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QOZET

Hastaneye yatirtlarak tedavi gren 435 hasta dosyas: antibiyotik kullanim siklifa ve ge-
rekgesi acisindan incelenmistir, Hastalarin 154 (% 35){inde antibiyotik kullanilmug, bu
hastalarin % 43’iinde infeksiyon tams: klinik bulgularla, % 5'inde mikrobiyolojik tetkik-
lerle konulmustu. Hastalarin % 38’inde profilaktik antibiyotik kullamimis ve % 14’linde
ise antibiyotigin nigin verildigi antagilamamigtir. Klinik bulgularla infeksiyon tanis: konup
antibiyotik verilen hastalarin % 41’inde, nicin antibiyotik kullanildifz belirlenemeyen
gruptaki hastalarin ise % 14'tinde mikrobiyolojik tetkike bagvurulmustu, Profilaksi ama-
cayla en sik 3. veya 4. kugak sefalosporinler kullamlmistir ve cerrahi profilaksi siiresi de
Umerilen siirelerden daha uzun bulunmustur.

SUMMARY

Frequency of and reasons for antibiotic usage in hospitalized patients.

Files of 435 patients were investigated for antibidtic usage and frequency. Antibiotics
had been used in 154 (35%) of the patients. Infection had been diagnosed in 43% of these
patients by clinical findings and in 5% by microbiological tests. In 38% of the patients an-
tibiotics had been used for prophylaxis, In 14% of the patients the reason for antibiotic usa-
ge was not understood. In 41% of patients that infection was suspected by clinical signs,
microbiologic tests had been made. In 14% of the group which the reason for antibiotic
usage was not known, microbiologic tests had been made. The most common used antibi-
otics for prophylaxis were 3" and 4™ generation cephalosporins and, durations of surgical
prophylaxis were longer than proposals in guidelines,

GIRIS

Antibakterivel ajanlar hekimlerin en sik kullandifa ilaglardan biridir. Antibiyotikler
bakteriyel infeksiyonlarin profilaksisi veya tedavisi igin kullamlirlar. Ancak infeksiyonla-
rin bakteriyel-viral aymmmmn yapilmasina yeterince Gnem verilmediginden, hekimlik pra-
tiginde en stk ve endikasyonu diginda kullanutan ilag gruplarindan biri de antibiyotiklerdir
(6). Endikasyonu diginda ve gereginden daha uzun siire kullantlan antibiyotikler tedavi ma-
liyetindeki artisin yam sira direncli bakterilerle siiper infeksiyona ve bakterilerde direng
gelisimine de neden olmaktadir (1). Bu ¢aligmada cesitli tanilarla hastaneye yatirifarak te-
davi edilip taburcu edilen hastalardaki antibiyotik kullanim siklift ve gerekgesinin aragt-
riimast amaglanmagtir.

14, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde senulmugtur (Antalya, 1999),
Ondokuz Mayis Universitesi Tep Fakiiltess, Klinik Mikeobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabifim Dali, Samsun,
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GEREC VE YONTEM

Subat 1999’da Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gesitli kdinik-
lerine yatirtlarak tedavi edilip taburcu edilen hastalarin dosyalarindan rastgele segilen 43571
caligma kapsamina alinmis ve bu dosyalardan antibiyotik kullanilan 154’4 antibiyotik kul-
lamm gerekgesi agisindan degerlendirilmigtir. Ayrica dosyalar antibiyotik kullamm éncesi
bakteriyel infeksiyon tanisim destekleyebilecek 18kosit sayimt, C reaktif protein (CRP) ve
sedimentasyon dlciimii agisindan da incelenmigtir. Antibiyotik kullamm gerekgesi dort ka-
tegoriye aynlmusgtir, Antibiyotik kullanilan hastalara infeksiyon tamsi muayene ile veya
mikrobiyolojik tetkikler digindaki tetkikder ile konulmug ise klinik dékiimante edilen infek-
siyon; mikrobiyolojik veya serolojik olarak infeksiyon tanis: konulmug ise mikrobiyolojik
dokiimante edilen edilen-infeksiyon; cerrahi veya medikal profilaksi amaciyla antibiyotik
kullaniimas ise profilaksi kategorisine alinnugtir, Antibiyotigin nigin verildigi dosya ince-
lemesinden anlagilamayan hastalar da antibiyotik verilig sebebi bilinmeyen hasta kategori-
sine ahnmstr.

BULGULAR

Hastaneye yatirilan hastalarin % 35’inde antibiyotik kullamildigi saptanmig ve bu
hastalardaki antibiyotik kullamum gerekceleri tabloda verilmigtir.

Tablo . Antibiyotik kullanim gerekgesinin dagilima,

Antibiyotik kullanma gerekgesi n o
Klinik dékiimante edilen infeksiyon .. 66 43
Profilaksi amach kullamum 58 38
Mikrobiyolojik dékiimante edilen infeksiyon 8 b1
Nigin antibiyotik verildigi saptanamayan 22 14
Toplam 154

Klinik olarak tam konup antibiyotik kullanilan 66 hastamn 27 (% 41)’sinde tarm amag-
11 mikrobiyolojik tetkik yapilmig, bu hastalarin 16 (% 24)’sinda Gram boyama, 1 (% 1.5)
tanesinde bakteriyolojik kiiltiir, 4 (% 6) tanesinde serolojik test, 6 (% 9)sinda da diger
mikrobiyolojik testler (lateks, PCR, karanlk alan incelemesi vb.,) istenmigtir. Klinik dokii-
mante edilmig infeksiyon nedeni ile antibiyotik kullanilan hasta grubunda 33 (% 50) has-
tanin 18kosit sayist 10,000/mm?’ iin iizerinde, 4 (% 6) hastamn ise 4000 mm3'iin alunda bu-
lunmugtur. Sedimentasyon Slctimii 9 (% 14) hastada yapilomg ve 6 (% 9) kigide 20 mm/sa-
atin itzerinde tespit edilmig, CRP tayini sadece 1 (% 1.5) olguda istenmigtir,

Antibiyotik kullanilan 154 hastanin § (% 5)’inde mikrobiyolojik dékiimante edilen in-
feksiyon igin antibiyotik kullantlmisti, Mikrobiyolojik olarak infeksiyonu dokiimante edi-
len hastalarin hepsinde tani bakteriyel kiiltiirlerle konulmugtu. Bu hastalarin 4’{inde aym
zamanda sedimentasyon &l¢iimi, 3'linde de CRP tayini yapilmugt.

Antibiyotik kullanilan hastalanin 58 (% 38)’inde cerrahi profilaksi amamyla degisik
gruplardan antibiyotiklerin kollamldigy goriiimiigtiir. En stk kullanilan antibiyotikler olarak
11 hastada tek basina veya difer antibiyotiklerle kombine sefazolin, 23 hastada tek bagina
veya kombine 3. ve 4. kusak sefalosporinler, 13 hastada da tek basina veya kombine kino-
lonlar olarak saptanmugtir, Profilaktik amagh kullanilan antibiyotiklerin kullanim siiresinin
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ortalama 7.4 (2-42) giin oldugu goriilmiistiir.

Antibiyotifin neden verildifi hasta dosyalarindan belirlenemeyen 22 hastanin
6 (% 27y sinda mikrobiyolojik tetkik yapilims, 2 (% 9)'sinde sedimentasyon 6lgiilmiis, hig-
birinde CRP bakilmamgts. Bu grup hastalarin 7 (% 32)’sinin l6kosit sayis1 10,000/mm* iin
fizerinde bulunmugtur,

TARTISMA

Antibiyotik direncinin dnlenmesi igin hastanelerde antibiyotiklerin wygun kullaninu
saglanmalidir, Farkh iilkelerde yapilan galiymalarda antibiyotik tedavilerinin % 30-70’inin
uygunsuz veya gereksiz oldugn saptanmgtir (6,13). Dilndar ve ark. {4) hastaneye yatan
hastalarim % 62’sinde antibiyotik kullansidigini ve yaklagik % 34’iintin gereksiz kullanim
oldugunu saptamsglardir. Turgut ve ark. (11} bu oranlan siras: ile % 62.3 ve % 42.9, Yalgm
ve ark, {12} ise % 36 ve % 58 olarak bildirmigtir. Macaristan’da yapilan bir ¢calismada has-
taneye yatrtlan hastalarin % 27.6’sinda antibiyotik kullaniddsgs saptanmigtir (1), Nor-
veg’te yapilan bir ¢aligmada ise 3 yiflik izlemde hastanede yatan hastalarda antibiyotik kul-
lamim oranlan % 16.6-19.2 arasinda bulunmugtor (2).

Bu caligmada hastalanm % 14%iinde antibiyotiin kullanim endikasyonunun olmadift
goriilmiigtiir. Bu gruptaki hastalarin % 31’inde 16kositoz bulunmas: da antibiyotik kulla-
mm gerekeesi olamaz, ¢linkll Wokositoz tek bagina bakteriyel infeksiyon tamsi koydurmaz.
Likositozla birlikte periferik yaymada polimorf niiveli 16kosit (PMNL) hakimiyetinin go-
riilmesi bakteriyel infeksiyonu destekler. Antibiyotik tedavisi baglanmadan dnce bakteriyel
infeksiyon tanisi laboratuvar testleri ile dogrulanmalidir. Infeksiyon béslgesinden alinabile-
cek ornegin Gram boyamast ve kiiltiirlii en basit tan1 aracidir. Buna ilave olarak serolojik
testlerden de faydalanilabilir. Caligmamizda hastalarm gneak % 5’inde mikrobiyolojik ola-
rak ddkiimante edilen infeksiyon saptanmigtir. Klinik olarak infeksiyon tanisi konup anti-
biyotik verilen hastalarin % 41’ inde mikrobiyolojik tetkik yapildify gériilmiistiir. Antibiyo-
tigin nicin verildigi bilinmeyen gruptaki hastalarim % 27'sinde mikrobivolojik tetkik yapil-
mg, ancak bakteriyel infeksiyonu destekleyecek bir laboratuvar sonucuna rastlanmamgtir.

Sistemik bakteriyel infeksiyonlarda bazi akut faz reaktanlar: arttifindan infeksiyon ta-
nisinin desteklenmesinde kullamlabilirler (5,8). Bunlardan en sik kullanilan: CRP ve sedi-
mentasyondur. Bu ¢galigmada bakteriyel infeksiyon tamsim destekleyici laboratuvar testle-
rinin ¢gok sik kullanilmadig goriilmiistiir. CRP, klinik bulgularla infeksiyon tams: konup
antibiyotik verilen hastalarin % 1.5’inde, mikrobiyolojik dokiimante edilen infeksiyonlarm
da % 37.5’inde 6lciilmiis, antibiyotigin neden verildigi anlasilamayan gruptaki hastalarin
higbirinde CRP &lgiilmemistir. '

Cerrahi profilaksi amaciyla antibiyotik kullanim operasyon uygulanacak bodlgeye ve
yaranin dzellillerine pire degisebilmektedir. Ancak cerrahi profilaksi protokollerinde 3. ve
4. kugak sefalosporinlerin ve kinolonlarn yeri yokiur. Bu galigmada cerrahi profilaksi ama-
c1 ile kullamlan antibiyotiklerin % 40’1mn 3. veya 4. kugak sefalosporinler, % 22sinin ise
kinolonlar oldugu, ayrica antibiyotik kullamim siiresinin de kilavuzlarda Snerilen siireler-
den gok daha uzun (2-42; ortalama 7.4 giin) oldugu goriilmiistiir. Oysa cerrahi profilaksi-
de antibiyotikler, uygulanacak operasyonun tiiriine gore tek doz, 24 saat veya maksimum
48 saat siireyle verilmelidir (7).

Hastanelerde uygun antibiyotik kullamimmimin saglanmasi igin birgok strateji gelistiril-
mistir, Antibiyotik kullanrminin organizasyonu igin infeksiyon hastaliklart uzmani, mikro-
biyolog, farmakolog, eczane sorumlusu ve epidemiyologdan olusan bir komite olugturul-
malidir (9). Hastanede kullanilabilecek antibiyotikler belirlenmeli ve ampirik tedavide kul-
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lamilacak antibiyotikler ve siireleri yazili olarak diizenlenmelidir. Ampirik antibiyotik teda-
visine baslanmadan dnce infeksiyonun tamsina yonelik laboratuvar incelemesi yapilmali-
dir. Yofun bakim ve hemotoloji-onkolojt tiniteleri igin ayr1 antibiyotik kullanim kilavuzla-
11 hazilanmalidir. Antibiyotik seciminde hastane patojenlerindeki direng paterni, antibiyo-
tiklerin farmakokinetigi, yan etkileri ve tedavi maliyeti gibi faktdrler goz Oniine alinmali-
duir. Kritik tinitelerdeki hastalarin antibakteriyel tedavileri infeksiyon hastaliklart uzmann-
ca diizenlenmelidir. Bu sekilde infeksiyon hastalilkdarimn diger hastaliklardan ayrim, ko-
lonizasyon-infeksiyon ayrimi yapitabilir. Kritik iinitelerde uygulanacak olan tiim antibiyo-
tik tedavileri infeksiyon hastaliklart uzmanlarinca konsiilte edilmelidir (3). Cerrahi profi-
{akside kullanilacak antibiyotikler secilirken, bu konuda hazirlanmig rehberlere gore kulla-
nilacak antibiyotik ve kullanim siirelerine uyulmalider.
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