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ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI’NDE YATAN HASTALARDA ANTIBIYOTIK
KULLANIMINA YONELIK KESITSEL ARASTIRMA *

Hasan NAZ, Nevil AYKIN, Figen Caglan CEVIK

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ESKISEHIR

OZET

Bu ¢alismada hastanemizde antibiyotik kullanimumn bir giinliik kesitsel degerlendirilmesi amaglanmustir. Antibiyotik
kullanan hasta verileri hasta dosyast ve ilgili hekim ile goriisiilerek hazirlanan forma kaydedilmistir. Calisma giinii 590
hastanin 230 (% 39)’una antibiyotik tedavisi verilmekteydi. Antibiyotik tedavisi alan 230 hastanin 78 (% 33.9)’inde uygunsuz
antibiyotik kullamimi belirlenmigtir. Antibiyotikler 151 (% 65.7) hastada tedavi amagl kullanilip 36 (% 23.8) sumun uygunsuz
oldugu, 79 (% 34.3) hastada profilaksi amagl kullanilip 42 (% 53.2) ’sinin uygunsuz oldugu saptanmgtir. Profilaksi uygulanan
hastalarda uygunsuz antibiyotik kullamim yiiksekligi, tedavi uygulanan hastalara gore ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.001). Uygunsuz antibiyotik kullanimi dahili branslarda % 17.4 (20/115), cerrahi branglarda % 50.4 (58/115) olarak
tespit edilmistir. Cerrahi branglarda uygunsuz antibiyotik kullaminunin yiiksekligi dahili branglara gore ileri diizeyde anlamli
bulunmugstur (p<0.001). Hasta bagina giinliik uygunsuz antibiyotik kullanim maliyeti 12.3 ABD dolart, toplam uygunsuz
antibiyotik kullarmim maliyeti giinliik 956 ABD dolar: olarak belirlenmigtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanimi

SUMMARY
Cross-sectional Study of Antibiotic Usage in Inpatients in Eskisehir Yunus Emre State Hospital

This study aimed a one-day cross-sectional evaluation of antibiotic usage in our Hospital. The data pertaining to
patients using antibiotics were recorded in a form in line with patient files and interviews with treating physicians. On the
day of the study, 230 (39 %) of 590 patients were being treated with antibiotics. We determined inappropriate antibiotic
usage in 78 (33.9 %) patients out of the 230 using antibiotics. 151 (65.7 %) patients were administered antibiotics for
treatment, and 36 (23.8 %) of these were inappropriate, while 79 (34.3 %) patients were administered antibiotics for
prophylaxis, and 42 (53.2 %) of these were inappropriate. The rate of inappropriate antibiotic usage in prophylaxis was
significantly higher compared to antibiotic usage for treatment (p<0.001). Inappropriate antibiotic usage was 17.4 %
(20/115) in medical wards and 50.4 % (58/115) in surgical wards, and this difference was significant (p<0.001).
The cost of inappropriate antibiotic usage was 12.3 USD per patient, and a total of 956 USD daily.
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GIRIS

Yirminci yiizyilin tip alanindaki en onemli gelismelerinden
biri antibiyotiklerin topluma sagladig1 faydalardir(!3), Ancak
antibiyotiklerin bizi infeksiyonlardan korumasma kargilik
antibiyotiklerin de insandan ve onun yanliglarmdan korunmaya
gereksinimi vardir(2®),

Aralikli olarak yeni bir antibiyotik kullanim alanina
girmekte, her yeni antibiyotik yeni bir umut gibi sunulmakta
ve bu ilaclarin hastaliklarin tedavisinde yeni ufuklar actig,
glizel olanaklar sagladigi vurgulanmaktadir. Bu yaklagimlar
kismen dogrudur. Ancak, bir siire sonra hayal kirikliklar
baglamakta ve diren¢ gelisimi, verimin azalmasi, mortalitenin
artmasi gibi sorunlarla kargilagilmaktadir(®).

Antibiyotigi yazan hekim, yazdig: ilagla neyi
hedefledigini, olasi riskleri degerlendirmelidir(?4). Antibiyo-
tiklerin fazla ve uygunsuz kullanimi mikroorganizmalarda
diren¢ gelisimine, yan etkilere ve maliyet artigina neden
olmaktadir(223), Antibiyotik ¢agindan once izole edilip saklanan
bakterilerde direng faktorlerinin bulunmadig: ve bugiin pratikte
kullanilan hemen hemen tum antibiyotiklere bu bakterilerin
duyarli olduklari kanitlanmistir(!4). ABD’de hastane ilag
buitgesinin % 30’unu antibiyotiklerin olusturdugu goriilmek-
tedir. Hesaplamalara gore antibiyotiklere her yil ddenen para
yedi milyar dolardan fazladir ve bunun dort milyar dolar1
direngli bakteri infeksiyonlarina harcanmaktadir(10), Geligsmekte
olan ulkelerde toplam saglik butcesinin % 35’1 antibiyotiklere
harcanmaktadir. Gelismekte olan uilkelerde antibiyotik
kullaniminin onemli bir kismi hastane ve hekim kontroli
diginda olsa da, hastaneler antibiyotiklerin en yogun ve uzun
sureli kullanildig1, genis spektrumlu antibiyotiklerin en sik
kullanildig1 yerler oldugundan, direncli patojenler icin hem
kaynak hem de rezervuar gorevi goriirler. Buna ragmen bircok
gelismekte olan uilkede hastanelerde antibiyotik kullanimi
yeterince kontrol edilememektedir(1%),

Bu caligmada Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi'nde
4 Ocak 2006 tarihinde yatan tum hastalarda antibiyotik
kullanim1 ve uygunlugu degerlendirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 4 Ocak 2006 tarihinde Eskigehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi’nde yapilmus kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.
Caligma giiniinde hastanede yatan ve antibiyotik kullanan tim
hastalar caligma kapsamina alinmigtir.

Tum hastalar tek tek ziyaret edilerek antibiyotik kullanan
hasta verileri hasta dosyasi, hemsire gozlem kagitlari ve ilgili
hekim ile goruisulerek hazirlanan forma kaydedilmigtir.
Hazirlanan form hastanin kimlik bilgileri, yatig tanisi,
antibiyotik kullanim nedeni, mikrobiyolojik veriler, kullanilan
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antibiyotik, dozu, suiresi ve tedaviye uygunluk bilgilerini
icermekteydi.

Antibiyotik kullaniminda uygunsuzlugun belirlenmesi
infeksiyon hastaliklar1 hekimi tarafindan standart kriterler
kullanilarak yapilmigstir(18.20.25),

Antibiyotik ve diger ilaclarin maliyetlerinin hesaplanma-
sinda 4 Ocak 2006 tarihindeki veriler esas alinmustir.

Arastirma verileri “SPSS 10.0” paket programu ile analiz
edilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Caligma gunii hastanemizde yatmakta olan 590 hastanin
230 (% 39)’una antibiyotik tedavisi verilmekteydi. Antibiyotik
kullanan hastalarin 115 (% 50)’inin cerrahi, 115 (% 50)’inin
dahili branglarda yatmakta oldugu gozlenmistir.

Antibiyotikler 151 (% 65.7) hastada tedavi, 79 (% 34.3)
hastada profilaksi amacli kullanilmistir. Profilaksi amacl
antibiyotik kullaniminin tamami cerrahi profilaksiydi.
Antibiyotik tedavisi alan 230 hastanin 78 (% 33.9)’inde
uygunsuz antibiyotik kullanimi belirlenmistir. Dahili branglarda
uygunsuz antibiyotik kullanimi % 17.4 (20/115), cerrahi
branglarda % 50.4 (58/115) olarak tespit edilmigtir. Cerrahi
branglarda uygunsuz antibiyotik kullanim yuksekligi dahili
branglara gore ileri duzeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Antibiyotik kullanim amacina gore uygunluk durumu
tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Antibiyotik kullaminunin servislere ve amacina gore uygunluk durumu

[n(%)].

Antibiyotik kullammi  Dahili Cerrahi  Tedavi Profilaksi Toplam
Uygun kullanim 95(82.6) 57(49.6) 115(76.2) 37(46.8) 152
Uygunsuz kullanom  20(17.4) 58(50.4) 36(23.8) 42(53.2) 78
Toplam 115(50) 115(50)  151(65.7) 79(34.3) 230

* Dahili-cerrahi ve tedavi-profilaksi arasinda p< 0.001.

Profilaksi amaci ile antibiyotik kullanan hasta grubunda
saptanan uygunsuz antibiyotik kullanim yuksekligi, tedavi
amaci ile antibiyotik kullanan hasta grubuna gore ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Uygun antibiyotik kullanan hastalarda mikrobiyolojik
verilerle tedaviye baslanan 7 (% 4.6) hasta saptanirken,
uygunsuz antibiyotik kullanan hastalarda mikrobiyolojik
verilere dayal tedavi tespit edilmemigtir. Calisma guiniinde
4 (% 0.7) hastaya hastane kokenli infeksiyon tanisi
konulmustur. Antibiyotik kullaniminda yapilan hatalar tablo
2’de verilmigtir.
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Tablo 2: Antibiyotik kullamiminda yapilan hatalar.

Uygunsuz antibiyotik kullanim sekli Say1 %
Antibiyotik se¢cimi 32 41
Endikasyon dis1 kullanim 30 38
Antibiyotik kullanim siiresi 14 18
Antibiyotik dozu 2 3
Toplam 78

Hastanemizde 4 Ocak 2006 tarihinde, 590 hastada bir
gunluk ila¢ kullanim maliyeti 10005 ABD dolari, 230 hastada
antibiyotik kullanim maliyeti 3197 ABD dolar1, uygunsuz
antibiyotik kullanan 78 hastada bir guinlik toplam antibiyotik
maliyeti 956 ABD dolari, hasta bagina giinluk uygunsuz
antibiyotik kullanim maliyeti 12.3 ABD dolar1 olarak
belirlenmigtir. Hasta bagina giinluk hastane kokenli infeksiyon
nedeni ile antibiyotik kullanim maliyeti 25 ABD dolar1 olarak
hesaplanmigtir.

TARTISMA

Antibiyotik se¢ciminde hastanin 0zellikleri, infeksiyon
alani, etiyolojik ajanin ozellikleri ve ilacin farmakolojik
ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin goz dniinde bulundurulmasi
gerekmektedir(19-21:32), Rasyonel antibiyotik kullanimi en iyi
antibiyotik secimini, en uygun verilis yolunu, dozunu ve en
uygun sagaltim siiresini kapsar(),

Hastanede yatan hastalarin % 25-33"unun antibiyotik
tedavisi aldig1 ve bu tedavilerin % 22-65'inin uygunsuz
kullanim oldugu belirtilmektedir(!2). Diinya Saghk Orgiiti
¢ok merkezli bir ¢aligmaya dayanarak degisik ulkelerdeki
egitim hastanelerinde uygunsuz antibiyotik kullaniminin
% 45-90 arasinda oldugunu bildirmigtir(33),

Ulkemizde de antibiyotikler Information Medical Statistics
(IMS) 2002 verilerine gore en ¢ok recete edilen ilaglarin
baginda gelmektedir®. Tirkiye'de yapilan ¢aligmalarda
hastaneye yatan hastalarin % 36-62.3'inde antibiyotik
kullanildig1, bunlarin % 34-58'inin uygunsuz kullanim oldugu
bildirilmistir(6:29-39) Caligmamizda ise hastaneye yatan
hastalarin % 39'unda antibiyotik kullanildigi, bunlarin
% 33.9'unda uygunsuz kullanim oldugu tespit edilmigtir.

Ulkemizde dahili branglarda uygunsuz antibiyotik
kullanim1 % 9-35, cerrahi branglarda ise % 39-74.2 olarak
tespit edilmistir(1-10), Calismamizda ise dahili branglarda
uygunsuz antibiyotik kullanim1 % 17.4, cerrahi branslarda
% 50.4 olarak saptanmigtir. Cerrahi branglarda uygunsuz
antibiyotik kullanim yuksekligi dahili branglara gore ileri
duzeyde anlamli bulunmugstur (p<0.001).

Yapilan ¢aligmalarda antibiyotikler kullanim amacina
gore degerlendirildiginde; tedavi amaclh uygunsuz antibiyotik
kullanim1 % 9.1-34, profilaksi amacli uygunsuz antibiyotik
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kullanimu % 44-85 olarak tespit edilmistir(1-510), Calismamizda
ise tedavi amagli uygunsuz antibiyotik kullanim1 % 23.8,
profilaksi amach uygunsuz antibiyotik kullanimi % 53.2 olarak
belirlenmistir. Profilaksi amach uygunsuz antibiyotik kullanim
yuksekligi, tedavi amach uygunsuz antibiyotik kullanimina
gore ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Cerrahi branglarda uygunsuz antibiyotik kullanim
yuksekligi, cerrahi profilakside uygunsuz antibiyotik
kullanimimin yuiksek olusu ile aciklanabilir.

Antibiyotik tedavisine baglamadan dnce hastadaki klinik
tabloya neden olabilecek etkenler dugiinilmeli ve Gram
boyamasi, kultur ve serolojik testler gibi yontemlere
bagvurulmahdir®). Kiiltir sonucuna gore baglanmig antibiyotik
tedavilerinin uygunsuz olma oranlar1 ampirik ve profilaktik
uygulamalara gore daha dusiiktir(7-%-10:30.3D)_ Azap ve ark.(1)
mikrobiyolojik verilerle tedaviye baglanan hastalarda uygunsuz
antibiyotik kullanim1 saptamamislardir. Caligmamizda da
mikrobiyolojik verilerle tedaviye baglanan hastalarda uygunsuz
antibiyotik kullanim tespit edilmemigtir.

Uygun antibiyotik, uygun doz ve sagaltim suiresinin
belirlenmesinde; bolgesel veriler dikkate alinarak yorumlanan
tedavi rehberleri, infeksiyon bolgesi, etken mikroorganizmanin
ozellikleri, farmakodinamik gostergeler, konak savunmast,
infeksiyonun giddeti ve klinik yanit goz 6ntiinde bulundurul-
malidir(24:20), Etiler ve ark.(19) antibiyotik kullaniminda en
sik uygunsuzluk nedenlerini yanlsg antibiyotik secimi ve yanlig
kullanim siuiresi olarak belirlerken, calismamizda en sik
uygunsuzluk nedeni, yanlis antibiyotik se¢imi ve endikasyon
dig1 kullanim olarak bulunmustur.

Hastanelerde antimikrobikler, yillik toplam ilag
harcamalarinin bityiik bir kismini olugturmaktadir(!?). Geligmig
ulkelerde bile yer yer % 70'lere varabilen gereksiz antibiyotik
tuketiminin ekonomik yikiinii tahmin etmek zor olmayacaktir
@7), Etiler ve ark.(19) uygunsuz antibiyotik kullanimina bagl
fazladan maliyet artigin1 hasta bagina giinluk 13.3 ABD dolart
olarak saptamigtir. Caligmamizda ise uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagli hasta bagma gunliik fazladan maliyet artig
12.3 ABD dolar1 olarak tespit edilmigtir. Bir caligmada tek
bir antibiyotik dozunun intraven6z hazirlanmas: ve
uygulanmasinin antibiyotik disindaki ortalama maliyeti 3.35
ABD dolari olarak hesaplanmistir(!D), Uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagli gelisen diren¢li mikroorganizma
infeksiyonlari, antibiyotik yan etkileri ve hasta tedavisinde
aksakliklar da goz dniine ahindiginda, caligjmamizda saptanan
hasta bagina giinluik ek maliyet yalnizca buz daginin goriinen
kismidur.

Uygunsuz antibiyotik kullaniminin getirdigi sorunlarmn
¢ozumunde herkesin; doktor, hasta, mikrobiyolog, ilag ureticisi,
halk saglig1 ve hukuimet yetkililerinin ¢aba sarf etmesi
gerekmektedir(22), Caligmamiz sonucunda hastanemizde kultiir
alma ahigkanliginin yetersiz oldugu ve basta cerrahi profilaksi
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olmak tizere uygunsuz antibiyotik kullaniminin yitksek oldugu
tespit edilmigtir. Yakin zamanda hastanemizde cerrahi profilaksi
hakkinda bir kitapg¢ik hazirlanmig olmasina ragmen cerrahi
profilakside uygunsuz antibiyotik kulaniminin yuksek olusu,
egitimin yaninda antibiyotik kullanim kisitlamalarinin da
gerekliligini gostermektedir. Antibiyotik tedavisi baglarken
hastanenin mikrobiyolojik verileri goz onuine alinarak
infeksiyon tedavi rehberlerine bagvurulmas: ve mikrobiyolojik
tetkiklerden yararlanilmasi gerekmektedir.
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