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Bir Universite Hastanesinde Uygunsuz Antibiyotik
Kullanimlarmin Arastirilmasi

Nese Demirtiirk!, Tuna Demirdal!, Nazmiye Kuyucuoglu?

Ozet: Antibiyotige direncli bakteri suglarimin artmasi ve beraberinde getirdigi sorunlar tiim diinyada biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Direncli suglarin olusmasindaki en onemli faktorlerden biri antibiyotiklerin rasyonel kullanilmamasidir. Bu ¢alisma,
Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinde uygunsuz antibiyotik kullanuminin degerlendirilmesi amact ile planlandi. Calisma-
ya 1 Aralik 2003-31 Mayts 2004 tarihleri arasinda hastanede yatan tiim hastalar alindi. Antibiyotiklerin kullanim uygunlugu
literatiir 151g1inda belirlendi. Calismada antibiyotik alan toplam 279 hasta degerlendirildi. Hastalarin %84.2’sinde antibiyotik
kullanimi gerekli bulundu. Ancak bunlarin %44.3’iinde antibiyotiklerin rasyonel kullanimadigi saptandi. Dahili birimlerde
rasyonel kullanim %74.6 iken cerrahi birimlerde %36.7 idi (p<0.05). Antibiyotikler hastalarin %52.7’sinde profilaksi amact
ile kullanilirken %47.3’iinde tedavi amagh kullanilmisti. Hastanemizdeki uygunsuz antibiyotik kullanumin maliyeti 8 669 418
YTL olarak hesapland.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik kullanimi, rasyonel kullanim.

Summary: Investigation of the inappropriate antibiotic use in a university hospital. The emergence of antibiotic-resistant
bacteria is a major problem throughout the world and rational use of antibiotics is therefore very important. This study was per-
formed to estimate the appropriateness of antibiotic use in Afyon Kocatepe University Hospital. Patients hospitalized between 1
December 2003 and 31 May 2004 were included in the study. Appropriateness of antibiotic use was evaluated using published
recommendations for antibiotic prescription. A total of 279 patients received antibiotics were evaluated. Antibiotic use was ne-
cessary 84.2% of the patients, but in 44.3% of these, antibiotic use wasn’t rational. On medical wards, rational antibiotic use
was 74.6% while it was 36.7% in surgical wards (p<0.05). The purpose of antibiotic use was prophylaxis in 52.7% and for the-

rapeutic reasons in 47.3%. The total cost of inappropriate antibiotic use was 8 669 418 YTL in our hospital.

Key Words: Antibiotic use, rational use.

Giris

Antibiyotikler tiim diinyada en sik kullanilan ilag grubudur.
Literatiirde hastanede yatan hastalarin iigte birinde antibiyotik
kullanimi oldugu bildirilmektedir. Ancak antibiyotik kullanim-
lar1 ¢ogu kez rasyonel olmamakta, bu nedenle de giderek artan
antibakteriyel direnc, tedavi basarisizliklart ve maliyet artisi gi-
bi 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (1-3). Antibiyotikler iil-
kemizde de en sik kullanilan ilaglarin basinda gelmekte ve ilag
pazarmnin yaklasik %20’sini olusturmaktadir (4).

Bu calisma, 6 aylik periyodda Afyon Kocatepe Universite-
si T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde, antibiyotik kullanim yogunlu-
gunun aragtirilmasi ve antibiyotik tedavilerinin uygun olup ol-
madigmin degerlendirilerek uygunsuz kullanimin getirdigi
maliyetin hesaplanmasi amaciyla diizenlenmistir.

Yontemler

Bu calisma 1 Aralik 2003-31 Mayis 2004 tarihleri arasin-
da Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
prospektif olarak planlandi. Afyon Kocatepe Universitesi Tip

(1) Afyon Kocatepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

(2) Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastane Infeksiyonu
Kontrol Hemsiresi, Afyonkarahisar

Fakiiltesi Hastanesi toplam 120 yatak kapasitesine sahip olup
cerrahi ve dahili birimler olmak {izere iki ayr1 binada hizmet
vermektedir.

Calismanin yapildigi tarihler arasinda hastanede yatan tim
hastalar Hastane Infeksiyonu Kontrol Komitesi (HIKK) hem-
siresi tarafindan giinliik olarak ziyaret edildi. Antibiyotik kul-
lanan hastalar hemgire gozlem kagitlar1 ve hasta ilag listeleri-
nin incelenmesi ile tespit edilerek taburcu olana kadar izlendi.
Bu hastalarin yas ve cinsiyetleri, yattiklar: servis (dahili ya da
cerrahi), antibiyotik kullanim indikasyonlar1 (tedavi ya da pro-
filaksi), kullanilan antibiyotikler ile dozlar1 ve kullanim siire-
leri hasta kayit formlarina kaydedildi. Antibiyotik kullanan
hastalarda kullanim indikasyonu ile ilgili klinik bulgular ve la-
boratuvar verileri, kullanim indikasyonu cerrahi profilaksi
olan hastalarda operasyonun ve cerrahi yaranin tipi, hasta dos-
yalar1 incelenerek ya da hastay1 izleyen hekim ile goriisiilerek
yine ayni formlara kaydedildi.

Antibiyotik kullandig1 belirlenen hastalarin formlari bir in-
feksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani tarafindan
incelendi ve asagida bildirilen rasyonel olmayan uygulamalar
literatiir 15181nda degerlendirildi (5-7).

Antibiyotik kullaniminin gerekliligi: Gerekli olmadigi hal-
de antibiyotik tedavisi verilen hasta sayilart belirlenerek ge-
rekmedigi halde antibiyotik kullanan hastalarda kullanim “in-
dikasyonsuz” olarak degerlendirildi.
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KI‘ablo 1. Hastanemizdeki Antibiyotik Kullanim Profili

Yaslar1 1-87 arasinda de-

.l

gismekte olup yas ortala-
Dahili Birimler ~ Cerrahi Birimler Toplam p masi 45.7 £24.0 olarak he-

Yatan Hastalar (n=273) (n=461) (n=734) sapland.
n (%) n (%) n (%) Hastalarin 132 (%.47.
. 3)’sinde tedavi, 147 (%.52
Antibiyotik kullanan hasta 134 (48) 145 (52) 279 (38) >0.05 .7.)’sinde profilaksi amaci
ile antibiyotik kullanilmis-
Profilaktik kullanim 4 3) 143 97) 147 (52.7) <0.05 t1. Cerrahi birimlerde anti-
Tedavi amagl kullanim 130 97 2 (3) 132 (47.3) <0.05 biyotik kullanilan 145 has-
. tanin 2 (%1.4)’sine tedavi
Indikasyonsuz kullanim 16 (11.9) 28 (19.3) 44 (15.8) >0.05 amacli, 143 (% 98.6)’iine
Gerekli antibiyotik kullanimi 118 (88.1) 117 (80.7) 235 (84.2) >0.05 profilaksi amagli antibiyo-

%

tik verilirken, dahili birim-
lerde antibiyotik kullani-

/ Tablo 2. Antibiyotik Kullanim1 Gerekli Olan Hastalarda Rasyonel Olmayan Uygulamala“

lan 134 hastanin 130

(%97)’una tedavi amacli,

Dahili Birimler Cerrahi Birimler Toplam 4 (%3)’tine ise profilaksi

Antibiyotik Kullanimi (n=118) (n=117) (n=235) amacli antibiyotik veril-

Gerekli Olan Hastalar n (%) n (%) p n (%) misti. Toplam antibiyotik

kullanimlar1 a¢isindan her

Antibiyotik se¢imi ve 88 (74.6) 43 (36.7) <0.05 131 (55.7) iki birim arasinda fark

kullanim siiresi uygun yoktu. Ancak, antibiyotik

olan hasta sayist kullanim indikasyonlari

Gereksiz genis spektrumlu 16 (13.6) - ; <005 16 (6.8 karilagtirlidiginda  dahili

antibiyotik alan hasta sayist birimlerde tedavi, cerrahi

birimlerde ise profilaktik

Gereginden uzun siire 3 (2.5) 32 (27.4) <0.05 35 (149 amagh kullanimin daha

antibiyotik alan hasta sayisi fazla oldugu saptandi
(p<0.05).

Genis spektrumlu ve 11 9.3) 42 (35.9) <0.05 53 (22.6) Antibiyotik kullanan

gereginden uzun siire 279 hasta degerlendirildi-

Kantibiyotik alan hasta sayis1

%

ginde 235 (%.84.2)’inde

Antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu hastalarda secilen
antibiyotik uygunlugu: Kullanim indikasyonuna gore daha ge-
nis spektrumlu antibiyotik verilen ya da kombinasyon tedavisi
ile spektrumun gereksiz yere genisletildigi hasta sayilar1 belir-
lendi.

Antibiyotik kullamiminin gerekli oldugu hastalarda kulla-
nmim stiresinin uygunlugu: Antibiyotik tedavisinin gereginden
daha uzun siire verildigi hasta sayilar1 belirlendi.

Calisma sonunda, indikasyonsuz antibiyotik kullanan has-
talarda, antibiyotigin gereginden uzun siire kullanildig1 hasta-
larda ve gerektiginden daha genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanilan hastalarda uygunsuz antibiyotik kullaniminin getirdigi
ek maliyet, antibiyotiklerin birim fiyatlar1 hastane eczanesine
giris fiyat1 esas alinarak hesaplandi.

Calismann istatistiksel degerlendirmesi %2 yontemi kulla-
nilarak yapildi.

Sonuclar

Calismanin yapildig: tarihler arasinda dahili birimlerde 273
(%37.2), cerrahi birimlerde 461 (%62.8) olmak iizere toplam
734 hastanin hastaneye yatirildigi, bunlarin 279 (%38)’unda an-
tibiyotik kullanildig: tespit edildi. Antibiyotik kullanan hastala-
rin 144 (%51.6)’t kadin, 135 (48.4)i erkekti. 134 (%438) i da-
hili servislerde, 145 (%52)’i ise cerrahi servislerde yatiyordu.

antibiyotik kullaniminin

gerekli oldugu, 44 (%.15.
8)’tinde ise indikasyonsuz antibiyotik kullanildig1 goriildi. Cer-
rahi birimlerde antibiyotik kullanimlarinin indikasyonsuz oldu-
gu hasta sayis1 28 (%19.3) iken, dahili birimlerde bu say1 16
(%11.9) idi. Indikasyonsuz antibiyotik kullanimi agisindan her
iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Hastanemizdeki antibiyotik kullanim profili Tablo 1’de
gosterilmistir:

Antibiyotik kullanimi1 gerekli olan 235 hastanin 131
(%55.7)’inde antibiyotik secimi ve kullanim siiresi uygun iken
geri kalan 104 (%44.3)’tinde gerektiginden daha genis spekt-
rumlu ya da daha uzun siireli antibiyotik kullanildig1 tespit
edildi. Antibiyotiklerin rasyonel kullanilmadigi 104 hastanin
birimlere gore dagilimi rasyonel olmayan kullanim oranlartyla
birlikte Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanimlarinin getirdigi
ek maliyet Tablo 3’te gosterilmistir.

Irdeleme

Rasyonel ila¢ kullanimi hastanin klinik ihtiyacini karsila-
yan en ucuz ilacin bu ihtiyaci karsilayan dozda ve siirede kul-
lanilmas1 olarak tanimlanir (8). Ulkemizde hastaneye kabul
edilen hastalarin yaklasik %25-35’ine antibiyotik kullanilma-
sina karsin olgularin %40-50’sinde yanlis kullanimin oldugu-
nun bildirilmesi, antibiyotiklerin rasyonel kullanilmadigini dii-
stindiirmektedir (9). Bu ¢alismada, literatiir verileri ile uyumlu
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/ Tablo 3. Uygunsuz Antibiyotik Kullaniminin Getirdigi Ek Maliyet \

Uygunsuz Kullanim

Dabhili Birimler (YTL)

Cerrahi Birimler (YTL) Toplam (YTL)

Indikasyonsuz antibiyotik kullanimi 1419 730 2993 058 4412788

Gereginden uzun siire antibiyotik kullanim1 792 340 1574 520 2 366 860

Gereginden genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 711730 1 178 040 1 889 770
\Toplam 2923 800 5745618 8 669 418 J

olarak yatan hastalarin %38’inde antibiyotik kullanildif: tespit
edilmigtir.

Calismamizda antibiyotik kullanan hastalarin %52.7’sinde
profilaktik, %47.8’inde ise tedavi amach antibiyotik verildigi
tespit edilmistir. Ulkemizden bildirilen galigmalarda antibiyo-
tik kullanan hastalarda profilaktik kullanim oranlar1 %28.8-
%48.1 arasinda degismekte olup bu galigmada saptanan oran
daha yiiksek goriinmektedir (10-12). Bu durum ¢aligmanin ya-
pildig1 hastanenin yatak kapasitesinin sinirli olmast, cerrahi bi-
rimlerde yatan hasta sayisinin daha fazla olmas1 ve profilaktik
kullanimin cerrahi birimlerde daha fazla olmasi (Tablo 1) ile
aciklanabilir.

Ulkemiz ve diinya literatiiriinde, antibiyotik kullanimu ile
ilgili caligmalarda, gelismekte olan iilkelerde, yaklasik olarak
hastalarin yarisinda, gereksiz antibiyotik kullanimi, birden faz-
la ya da genis spektrumlu antibiyotik se¢imi, uygun olmayan
doz ve siire gibi rasyonel olmayan kullanimlarin oldugu bildi-
rilmektedir (3,10,13). Bizim calismamizda ise indikasyonsuz
antibiyotik kullanan hasta oran1 %15.8 olup literatiire gore dii-
siik gortinmektedir. Ancak antibiyotik kullanim1 gerekli olan
hastalar degerlendirildiginde %55.7’sinde kullanimin rasyonel
oldugu geri kalan %44.3’tinde ise secilen antibiyotigin ya da
kullanim siiresinin uygun olmadig: tespit edildi (Tablo 2). Ge-
lismekte olan iilkelerde yiiksek orandaki rasyonel olmayan uy-
gulamalar, direngli suslarin seleksiyonuna neden oldugu gibi
ciddi maliyetleri de beraberinde getirmektedir (13). Bu neden-
le bu iilkelerde cesitli ulusal kisitlama programlar1 gelistirile-
rek antibiyotiklerin kullanimlar1 sinirlandirilmaya ¢aligilmak-
tadir (3,14,15). Ulkemizde son bes yildir Biitce Uygulama Ta-
limatlarina konulan antibiyotik receteleme kurallar1 ve Sosyal
Sigortalar Kurumu ilag listesi ve uygulama talimatlar ile 6zel-
likle genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimlar kisitlanma-
ya baglanmigtir. Calismamizda da antibiyotik kullanan hastala-
rin %84.2’sinde kullanimin gerekli oldugu tespit edilmis olup
bu yiiksek oran yapilan kisitlamalardan kaynaklanmaktadir.
Nitekim iilkemizden bildirilen ve antibiyotik kisitlamalarinin
basladig1 donemde yapilan iki ¢calismada da indikasyonsuz an-
tibiyotik kullanim oranlar1 %14.3 ve %15 olarak bildirilmekte-
dir (11,16). Ancak bizim calismamizda, antibiyotik kullanimi
gerekli oldugu halde, hastalarin yariya yakininda, segilen anti-
biyotik spektrumunun ve kullanim siiresinin uygun olmadig1
(Tablo 2) dikkate alindiginda, sadece kurallarla kisitlamanin
yeterli olmayacagi, bu konuda hizmet i¢i egitimlerin de ihmal
edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda antibiyotik secimi ve kullanim siiresi uygun
olan hasta sayist dahili birimlerde cerrahi birimlere gore daha
yiiksek bulunurken genis spektrumlu ve gereginden uzun siire
antibiyotik alan hasta sayist cerrahi birimlerde daha fazla idi

(Tablo 2). Cerrahi birimlerde uygunsuz antibiyotik kullanan
hastalarin ¢ogunda kullanim indikasyonu profilaksi olarak sap-
tandi1 (Tablo 1). Hastalarin ¢ogunda profilakside seftriakson
kullanilmis olup kullanim stiresi 3-10 giin arasinda degismek-
te idi. Cerrahi profilakside amag tiim patojen mikroorganizma-
lar1 ortadan kaldirmak degil konak bakteriyel florasini azalt-
mak ve olabilecek kontaminasyonlar ortadan kaldirmaktir. Bu
nedenle cerrahi uygulanan bolgeye ve operasyon tipine gore
degismekle birlikte profilakside siklikla 6nerilen antibiyotikler
birinci ya da ikinci kusak sefalosporinlerdir (7,17). Profilaksi-
nin, kardiyovaskiiler cerrahi diginda, en fazla 24 saat stirdiiriil-
mesi Onerilmektedir (17). Bu ¢alismada elde ettigimiz sonug-
lara gore, hastanemizde cerrahi profilaksi uygun sekilde uygu-
lanmamakta ve rasyonel olmayan antibiyotik kullanimlarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Benzer seklide, iilkemiz-
den bildirilen diger calismalarda da, cerrahi servislerindeki
rasyonel olmayan antibiyotik kullanimlarinin ¢ogunu uygun-
suz profilaktik antibiyotik kullanimi olusturmaktadir (10,18).
Bu sonuglar antibiyotiklerin kullanimini kisitlayan politikala-
rin hizmet ici egitimlerle birlestirilerek daha etkin hale getiril-
mesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore, hastanemizde an-
tibiyotik receteleme kurallarindaki kisitlamalara miimkiin oldu-
gunca uyulmaya ¢aligilmasina ragmen rasyonel olmayan anti-
biyotik kullanimlarinin getirdigi ek maliyet 8 669 418 YTL’
dir. Bizim hastanemizde yasal diizenlemeler disinda antibiyotik
kullanimlar1 i¢in olusturulmus, hastanemize 6zgiil bir kullanim
politikas1 yoktur. Sadece yasal diizenlemelerle getirilen kisitla-
malarin, hastanelere 6zel kullanim politikalar1 ve egitim calig-
malari ile birlestirilmedigi siirece istenilen diizeyde etkin ola-
mayacagi bizim sonuclarimizla desteklenmektedir. Bu nedenle,
ozellikle egitim hastanelerinde, rasyonel antibiyotik kullanimi-
nin, siirekliligi saglanmis egitim programlari ile yayginlastiril-
masi, getirilen kisitlamalarin gerekliliginin vurgulanmasi, daha
etkin bir antibiyotik kullanim kontrolii i¢in gereklidir.

Belirli birimlerde, antibiyotik recetelemedeki kisitlamanin,
hekimlik haklarina miidahale olarak algilanmasi, bu sistemin
uygulanabilirlifini kisitlamaktadir. Ancak yayginlastirilan ve
siireklilik kazanan bir egitimin, bu 6n yargilar1 da kirabilecegi-
ni diigiinmekteyiz.

Sonug olarak hastanemizde, antibiyotik kullanan hastalar-
da %84.2 oraninda gereklilik saptanmakla birlikte, antibiyo-
tiklerin se¢imi ve siiresi konusunda tam rasyonellik saglana-
manustir. Ulkemizdeki ulusal kisitlama programi hastanemiz-
de uygulanmaya calisilsa da antibiyotik kullanim1 gerekli olan
hastalarin yaklasik yarisinda rasyonellige ulagilamamig olma-
s1, tek bagina kisitlamanin yeterli olmayacagi, bu konuda egi-
timin de biiyiik 6nem tagidigini ortaya koymaktadir.
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