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PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIMINA ILISKIN NOKTA PREVALANS CALISMASI*

Suzan SACAR, Semra TOPRAK KAVAS, Ali ASAN, Derya HIRCIN CENGER, Hiiseyin TURGUT

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DENIZLI

OZET

Antibiyotikler tiim diinyada ve iilkemizde en ¢ok recete edilen ilaglar grubundadir. Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi
ile yan etkilerin ortaya ¢ikisi, maliyet artist yaminda direngli mikroorganizmalarin meydana gelmesi sorunu giindeme
gelmektedir.

Mart 2003 itibariyle yeni antibiyotik kullaminu kisitlama programimn uygulanmaya baslamast ile Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan hastalarda, antibiyotik kullanimi, uygunlugu ve Infeksiyon
Hastaliklart konsiiltasyonlarimin etkinligini degerlendirmek amactyla nokta prevalans ¢alismalari 3 yil siiresince araliklarla
tekrarlannugstir. Yillara gore yapilan bu nokta prevalans ¢alismasinda hastanede yatan hastalarda antibiyotik kullanimlarina
bakildiginda; 2003 yuinda yatan hastalarin % 49’una, 2004 yiinda % 53 ’tine, 2005 yilinda % 61’ine antibiyotik kullanildigi
tespit edilmigtir. Bir giinliik antibiyotik kullaninu degerlendirildiginde, kullantlan antibiyotiklerin 2003 yilinda % 24’ii,
2004 ytlinda % 24’ii ve 2005 yilinda % 13’1 uygun olmayan kullanim olarak degerlendirilmistir.

Gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullaminuna iligkin aliskanliklar: ve davranis sekillerini degistirmek icin konuyla
ilgili egitim calismalarimn, kisitlama yontemlerinin uygulanmasinin, belirli bazi hasta gruplari icin tedavi protokollerinin

hazirlanmasimin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, gereksiz ve uygunsuz kullanim

SUMMARY
Point Prevalence Study Relating to Antibiotic Usage in Pamukkale University Hospital

Antibiotics are one of the most used drugs in Turkey and in the world. Advers effects, superinfections, increasing costs,
appearence of resistance microorganisms can be seen due to inappropriate antimicrobial usage.

In March 2003 a new restriction policy about antibiotic usage was started in Turkey. In order to evaluate the antibiotic
usage patterns, appropriateness of antibiotic therapy and efficiency of infectious disease concultations, annual point
prevalence studies were started in our hospital. The study was one-day, cross-sectional, and performed in internal medicine-
surgery and intensive care units. A standard form for the study was constituted and each patient was visited particularly
to complete it.

In the present annual one-day point prevalence study, antibiotic usage among inpatients was found 49 %, 53 %, 61
% in 2003, 2004, 2005, respectively. Inappropriate usage ratios were 24 %, 24 %, 13 % in 2003, 2004, 2005, respectively.
In order to change the habits of the inappropiate and wrong antimicrobial usage, performing of educational activities,

limiting applications and protocols for certain patients would be useful.

Keywords: antibiotic, non-essential and inappropriate usage
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GIRIS

Ulkemizde hastanede yatan hastalarda tuketilen ilag
gruplarinin ilk siralarinda antibiyotikler bulunmaktadir(1.16),
Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan kullanimina
iligkin ciddi sorunlar sadece hastalar izerinde degil, ayni
zamanda hastanenin mikrobiyolojik ortaminda da etkili olmast
nedeniyle antimikrobiyal ajanlar diger tim ila¢ gruplarindan
farkl1 bir ozellige sahiptir(>:19), Antibiyotiklerin gereksiz ve
uygun olmayan kullanimi ile; yan etki sikligimin artmasi,
superinfeksiyonlarin gelismesi ve maliyet artis1 yaninda direncli
mikrooganizmalarin ortaya ¢ikist gindeme gelmektedir.
Direncli mikroorganizmalarin hizla arttig1 ve yayildig:
gunuimiizde bu patojenlere kars1 koymada etkili silahlarimizin
sayis1 giderek tikenmektedir(10). Bu konudaki en basit ve
etkili yaklagim; antibiyotik tedavisinin endikasyonlarinin
dogru belirlenmesi, antibiyotiklerin gereksiz yere kullaniminin
engellenmesi olacaktir.

Ulkemizde 2003 yilinda yuruirluge giren Butce Uygulama
Yonergesi ile bazi ilaglarin (karbapenemler, glikopeptidler,
piperasilin-tazobaktam, amfoterisin-B vb.) kullanilmasi i¢in
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanimin
onay1 istenmigtir(1-16),

Mart 2003 itibariyle yeni antibiyotik kullanimi kisitlama
programinin uygulanmaya baglamasi ile Pamukkale Univer-
sitesi T1p Fakultesi Hastanesinde yatarak tedavi gormekte
olan hastalarda, antibiyotik kullanimi, uygunlugu ve infeksiyon
hastaliklar1 konsultasyonlarimin etkinligini degerlendirmek
amactyla nokta prevalans caligmalar: 3 y1l suresince araliklarla
tekrarlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ucincu
basamak bir egitim hastanesi olup, 2003 yilinda yatak sayist
175 iken 2005 yilinda 250’ye ¢ikmugtir. Yatarak izlenen hasta
sayist yillara gore ortalama; 2003’de 8800, 2004’de 10500
ve 2005°de 12000°dir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiuiltesi Hastanesinde
22.12.2003, 28.12.2004 ve 29.12.2005 tarihlerinde, yatarak
tedavi goren hastalardaki antibiyotik kullanim1 ve uygunlugu,
infeksiyon hastaliklar1 konsultasyonlarinin etkinligi, nokta
prevalans yontemiyle degerlendirilmistir.

Tablo 1: Yatan hastalarda bir giinliik antibiyotik kullammunmn degerlendirilmesi.

Hastalarm kimlik bilgilerini, altta yatan hastaliklarm,
kullanilan antibiyotigi, dozunu, kullanim suiresini ve seklini
(profilaktik, olas1 etkene yonelik olarak ampirik, kultur
sonucuna gore gibi), infeksiyon odagini, infeksiyon hastaliklar
klinigi tarafindan konsultasyon durumunu iceren bir form
duzenlenmistir. Caligma guniinde antibiyotik kullanmakta
olan hastalarin formlari, dosyalarindaki bilgiler, hemgire
gozlemleri, infeksiyon hastaliklar1 klinigince konsilte edilmig
hastalarin konsuiltasyon notlar1 ve hastay: takip eden hekimden
almnan bilgiler esas almarak doldurulmustur.

Antibiyotik kullanan hastalarin degerlendirilmesi;
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan antibiyotik
kullaniminin temel ilkeleri ve gecerli antimikrobiyal tedavi
kilavuzlari goz oniinde bulundurularak yapilmigtir(14.16.17),
Kullanilmakta olan antibiyotikler profilaksiye, infeksiyon
bolgesine ve olasi etkene gore ampirik tedaviye, kultiir
sonucuna gore etkin antibiyotik kullanimina ve sureye
uygunlugu agisindan kontrol edilmistir.

Istatistik analiz SPSS 10.0 ve Epi Info Statcalc programlar
ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Yillara gore nokta prevalans ¢caligmalarimizda saptanan
antibiyotik kullanimlarina bakildiginda; 2003 yilinda 163
hastadan 80’inde (% 49); 2004 yilinda 172 hastadan 91’inde
(% 53); 2005 yilinda 210 hastadan 128’inde (% 61) antibiyotik
kullanildig: tespit edilmigtir (Tablo 1). Antibiyotik kullaniminda
2003-2004 ve 2004-2005 yillarindaki farklar istatistik olarak
anlamsiz (p>0.05) ise de, 2005 yilinda 2003 yilina gore
hastalarda daha fazla antibiyotik kullanildig: belirlenmigtir
(p<0.05).

Antibiyotik kullanmakta olan hastalar, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani konsiuiltasyonu
acisindan degerlendirildiginde; 2003 yilinda 27 (% 34), 2004
yilinda 34 (% 37), 2005 yilinda 51 (% 40) hastanin konsulte
edildigi belirlenmigtir. Yillara gore konsuiltasyon oranlarinda
bir artig goriilse de bu artig anlamli bulunmamaigtir (p>0.05).
Infeksiyon hastaliklari klinigince konsiilte edilmig ve ¢aligmaya
dahil olmus hastalardan 2003°de 7/27 (% 26); 2004’de 3/34
(% 9) ve 2005°de 3/51 (% 6) hastada uygun olmayan antibiyotik
kullanimt tespit edilmigtir.

Bir giinluik antibiyotik kullanimi degerlendirildiginde,

Antibiyotik kullanimi

2003, n (%)

2004, n (%) 2005, n (%) 3 yil, n (%)

Antibiyotik kullanan hasta/yatan hasta sayis1
Uygun kullanim
Uygun olmayan kullanim

61/80 (76)
19/80 (24)

80/163 (49)

91/172 (53) 128/210 (61) 299/545 (55)
69/91 (76) 112/128 (87) 242/299 (81)
22/91 (24) 16/128 (13) 57/299 (19)
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kullanilan antibiyotiklerin 2003 yilinda % 24’11, 2004 yilinda
% 24’1 ve 2005 yilinda % 13’1 uygun olmayan kullanim
olarak degerlendirilmigtir. 2005 yilinda uygun olmayan
antibiyotik kullaniminda onceki yillara gore anlamh bir azalma
saptanmugtir (p<0.05). U¢ yilin birer giininde alinan sonuglar
o gunlerde yatan toplam 545 hastanin 299’unda (% 55)
antibiyotik kullanildigini, antibiyotik kullanimlarmin 299
hastanin 37’sinde (% 12) uygun profilaksi, 37’sinde (% 12)
uygun olmayan profilaksi; 142’sinde (% 47) uygun ampirik
tedavi, 20’sinde (% 7) uygun olmayan ampirik tedavi; 63’tinde
(% 21) uygun etkene yonelik tedavi igin oldugunu gostermistir.
Yillara gore, antibiyotiklerin kullanim nedenleri ve uygun/uygun
olmayan kullanim oranlar tablo 2’de gosterilmigtir.

Yapilan degerlendirmede 2005 yilinda infeksiyon odagi
belirlenen hastalarda en sik gozlenen infeksiyonlarin sirasiyla
pnomoni, idrar yolu infeksiyonu ve intraabdominal
infeksiyonlar oldugu bulunmustur.

Profilaktik kullanimda uygun olmayan kullamim 2003’de
7/11 (% 64),2004°de 16/28 (% 57), 2005°de 14/35 (% 40) olarak
bulunmugtur. Gereksiz ya da uygun olmayan ampirik antibiyotik
kullanimy; 2003°de  12/47 (% 26), 2004°de 6/43 (% 14),2005°de
2/47 (% 3) olarak tespit edilmistir. Profilaktik ve ampirik antibiyotik
kullanim degerlendirildiginde yillar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Antibiyotik kullanim programa ile kisitlama getirilmeyen
antibiyotiklerin (ampisilin-sulbaktam, birinci kusak
sefalosporinler, gentamisin vb) 2003, 2004 ve 2005 yillarinda
gereksiz ve uygunsuz kullanimi sirasiyla % 34, % 28 ve %
20 olarak bulunmustur. Kisitlama getirilen antibiyotiklerde
(karbapenemler, glikopeptidler, piperasilin-tazobaktam vb)
uygun kullanim orani 2003, 2004, 2005 yillarinda sirasiyla
% 82, % 85 ve % 92 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Antibiyotiklerin en yaygin kullanilan ilaclardan olmasi
gereksiz ve uygunsuz kullanim oranini da arttirmaktadir(16),
Hastanede yatmakta olan hastalarda gereksiz antibiyotik
kullaniminin yitksek oranda (% 30-50) oldugunu gosteren

Tablo 2: Antibiyotiklerin kullanim nedenleri ve uygun/uygun olmayan kullammlar*.

bir ¢cok caligma vardir(2.34.7.11.19),

Saglik Bakanligi’nca baglatilan antibiyotik kisitlama
programu ile, 0zellikle hastanede yatan hastalarda kullanilan
karbapenemler, glikopeptidler, piperasilin-tazobaktam,
amfoterisin-B gibi bazi ilaglarin kullaniminda Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninin onay1
istenmistir(1:19). Bu midahale ile antibiyotiklerin, yetkin
kisilerce daha akillica ve kontrollit kullanilmas: hedeflenmistir.
Bu yasal diizenlemenin dncesindeki ve sonrasindaki donemde
antibiyotik kullaniminin degerlendirildigi ¢ok merkezli
calismalar yapilmistir. Hosoglu ve ark.(®), 15 hastaneyi
kapsayan caligmalarinda antibiyotik kullanim yogunlugunun
mudahaleden sonra % 26.4 azaldigini bildirmislerdir.
Calismamiz kisitlama programinin baglangicindan sonraki
yillart kapsadigindan antibiyotik kullanim yogunlugunda bir
azalma saptanmamustir. Ancak uygun olmayan kullanimda
2005 yilinda anlaml bir azalma saptanmugtir.

Antibiyotiklerin dogru kullanimi, gerektigi yerde, etkin
ve gitvenilir ajanlarin uygulanmasi anlamima gelmektedir(!8),
Butun gelismis ulkelerde uygun antibiyotik kullaniminin
saglanmas: i¢in antibiyotik kontrol ekibi ve hastane ila¢
listelerinin olusturulmasi hedef alimmigtir(13-18), Antibiyotik
kontrol ekibinde; infeksiyon hastaliklar1 uzmani yaninda klinik
mikrobiyolog ve eczact da bulunmaktadir. Ekibin gorevleri
arasinda profilaksi ve tedavide kullanilacak antibiyotiklerin
belirlenmesi de vardir. Ulkemizde bir¢ok hastanede oldugu
gibi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde de,
infeksiyon kontrol ekibi bu gorevi ustlenerek yuruitmektedir.
Gross ve ark.(®) bu konuda, ekip caligmasinin tek basina
infeksiyon hastaliklar1 uzmanindan daha bagarili oldugunu
kendi hastanelerinde ispatlamiglardir. Hastane genelindeki
antibiyotik kullanim politikas: konusunda herhangi bir girigim
onerisinde bulunulabilmesi i¢in Oncelikle antibiyotik tiuketimi
ile ilgili veriye sahip olunmasi gerekir(16). Antibiyotik
kullanimini kisitlamada en yaygin olarak kullanilan yontem
hastane ilag listeleridir(!). Bu listelerde, serbest-kisithi-kontrolli
kullanilabilen antibiyotikler olarak ui¢ grup bulunmaktadir.

Bu caligmada hastanede yatan hastalarda antibiyotik
kullanimi oraninin giderek arttig1 goriilmektedir (% 49, % 53,
% 61). Bu artigin nedeni hastanemizde hematoloji biriminde

Uygun antibiyotik kullanimi

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi

Profilaksi Ampirik Etkene yonelik Profilaksi Ampirik Etkene yonelik ~ Toplam
Yillar n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n
2003 4 (5) 35 (44) 22 (28) 7 9 12 (15) 0 80
2004 12 (13) 37 (41) 20 (22) 16 (18) 6 (7) 0 91
2005 21 (16) 70 (55) 21 (16) 14 (11) 2 (2 0 128
Toplam 37 (12) 142 (47) 63 (21) 37 (12) 20 (7) 0 299

* Yiizdeler satir igindeki oranlart gostermektedir.
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takip edilen hasta sayisinda artig olmasi, onkoloji bilim dalinin
kurulmasi ve yogun bakim yatak kapasitesinin artmasi ile
immunsupresif ve altta yatan hastalig1 olan hasta sayisinin
artmasi ile a¢iklanabilir.

Yururluge giren Butge Uygulama Yonergesi ile birlikte
2003 yil1 bagindan itibaren, Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde antibiyotik kullanimi konusunda
genellikle Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanina danigilmaktadir. Bununla birlikte bolgemizde, 2004
yilindan baglayarak, infeksiyon hastaliklari uzmanlari bagta
olmak uizere diger tim branglardaki hekimlere yonelik yerel
toplantilarla akilcr antibiyotik kullanimi anlatilmaktadir. Bu
olumlu muidahalelerin ardindan antibiyotik kullanimini yillara
gore inceledigimizde uygun olmayan kullamim oranlar1 2003°de

% 24, 2004°de % 24, 2005°de % 13 olarak tespit edilmigtir.
Son yillarda tilkemizde yapilan ¢alismalarda hastanede yatan
hastalarda gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi oranlart
birbirine yakin sonuglardir(2.3.11.19),

Bu calismada profilaktik antibiyotik kullaniminda, genel
sonuglar1 yansitir sekilde uygun antibiyotik se¢cimindeki
hatadan ¢ok siirenin gereksiz yere uzatildigi goriilmistiirG:1),
Profilaksi amaciyla antibiyotik secilirken hedef alinan
mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az ve korunmay1
saglayacak doz ve sekilde verilmesi, kullanim siiresine dikkat
edilmesi Onerilmektedir.

Son yillarda 6zellikle cerrahi kliniklerde yapilan profilaksi
ve tedavide antibiyotik kullanimina iligkin toplantilar yaninda,
olgu sikligina gore ayda ya da iki haftada bir yapilan olgu
sunumlari ile de daha sicak bilgilendirmeler yapilmaktadir.
Boylelikle profilaktik antibiyotik kullaniminda secilecek
antibiyotikler, dozlari, verilis zamanlar1 ve ne kadar devam
edilecegi konusunda sorular sik sik gindeme getirilerek
cevaplanmaktadir. Sonugcta ilk iki y1l profilaktik antibiyotik
kullaniminda hatalar daha on planda iken, 2005 yilinda daha
uygun kullanima gidildigi soylenebilir.

Bu calismada dikkati ¢ceken diger bir nokta ise 2003
yilindan bu yana infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonlarinin
istatistik olarak anlaml dereceye ulagsmasa da her gecen yil
artig gostermesidir (% 34, % 37, % 40). Uygunsuz antibiyotik
kullaniminin analizinde, antibiyotigin bir infeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji uzmani tarafindan baglanmamig
olmasinin dnemli bir faktor oldugu bulunmusgtur(*13), Bu
calismada, 2003 yilinda infeksiyon hastaliklar1 klinigince
konsilte edildigi halde 7 hastada uygunsuz antibiyotik
kullanimi tespit edilmistir. Bunlar, hastanin yattig1 klinik
hekimlerince, gerek onerilen antibiyotiklere uygunsuz
kombinasyonlar yapilmasi, gerekse profilaksi veya ampirik
kullanimda stirenin uzatilmast ile agiklanabilir. Daha sonraki
yillarda, bilgilendirme toplantilarinin yapilmas: ve infeksiyon
hastaliklar1 kliniginin, konsuiltasyon hastalarini tedavi sonuna
kadar guinluk takip etmeleri, sonucu degistirmigtir. 2005 yilinda
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infeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan baglanan
antibiyotiklerin % 94’ inde uygun ve gerekli antibiyotik
kullanim1 saptanmigtir. Bununla birlikte antibiyotik kullanim
programu ile kisitlama getirilmeyen antibiyotiklerin gereksiz
ve uygunsuz kullanim oranlari, kisitlama getirilerek infeksiyon
hastaliklar1 tarafindan baglanan antibiyotiklere gore daha
yuksek bulunmustur. Ancak tim antibiyotiklere kisitlama
uygulanmas1 dogru olmadigindan antibiyotiklerin uygun
kullanim1 i¢in infeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonu
istenmesinin tegvik edilmesi, 6zellikle profilaktik kullanim
icin klavuzlarin hazirlanmasi ve suirekli egitim ¢aligmalarinin
yapilmasi gerekli ve yararli olacaktir.

Hecker ve ark.(”) hastanede yatan hastalarda 2 haftalik
periyod boyunca recetelenen antibiyotiklerden tedavi amactyla
kullanilmis antibiyotiklerde profilaktik kullanima gore daha
fazla uyumsuzluk gormuglerdir. Ampirik antibiyotik seciminde
her hastanin kendi 0zel kosullar: ile birlikte olas1 etken
mikroorganizma da dusunulmeli, antibiyotik duyarlilik
durumlarinin degiskenligi akilda tutulmalidir. Olas: infeksiyon
bolgesinin bilinmesinin de etken mikroorganizmalari tahmin
etme ve uygun antibiyotik secimi icin gerektigi bilinmektedir.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde herhangi
bir nedenle ampirik antibiyotik kullanimi dusuniuldugiinde
genellikle infeksiyon hastaliklar1 uzmani konsiiltasyonu
istenmesi ile gereksiz ya da uygunsuz kullanimin sinirlandigt
dugunulmektedir. Infeksiyon konsiiltasyonu ile degerlendirilen
hastalarda gereksiz ya da uygunsuz kullanim tespit edilmemistir.
Bu bulgular diger ¢alismalarla benzer sonuglardir(®). Ampirik
antibiyotik tedavisi, infeksiyon tedavi edildiginde, infeksiyon
tanis1 konulmamaigsa, mikrobiyolojik olarak dokiimante edilmig
infeksiyon yok ve infeksiyon olasi degilse sonlandiriimalidir(10),

Ulkemizde poliklinik hastalarinda oldugu gibi yatan
hastalarda da gereksiz yere hasta ve yakinlarini tatmin etmek
ve giiven kazanmak igin antibiyotik recetelendirilmektedir(15),
2003 yilinda ulkemizde uygulamaya giren biitce talimatinin
antibiyotik tuketiminin azalmasimin yanminda ila¢ maliyetinin
dusiiriilmesi agisindan da yarar sagladigi gosterilmigtir(1-9-12),

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi diger
bir¢ok universite hastanesinden farkl: olarak ancak 250 yatak
kapasitesine sahiptir. Bu fiziki 0zelliklerle orantili olarak,
caligan hekim sayisinin az ve hekimler arasinda iletisimin de
nispeten kolay olmasi kontrol dnlemlerinin uygulanabilirligini
arttirmaktadir.

Gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullanimina iligkin
aligkanliklari, davrang sekillerini degistirmek i¢in konuyla ilgili
egitim ¢caligmalarinin, kisitlama yontemlerinin uygulanmasinin,
belirli bazi hasta gruplar: i¢in tedavi protokollerinin
hazirlanmasmin yararli olacag: dugiinulmektedir.
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