
taburcu olacaklar giin ziyaret edilerek bu zaman zarfinda ek-
lenen ya da ¢ikarilan antibiyotikler kaydedilmistir. Hastaya ait
ve antibiyotikle ilgili bilgilerin sorgulandig1 iki adet form ha-
zirlanmigtir. Hastaya ait forma hastaligin kokeni, 6n ve kesin
tani, bagka hastaliginin, gebelik ya da siit verme durumunun,
karaciger veya bobrek yetmezliginin olup olmadig: ve labora-
tuvar bulgulari; antibiyotikle ilgili forma ise antibiyotigin do-
zu, doz araligi, verilis yolu, tedavi siiresi kaydedilmistir.

Antibiyotigin kullanim amaci ampirik, profilaktik ve in-
feksiyon etkenine yonelik olarak ii¢ sinifta toplanmistir. Anti-
biyotik kullaniminin uygunlugu infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 tarafindan daha onceden ya-
yimlanmis antibiyotik kullanim politikasi ile ilgili bilgiler dog-
rultusunda degerlendirilmistir (9-12).

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmigtir.
Gozlem sikliklar: belirlenmis, %* ve Student t testi yapilmustir.

Sonuclar

Hastalarin yag ortalamasi 26 * 2 olup 54’ii (%43) erkek,
72’si (%57) kadindi. Hastalarin 24’ii (%19) pnomoni, 15’1 (%
12) santral sinir sistemi infeksiyonu, 14’ti (%11) kardiyovas-
kiiler hastaliklar, 11’1 (% 9) alt solunum yolu infeksiyonu, 11’1
(%9) travma, 9’u (%7) sepsis, 7’si (%6) idrar yolu infeksiyo-
nu, 6’s1 (%5) zehirlenme ve geri kalanlar (%22) ise farkli has-
taliklar nedeniyle hastanemizde yatmaktaydi. Hastaliklarin
%77’si hastane kokenli, %93’ii toplum kokenli idi.

Arastirmada degerlendirilen 126 hastaya 208 farkli antibiyo-
tik kullanildigi tespit edilmistir. Hastalarin %53’iine bir, %33 iine
iki, %14’iine li¢ veya daha fazla antibiyotik uygulanmistir.

Antibiyotik uygulanmadan ©nce hastalarin %67 sinden
kiiltiir istenmig ve %21 ’inde iireme tespit edilmis, %10’una da
antibiyogram yapilmistir. Antibiyotiklerden %88’i ampirik,
%7’s1 etkene yonelik, %5°1 profilaktik olarak kullanilmistir.

En sik kullanilan antibiyotikler hastane genelinde sirasiyla
ampisilin/sulbaktam (%35), aminoglikozidler (%17) iiciincii
kusak sefalosporinler (%13) ve kinolonlar (%38)’d1. Dahili kli-

nikler ve yogun bakim {initesinde kullanilan antibiyotiklerin
ilk sirasinda penisilin grubu yer alirken, ikinci sirada yogun
bakim tiinitesinde aminoglikozidler ve dahili bilimlerde ise se-
falosporinler yer almakta idi (Tablo 1).

Genel olarak uygun olmayan antibiyotik kullanim orani
%324 olarak tespit edilmistir. Uygun olmayan antibiyotik kulla-
nim oranlar1 yogun bakim {initesinde %27 ve dahili klinikler-
de %23 olarak belirlenmis ve aralarinda anlamli fark bulunma-
migtir. Ampirik kullanilan antibiyotiklerin %22’si, etkene yo-
nelik kullanilan antibiyotiklerin %15°1, profilaktik kullanilan
antibiyotiklerin ise %10’u uygun degildi. Tim olgularin
%7’sinde indikasyonsuz, %21’inde gereksiz veya yanlis anti-
biyotik kullanildig: tespit edilmistir. En hatali kullanilan anti-
biyotikler ampisilin/sulbaktam ve aminoglikozid grubu antibi-
yotikler olarak bulunmustur (her ikisi de %23). Uygulanan an-
tibiyotiklerin hepsinde doz, doz araligi, verilis yolu ve tedavi
stirelerinin uygun oldugu goriilmiistiir.

Antibiyotige bagli yan etki sadece bir hastada gozlenmis-
tir. Tiiberkiiloz tedavisi alan bu hastada karaciger enzimlerin-
de yiikselme izlenmesinin ardindan antibiyotik tedavisine ara
verilmig ve daha sonra tedavi protokolii degistirilmistir. Ayri-
ca toplam 28 hastada antibiyotikle birlikte bagka ilaclar da kul-
lanilmigtir. Hekimlerin ilag etkilesimi yoniinden herhangi bir
etkilesmeye olanak verecek ilaclar1 onermedikleri belirlenmis-
tir. Hastalarin higbirinde gebelik veya siit verme durumu ya da
karaciger veya bobrek yetmezIligi bulgular1 gozlenmemistir.

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin antibiyotik maliyetle-
rinin ortalamasi (308.37 £ 118.78 YTL) ile dahili kliniklerde-
ki hastalarin antibiyotik maliyetlerinin (211.17 £ 26.50 YTL)
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastane gene-
linde uygun antibiyotik secilmeyen grupta maliyet (271.82 +
61.29 YTL) uygun antibiyotik secilen gruba (222.59 + 41.32
YTL) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Antibiyotik
uygulanan bir hastada uygunsuz antibiyotik kullanimi, maliye-
ti ortalama 49.23 YTL kadar artirmistir.

Irdeleme
Diinyada ve iilkemizde son zamanlarda antibiyotik kullani-
min degerlendirilmesi ile ilgili ¢esitli caligmalar yapilmaktadir
(5-8,13-15). Bizim ¢alismamiz Harran Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi’nde antibiyotik kullanimin degerlendiril-

Kullanim Sikhig

/Tablo 1. Hastanemizde Uygulanan Antibiyotiklerin

mesine yonelik yapilan ilk ¢alismadir. Antibiyotik kul-
\ laniminin boyutlarint belirlemek amaciyla yapilan ¢a-
lismalarda %30-70 arasinda degisen oranlarda uygun
olmayan antibiyotik kullanimlarinin oldugu belirlen-

mistir (7,8,13-15). Hastanemiz dahili klinikleri ve yo-

Dahili Boliimler % Yogun Bakim %
Penisilinler 2 40 Penisilinler 49
Sefalosporinler 21 Aminoglikozidler 28
Aminoglikozidler 13 Sefalosporinler 9
Kinolonlar 11 5-Nitroimidazoller 6
5-Nitroimidazoller 5 Karbapenemler 4
Antistafilokokaller 5 Antistafilokokaller © 2
Tetrasiklinler 2 Kinolonlar 2
Digerleri b 3

gun bakim iinitesinde yapilan bu calismada genel ola-
rak %24 oraninda uygunsuz antibiyotik kullanim1 oldu-
gu belirlenmistir. Uygun olmayan antibiyotik kullani-
min en fazla ampirik uygulamada yapildig1 (%22) tes-
pit edilmigtir.

Bakteriyel infeksiyon diisiiniilen olgularda antibi-
yotik tedavisine baglanmadan 6nce ya da ampirik teda-
viye baglanma esnasinda bakteriyolojik tani igin kiiltiir
alinmalidir (9). Kiiltiir-antibiyogram uygun olmayan

4 Ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavunalik asidi icermektedir.

\C Vankomisin, teikoplanini icermektedir.

b Ko-trimoksazol, izoniazid, morfozinamid ve imipenemi icermektedir.

antibiyotik kullanimini belirgin diizeyde azaltmaktadir.
Mikrobiyolojik olarak tespit edilen infeksiyon oranini
Dikici ve arkadaslar1 (13) %3, Esen ve arkadaglar1 (14)
/ %5, Turgut ve arkadaslar1 (15) %4.8 olarak belirtmis-
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lerdir. Bizim ¢aligmamizda bu oran %10 olarak tespit edilmig-
tir. Bu veriler mikrobiyoloji laboratuvarlarindan yeterince ya-
rarlanilamadigini ve kiiltiir-antibiyogram testlerinin yeterli dii-
zeyde yapilmadigini gostermektedir.

Calismamizda antibiyotik tedavisine baglama nedeni tespit
edilemeyen, yani indikasyonsuz antibiyotik uygulanan hasta
oraninin %7 oldugu belirlendi. Bu oran1 Esen ve arkadaglari
(14) %14, Dikici ve arkadaglar (13) %4.3 olarak tespit etmis-
tir. Antibiyotik tedavisi goren tiim olgularin %21’inde gerek-
siz veya yanlig antibiyotik kullanildig1 goriildii. Yapilan bagka
calismalarda bu oran %34-49 arasinda bulunmustur (8,10,11).
Bizim calismamizda saptanan uygunsuz antibiyotik kullanimi-
nin yapilan diger caligmalara gore daha diisiik oranda oldugu
goriilmektedir. Fakat ¢calismamiza dahil edilen boliimler gere-
gince cerrahi profilaksi boyutunun degerlendirme disinda kal-
dig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Ampisilin/sulbaktam, aminoglikozidler ve iiglincii kusak
sefalosporinler hastanemizde cok fazla kullanilmakta ve uy-
gunsuz kullanimin biiyiik bir boliimiinii ampisilin/sulbaktam ve
aminoglikozid grubu olusturmaktadir (%23). Yapilan bagka ca-
lismalarda da bu gruplarin ¢ok sik kullanildig: bildirilmistir (8).

Uygun olmayan antibiyotik kullaniminin hastanemize ge-
tirdigi ek maliyet de 6nem arz etmektedir. Ulkemizde saglik
icin ¢ogu zaman yeterli biitge ayrilamamaktadir, bu yiizden de
kaynaklarin akilc1 kullanimi sarttir. flag uygulamalarinda bii-
yiik bir yeri olan antibiyotik grubunun tiiketiminin akilci hale
getirilmesi tedavi maliyetlerini de 6nemli oranda diisiirecektir
(4). Calismamizda da yogun bakim ve dahili klinikler kiyas-
landiginda genis spektrumlu antibiyotik seciminden dolay1
maliyet yiikiiniin yogun bakim biriminde daha fazla oldugu
gozlenmistir. Hastanelerde yapilan ¢alismalarda genel olarak
yogun bakim birimlerinde diger birimlere gore daha fazla ve
daha genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olmaktadir (14).

Calismamizin sonuglar1 hastanemizde antibiyotik kullani-
munin daha bilingli bir bicimde yapilmasinin gereklili§ini orta-
ya koymaktadir. Antibiyotik kullanima ile ilgili yanlislar1 6nle-
meye yonelik caligmalarin olumlu sonuglar verdigi gosteril-
mistir (5). Bizim hastanemizde de antibiyotiklerin uygun kul-
lanimina yonelik egitim ¢aligmalar1 diizenlenmeli ve hastane-
de bir antibiyotik kullanim politikas1 belirlenmelidir. Antibi-
yotik kullanim kriterlerini belirleyici rehberler olusturulmali
ve bu rehberlerden faydalanilmasi saglanmalidir. Antibiyotik
tedavisi se¢ciminde mikrobiyoloji laboratuvar: ve kliniklerin

iletigim icinde olmasi ve antibiyotik tedavisine baglamadan 6n-
ce kiiltiir alma aligkanlifinin yerlesmesi gerekmektedir
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