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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde Antibiyotik Kullanimi

Ata Nevzat Yalcin, Mehmet Bakar, j]yas Dokmetas

Ozet: Bu galigmada Cumbmiriyet Universitesi Tap Fakitltesi Aragtirma Hastanesinde antibiyotik kullanmnn

degerlendirilmesi amaclanmgt. Caligma 1993 yil igerisinde degigik nedenlerle hastaneye yatridan 400 hastamm dosyalarnm

© incelenmesiyle gerceklegtirilmigtir. Hastalar igin ayn formlar diizenlenerek hasta dosyalarmdan retrospektif olarak aliwan veriler
formida toplannmgtir. Calisma kapsanuna giren hastalariue % 36 kadarmda (Dakili Bilimler % 27, Cerrahi Bilimler % 44)
antibiyotil knllowldifs saptammgtie. Boliimler arasmdaki fark istatistiksel olavak anlamyd (p<0.05). Uygun antibiyotik
kullanim oramt % 42 olup, bu oran Dahili Bilimlerde % 57, Cerralii Bilimlerde % 32 (% 16-49) idi ve fark istatistiksel olarak
anlamliyds (p<0.03). Pendsilin G, aminoglikozidler, beta-laktamaz inhibitsrleri, igiincil kugak sefalosporinler ve kinolonlar stk
kullamlan antibiyotiklerdi. Sonug olarak hastanemizde nygun olmayan antibiyotik knllansmmm yitksek olduguny, yeterince
konsiiltasyon istemmedigini, killtir ve antibiyogram yapimasinm yetersiz oldugunu ve bu konnda siivekli bir egitimin verilmesi

gerektigini diigiiniiyornz.
Anahtar Sézcitkler: Antibiyotik kullanim,

Sununary: Antibiotic usage in Cumhuriyet University Hospital. In this study it is ainted to evaluate antibiotic usage in Cumbmriyet
University Hospital, The files of 400 paticnts hespitalized in 1993 were reviewed in order fo cvalunte antibiotic usage, Different forms are
designed i order to eollect data from the files. It 1s found that 36% of patients hospitalized (27% Medical Clinics, 44% Surgical Clinics) received
ankibiokics and the differcice befween clinics was statistically important (p<0.05), The rate of rational antibiotic usage was 42% (57% Medical
Clinics, 32% Surgical Clinics), and the difference between clinics was found to-be statistically significant (n<0.05). Penicillin G,
minittoglycosides, beta-lectamase inhibitors, and third gencration eeplnlosporins were He most frequently used antibiotics. In conclusion we
think that the rate of rakional antibiotic usage in our hospital is small, use of culture and sensitivity results is not enough, and a continuous

education on this subject is necessary,
Key Words; Antibiotic usage.

Giris

Antibiyotikler tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de en sik
kuilanilan ilaglar arasinda yer almaktadir. Antibiyotikler sikhikla
rasyonel bir bicimde kullamlmamaktadirlar (1-3). Uyzun elmayan
antibiyotik kullanw oram degigik galigmalarda % 25-66 arasinda
degismekiedir (4}, Bu durumda tnemli ekonomik kayiplara (2,5)
ve direncli bakterilerin gelismesine neden olmaktadir (6-13).

Egitim yetersizligi, antibiyotik fiyatlan hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi, laboratuvardan yeterince yararlanimamasz, tedavi ve
profilaksi aynmimn yapilmamast gibi degisik faktiirler uygun ol-
mayan kullanimda énde pelen nedenler arasindadir (14).

Bu caligmada da hastanemizde degisik ktiniklerde antibiyotik
kullaniminin ne kadar rasyonel oldugunu aragtirmay: amacladik.

Yontemler

Caligmada 1993 yih igerisinde Cumhburiyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aragtirma Hastanesinde degigik kliniklere yatan toplam 400
(200 Dahili Bilimler, 200 Cerrahi Bilimler) hastamin dosyalan in-
celenmistir,

Hastalarmn her birt icin ayr1 formlar diizenlenerek, hasta dosya-
lanindan retrospektif olarak ahnan bilgiler bu formda toplanmustir.
Hastalann yas, cins, yatg tarihi, hastalig, kullandig antibiyotik-
ler, infeksiyon hastaliinmn varli, konsiiltasyon belgeleri, kitltitr
ve antibiyogram sonuglar: bu formlara kaydedilmigtir,

Sonuglann istatistiki analizinde Student-t testi kullamlmigtr
(13).

Sonuclar

Calhigmada antibiyotik kullamim oram % 36 olarak saptanmsg-
tie. Dahili Bilimlerde bu oran % 27 iken, Cerrahi Bilimlerde % 44
olarak bulunmugtur ve bisliimler arasinda antibiyotik kullanim is-
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tatistiksel olaruk dntamli bulunmusgtur (t: 3.62, p<0.05).

Uygun antibiyotik kullamim orant ortalama % 42'dir, Dahili
Tip Bilimlerinde uygun antibiyotik kullanmim oran % 57 (% 40--
61) Cerrahi Tip Bilimlerinde ise % 32 (% 16-49) olup (Tablo 1),
aradaki fark istatistiki olarak anlamhyd: (1: 3.01 p<0.05).

Antibiyotik kullammina iligkin not dosyalarin % 23'iinde g-
rillmistiir. Tedavi dncesi kitltilr alinma orami % 36, tedavi sonra-
sinda ise % 4 olarak bulunmugtur.

Penisilin G % 20 oraniyla en sik olarak kullamian antibiyotik
olarak saptanmus, onu % 19 oramyla aminoglikozidler, % 14 ora-
myla beta-laktamaz inhibitérleri, % 4 oramyla ti¢iincii kugak sefa-
losporinler ve % 5 oraniyla kinolon grubu antibiyotikler izlemistir
{Tablo 2),

Irdeleme

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik kullanilan bir ilag gru-
bu olan antibiyotikler siklikla uygun olarak verilmemekte, bu da
Bnemli ekonomik kayiplara (5) ve direngli bakterilerin ortaya gik-
musma neden olmaktadir (1-3,6,8,9).

Cahgmamizda antibiyotik kullanum orant % 36 olarak bulun-
mug, bu oran Dahili Bilimlerde % 27 iken, Cerrahi Bilimlerde %
44 civanndadwr. Balitmler arssinda antibiyotik kuollanim y8niin-
den aradaki fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur (p<0.03).

Tablo 1. Kliniklere Gore Antibiyotik Kullanirm Orant \

Klinik Antibiyotik Uygun Antibiyotik
_ Kultanimi (%) Kulkanim (%)
Dahiiye 29 61
Naroloji - 20 40
Genel Cerahi 49 49
Norogirirji 25 16
Ortopedi B4 22 /
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Tablo 2. Antibiyotiklerin Kullamim Orani
Antibiyotik Say (%}
Penisilin G 4 (20}
Aminoglikozidier 40 (19)
Beta-faktamaz inhibitdrleri 30 {14)
3. kugak sefalosporinler 20 {10)
Kinolonlar 15 {7
1. kusak sefalospaorinler 11 (9}
Ampisilin, amoksisilin 10 {5)
Diger . 40 {19)
Toplam 207 (160) /

Degisik cahgmalarda antibiyotik kullanim oramn, Calangu ve
arkadaglan {15) % 29-92, Diindar ve arkadaglart (17) % 62, Tur-
gut ve arkadaglan (18) % 62.3, lbzmog]u ve arkadaglan (19) %
11.8, ilkemiz disindaki bazi ga11§ma]a:da ise Sturm (20) % 24,
Shapiro ve arkadaglar: (21) % 30, Giamerellu ve arkadaglan (22)
% 61.7, Arthur (13) % 26. 2, Leigh (23) % 22 olarak saptamislar.
Mc Gowen ve Finland (24) ise 1964 ile 1973 yillan arasinda anti-
biyotik kultanma orammn % 27'den % 36'ya ulaghgim bildirmis-
lerdir,

Antibiyotik kullanimi agisindan klinikler arasinda bir degerler-
lendirme yapildifinda ¢alismalarda Cerrahi Bilimlere gore istatis-
tiki olarak anlaml bir gekilde daha yogun antibiyotik kullamildig
ghritlmektedir (16-18,21,22).

Antibiyotik kullanimina iligkin elde ettiimiz sonuglar degigik
gulismalarda goizlenen defierlere yakin olup, Cerrahi Bilimlerde
Dahili Bilimlere gtire daha fazla antibiyotik kullanildigh da diger
calismalarla uygunluk gdstermektedir.

Cahgmamuzda uygun antibiyotik kullamim oram % 42 olarak
bulunmusgtur. Bu oran Dahili Bilimlerde % 57 (% 40-61) Cerrahi
Bilimlerde % 32 (% 16-49) olup, araduki fark istatistiki olarak an-
lamh bulunmusgtur (p<0.03).

Uygun antibiyotik kullamm oram Sturm (20) % 45.1, Turgut
ve arkadaglan (18} % 57.2, Arthur (13) % 65, Dilndar ve arkadag-
lan (17) % 66, Mc Gowen ve Finland (11) % 76, Ibannglu ve ar-
kadaglar {19} % 76.5 olarak saptamglardir. Caligmada elde ettipi-
miz oran bu sonuglardan diigiik ojup hastanemizde uygun olmayan
antibiyotik kullammimin oldukga yliksek oldufunu ertaya key-
maktadur,

Antibiyetik kullammina iligkin ayrintil: konsiltasyon notu bi-
zim gahgmamizda % 23 oramnda saptanmstir. Bu konuda Hacet-
tepe Universitesi'nde yapitan galismada konstiltasyon oram %
20.6 olarak rapor edilmistir (19). Bu sonuctar antibiyotik kuilam-
mt éncestnde konsiiltasyon oranmnin oldukca diisilk oldufunu gis-
lermektedir.

Antibiyotik kullanm: &ncesinde ve sonrasinda kilitilr ve antibi-
yogram uygulamas: oram da oldukga dilgiiktiir, Cahgmarmzda te-
davi Sncesinde % 36 olan killiir alnma cram, tedavi sonrasinda
% 4 olarak bulunurken, Diindar ve arkadaglan (17) baglangig kiil-
tifrliniin % 37, Turgut ve arkadaglart (18) % 13.6 oraminda alindi-
i1 rapor etmiglerdir. Tbanoglu ve arkadaglar (19) ise hastalarnn
sadece % 20'sinde kontrol kiiltiirit alindigim belirtmiglerdir. So-
nuglar antibiyotik kullamim: Gncesi ve sonrasinda gok tpemli bir
tam ve tedavi kriteri olan mikrobiyolojik killtilr ve antibiyogram
uygulammimn gok diistik diizeylerde oldufunu ortaya koymakta,
klinik mikrobiyolojfi laboratuvarindan yeterince yararlamimadigi-
m diigtindirmektedir.

Penisilin G, aminoglikozidler, beta-laktamaz inhibittrlerd, digtin-
cil kusok sefalosporinler yaptifimez cahgmada en sik kullamlan
antibiyotikler olup, tiim antibiyotiklerin yaklagik % 64'iinii olug-
termaktayds. Mc Gowen ve Finland (11} penisilin, ampisilin ve
penisilinaza dayanikli penisilinlerin galigmalarinda en sik kullan:-
lan antibiyotikler oldugunu belirtirken, Shapiro ve arkadaglar (21)

sefalosporinder, benzil penisilin, ampisilin ve tetrasikiinin; Storm
(20) kotrimaoksazol ve amoksisilinin; Leigh (23) ampisilin, klok-
sasilin ve kotrimoksazoliln; Arthur (13) ampisilin, sefalosporin ve
penisilin' G'nin; Giamerellu ve arkaduglan (22) ampisilin, sefalos-
porin ve aminoglikozidlerin; Dtindar ve arkadaglar1 (17) ve Tur-
gut ve arkadaglar (18) penisilin, aminoglikozid ve sefalosporinin,
kendi galigmalannda en sik kollamlan antibiyotikler oldugunu
bildirmektedirler. Tim bu guhgmalarda penisilin G, ampisilin,
aminoglikozidler ve sefalosporinler antibiyotik kullaniminda en
dnemli yeri olugturdu@u gérillmektedir,

Sonug olarak hastanemizde rasyonel antibiyetik kullanmmmn
dilsitk oldugu, yeterince konsilitasyon istenmedigi, klinik mikro-
biyoloji luboratuvanndan yeterince yararlamlmadigy goriilmekte-
dir; yilksek tedavi maliyetleri, giderek artan antibiyotik direnci gi-
bi problemler de gbz dniinde bulundurularak bu konuda siirekli
bir egitim verilmesinin yararl olacagiim diigilntiyoruz.
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