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Hastane Ortaminda Antibiyotik Kullanim

Hiiseyin Turgut!, Omer Satic12, Bahriye Cl'.iménl, Sebahat Merdan!, Ozlem Antiirk!,

Eralp Ankan3, Sedat Antiirk!

Ozet: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Klinillerinde 1991 plinda yatan 1029 hastamin dosyasi
antibiyotik knllatum acismden degerlendirildi. Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm % 71.9°unda, diger kliniklerde yatan
hastalaroe % 55.2'sinde yatig siiresi icinde antibiyotik kullamldigr saptanmgtir (p<0.001). Tiim kliniklerde tedavi amaciyla
antibiyotik kullapilan hastalarm % 13.6'sinda kiiltiir yapilmg, bunlarm da % 35.7'sinde etken mikroorganizma eldesi mitmkiin
ohmigtur. Somt;:lar hastanelerde antibiyotik kullammmmn iyilestivilmesi ve kliniklerle mikrobiyoloji laboratuvarlar: arasmda
tletigimin daha iyi diizenlenmesi gerektigini ortaya koymugtur.,

Anahtar Sozciikler: Anlibiyotik, hastane pratifi.

Summary: Use of antimicrobiol drugs in hospital practice. The charts of 1029 patients hospilalized in 1991 in Dicle
University Medical School Hospital were reviewed fo evaluate the use of sntimicrobial drugs. 71.9% of patients hospitalized in:
surgical clinics and 55.2 % of patients hospitalized in other clinics received antibiotics during their stay (p<0.001). Cultures were
obtained from 13.6% of patients hospitalized who received antibiotics for therapeutic purpose, but only 35.7% of these, agents of
infection were isolated. Results show that the use of antibiotics in hospitals musl be improved ant the communication between

clinics and clinical microbiology Inboraluries must be organized betfer,

Key Words: Antibiotic, hospital practice.

Girig

Antibiyotikler, Tiirkiye'de tip pratiinde cn sik kullani-
lan ilaglardir (1) ve hastanc ilag harcamalarimnda $nemli bir
kismim olugturmaktadirfar (2-5). Uygun kullanimlar ile
tnemli faydalar saglayan bu ilaglar, rastgele kullanifdiklarin-
da, ekonomik kayiplara ve direngli bakteri suglarinin gelig-
mesine neden olabilmekiedirler.

Diinyada oldugu gibi Tibrkiye'de de konu ile ilgili yapilan
cahigmalarda anlibiyoliklerin yanlis kullamldifr genis capta
ghzlenmigtir (3,6,7).

Hastane ortaminda hekimlerin, yatan hastalarn incelemek
igin yeterli zamanlan olmasina ragmen, antibiyotik segimi
ve kullantlmasinda, bazi yanhighklar yapabildikleri bilin-
mekiedir (3,6). Hekimler yanligliklan genellikle cerrahi pro-
filaksi vygulamalant sirasinda veya infeksiyon bulgusu ol-
maksizin antibiyotik kullamilmas: seklinde yapmaktadirlar.

Hastanede antibiyotik kullaninm ile ilgili bu yanhghklan
azaltmada, antibiyotik kullanimimi igeren verilerin, periyo-
dik olarak degerlendirilmesinin ve konuyu daha sik giindeme
gelirmenin dnemli katkilarinin olacagy goriigindeyiz. Bu
amagla galigma planlanmgtir,

Yintemler

1991 yilt iginde Dicle Universitesi Tip.Fakiiltesi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi kliniklerine
yatan toplam 1029 hasta dosyas: sistematik Srnckleme y6n-
lemiyle segildi. Her hasta dosyast igin bir bilgi formu diizen-
lendi. Hasta dosyasindan bilgiler retrospektif olarak bu
formlara kaydedildi. Verilere Student t testi uygulandi. Buiu-
nan olasiliklarin % 93 giiven diizeyinde siurlan agiklanmig-
tir,
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(30 Ekim - 1 Kusim 1991, Adana) ve 4. Tirk Kemoteropi Kongresi

(29 - 3T Ekim 1992, Bursa)nde bildirilmizsir,

Sonuglar

Caligma kapsamuna giren tiim hastalanin % 62.3'iinde an-:
tibiyotik kullanildifi saptanmugtir, Orneklemnin gekildigi
popiilasyonda antibiyotik kullanimi % 95 gliven olasilifn ile!
% 60-66 arasinda bir degerdir. Antibiyotikler, hastalarin %:
46.4'iinde profilaksi, kalan % 53.6'sinda da tedavi amaciyla:
kultanilmigtir. Bunlar sirasiyla % 95 pliven olasilif ile gali-
silan poptilasyonda profilaksi de % 45-49, tedavide isc %-
50-56 oramindadrr,

Bélimlere gre yatan hastalardaki antibiyotik kullanim:
oraniari Tablo 1 ve 2'de gorillmektedir. Cerrahi birimlerinde :
antibiyotik kullanim oramt % 71.4%tiir. Bu oramn dahiliye:
birimlerinde rastlanan % 53.2ik antibiyotik kullamm ora-:
mndan anlamli derecede farkli oldufu tespit edilmigtir:
(p<0.001). Dahiliye birimlerinde antibiyotik titketiminin da-
ha gok tedavi amagl, cerrahi birimlerinde ise profilaktik:
amagh oldufu tespil edildi. Antibiyotik kullamm oram %:
87.6 ile dahiliye birimlerinde en sik gégils hastaliklan ve:
tiiberkitlozda goritlmekledir. Cerrahi birimlerinde ise en sik
% 93.9 oranm ile kulak-burun-bogaz kliniginde oldugu tespit:

( Tablo 1. Dahiliye Birimlerinde Yatan Hastalarda
Antibiyotik (AB) Kullanim Oranlan
AB Kullanan Hasta/ % Kullanim amact
Klinik Toptam Hasta Profilaksi % Tedavi %
Giogis Thbe 20/33 87.8 20.7 793
Goouk 154/185 83.2 19.5 80.5
Néroloji 28/38 73.7 67.9 321
Intaniye 19733 57.6 5.3 947
Dahiliye 51/135 37.8 35.3 64.7
Kardiyoloji 18/62 29.0 33.3 66.7
Fizik Tedavi 6/46 13.0 33.3 66.7
Dermatolaji 118 - - -
Psikiyatri 013 - - - :
\T oplam 306/554 55.2 27.1 72.9 J
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4 Tablo 2. Cerrahi Birimlerinde Yatan Hastalarda R
Antibiyotik (AB) Kullanim Oranlan

AB Kullanan Hasta/ Kullamm Amaci

Klinik Toplam Hasta 9% Profilaksl % Tedavi %
KBB 46/49 93.8 ¥
Cocuk Cerrahisi 35/42 83.3 51.4 48.6
Ortopadi 31/39 79.5 61.3 38.7
Genel Cerrahi 49/62 79.0 73.5 26.5
Urclojt 24/34 70.6 584.2 45.8
Gdz Hastaliklan 24/36 66.7 58.3 47
Norogirtri 20/30 66.7 7 =5
Kadin Bogum 791124 63.7 65.8 34.2
GoJds Kalp Cerrahi 30/48 62.5 66.7 333
Plastik Cerrahi 111 8.0 - -
| Toplam 339/475 714 & R3]
4 Tablo 3. Tedavi Amagh Antibiyotik Kullanilan R
Hastalardaki Infeksiyon Bulgulannin Sikhi
Infeksiyon Bulgusu Hasta Sayist % %85
Given Stnirlan
Ateg & 19.3 16.8-21.7
Lékositoz 16 4.6 33-58
Aleg ve Lokositoz H 11.8 98-13.7
Diger Bulgular 4 21.4 18.8-23.9
Infeksiyon Bulgust Yok 148 428  39.7-458
\Tcplam 346  100.0 J

edildi, Yatan hastalarda tiim kliniklerde depisik oranlarda an-
tibiyoterapi uypulanmasina kargin psikiyatri klinigine ait
galigmaya alinan hasta dosyalarindan
antibiyotik kullamuimadigy anlagiid.

( Tablo 4. Profilaktik Amagl: Antibiyotik Kullanim Siiresi )
Sire Hasta Saysi % % 95 Giaven Silan
24 saat A 5.4 7.6-111
48 saat 17 57 4.2-7.1
Daha Uzun Slire 254 B84.9 B2.7-87.0

G oplam 289 100.0 )

( Tablo 5. Kullamm Sikdigina Gére Antibiyotik ve N

Antibiyotik Kombinasyonian
Kullanilan AB veya AB Kornbinasyonlan n % Oranlar
1- PEN 178 277
2- PEN + AMG 121 18.7
3- 3. Kugak Sefalosporin 3 53
4- PEN + Kloramfenikol a 4.8
5- PEN + Sllfonamid 2 36
6- AMG <) 3.6
7- 3. Kusak Sefalosporin + AMG 2 3.1
8- PEN + 3, Kugak Sefalosperin + AMG Z 2.6
- Silfonamid 16 25
10- Fiuorokinolon 13 20
11- 2, Kugak Sefalosporin 12 1.9
12- 1, Kusak Sefalosporin + AMG i 1.7
13- Diger AB Kombinasyonlari - 144 223
\Toplam 645 100.0 Y,

Tedavi amacl: antibiyotik kullanilan

toplam 309 hastanm % 13.6'sinda kiiltir ve antibiyogram
istenmis. Bunlann % 35.7'sinde etken mikroorganizmanin
eldesi milmkiln olmustur.

Tedavi amaciyla antibiyotik kullan-

é Tablo 6. Profilaktik Antibiyotik Kullanim Oraninin Yiiksek Oldugu Dort R

lan hastalann infeksiyon bulgularinin Kiinikte Tercih Edilen Antibiyotik veya Antibiyotik Kombinasyonian
sikhigs Tablo 3'te girlilmektedir. Bn sik -
kargilagilan infcksiyon bulgusu. ateg » Terc.ih Edilen AB veya
olurken hastalanin % 42.9'unda higbir Klinik Prafilaktik Amagh AB AB Kombinasyonlan Sikhik Aras:
infeksiyon bulgusu yokken antibiyotik Kullanim Cram % % Kullamlan AB veya AB Kaombinasyonu
kullantlmigtir.

Profilaktik antibiyotik kullanimi L 60.0 PEN )
olarak degerlendirilen hastalarin profi- Norogirirl 20.0 [I. Kugak Sefalosporin
laksi sirelerine bakildifinda cofunda 67  PEN:AMG
48 saati agan sirede antibiyotik kulla- 13.3  Diger AB kombinasyonlari
nldigr tespit edildi (Tablo 4). -

Yatan hastalarda 43 degisik antibi- 33.3  lll. Kugak Sefalosporin
yotik tedavi refimi segilmistir. Antibi- . 13.9  PEN+AMG ‘
yotikler kullanim sikhifi oranina gére Genel Cermahi | 73.5 11.1 . Kugak Sefalosporin
penisilin (PEN} % 27.7 orami ile birinci ' 8.3 PEN )
sirada, PEN + aminoglikozid (AMG) % 33.3  Diger AB Kombinasyonlar
18.7 oram ilc ikinci sirada, 3. kugak .
sefalosporinler ise % 5.3 oram ile 25.0  lIl. Kugak Sefalosporin
tigitncii sirada olmak itzere gozlenmigtir, 20.0 PEN
Kullamlan antibiyotik ve antibiyotik GKDC 66.7 15.0 PEN+AMG
kombinasyonlarmin kullanim sikiiklar: 10.0  AMG )
ve ilgili oranlar Tablo 5'e gdriilmekie- 30.0  Diger AB Kombinasyonlan
dir. Profilaktik antibiyotik kullamm
orantmn yiksek oldufu dort klinikte 3 57.7 PEN _
tercih edilen antibiyotik veya antibiyo- Kadin Dogum 65.8 7.7 1. Kusak Sefalospunp
tik kombinasyonlart sikhik sirasimg gé- 58 Wl Kugak Sefalosporin

28.8 Diger AB Kombinasyonian J

re oranlart Tablo 6'da gorillmektedir. L
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Irdeleme

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Aragtirma Hastanesi'nde
yatan hastalarda yapilan bu galhigmada elde edilen % 62.3
oramndaki antibiyotik kullanim Istanbul'da benzer bir calig-
mada bulunan % 62 antibiyotik kullanim oranina benzer bu-
lunmugtur (6).

Tablo 1 ve 2'deki oranlar degerlendirildiiinde yatan has-
lalarda antibiyotik kullamminin cerrahi kliniklerde daha
yaygin oldugu ve bu kliniklerde antibiyotik titketiminin bii-
yitk dlgtide cerrahi profilaksi uygulamalan ile oldufu anlagil-
maktadir. Profilakiik antibiyotik kollamimi olarak degerien-
dirilen hastalarda uygulanan profilaksi siiresinin gok uzun ol-
masi dikkat gekicidir (Table 4). Hastalann ¢ojunda profilak-
si cerrahi girisimden hemen &nce baglamakta ve hastanin
hastanede kaldifi siirece devam etmektedir. Oysa giiniimiizde
tck dozla profilaksi veya saptanan dozun lige bdliinerek sira
ile anestezinin baginda, ameliyatin ortasinda ve sonunda pe-
rioperaluar profilaksi geklinde 6nerilmekiedir. Ancak konta-
minasyonun amecliyatlan sonra da devam etmesi sdz konusu
olan hiperalimaniasyon kateteri tagiyan, dzefagogasirik an-
ostomozu olan hastalarda uygulamanin bulagma siiresi bo-
yunca sirdiiriilmesi istenmektedir (8,9).

Hastanedeki tiim klinikler digiiniildiitinde 3. kusak sefa-
losporinler {igiinci siklikla kullanilan ilaglar olmaktadir
(Tablo 6). Profilaktik antibiyotik kullanim oraniun yilksek
oldugu kliniklerde lercih edilen antibiyotiklere bakildifinda
3. kusak sefalosporinier genel cerrahi ve gogiis kalp damar
cerrahisi kliniklerinde ilk, kadin dogum kiiniginde ise ilgiin-
cii sikhikla tercih edilen antibiyotiklerdir (Table 5). Oysa
{lgiincii kugak sefalosporinlerin postoperatif infeksiyonlarin
onlenmesinde daha ctkili oldufunu gbsteren bir kamt olma-
difindan preoperatilf profilakside kullanilmalar 6nerilme-
mektedir (10-12). Bunlarin yerine var olan etkin, bilinen bir
antibiyotigin kullanilmasy bu scfalosporinlerin &zellikle
spesifik infeksiyonlann tedavisi igin saklanmas) Oncrilmek-
tedir {12,13).

Tedavi amaciyla antibiyotik kullaniian olgulann %
13.6'sinda kiiltiir istenmis olmasi ve daha da énemlisi kaltér
istcnen olgulardan ancak % 35.7'sinde etken mikroorganiz-
manin iirctilebilmis olmasi, klinisyenlerin etkin bir labora-
tuvar destefiine iliskin giiven duygusundan yoksun olduklan-
nmin gostergesi olabileceini diigiindiirmekledir (3). Klinis-
venlerin, klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan yeterince
yararlanmamalan, bu gilven duygusundaki eksiklife veya uy-
gun killtdr eldesindeki basansizlifa bagl olabilir.

Haslanede antibiyotik kullamimu sirasinda yapilan bir
bagka hata da infeksiyon yokken antibiyotik kullaniimasi-
dir. Bu cahgmada % 42.8 oranmnda infeksiyon bulgusu ol-
maksizin antibiyotik kullamm oldufu bulundu, Dosyalarda

hastalann viicut afirhginin kaydedilmemesi, doz uygunlugu-
nun degerlendirilmesini imkansizlagurmgtir. Ancak infeksi-
yon yokken antibiyotik kullamminin yamnda doz uygunlu-
punu da goz Bnine alarak yapilan gahgmalarda dofru olma-
yan kullanum oranlanimn % 25-66 arasinda degigtigi bildiril-
mektedir (2,12).

Bu galigmada elde edilen sonuglar difer kamu ve eilim
hastanelerinde yapilan galigmalarda elde edilen sonuglarla

uyum gistermektedir (6,13).
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