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SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’'NDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMINA iLISKIN NOKTA PREVALANS CALISMASI

Esmeray MUTLU YILMAZ, Aynur ATILLA, Burcu DEMIRHAN, Saliha IMAT, S. Sirr1 KILIC

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, SAMSUN

OZET

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi direng sorununun yani sira tedavi maliyetini artirmast agisindan da onemlidir.
Bu ¢alismada antibiyotik kullanim oranlari, nedenleri, uyqun olup olmadigi ve maliyet analizinin yapilmas: amaglanmistur.
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan hastalar kullandiklar: antibiyotikler acisindan bir giinliik nokta prevalans
caligmast ile aragtirilmigtir.

Caligma giinii yatan 414 hastanin % 53’iiniin en az bir antibiyotik aldigr goriilmiistiir. Uygunsuz kullanim oran
ise % 49 olarak bulunmustur. Uygun antibiyotik kullanan hastalarin % 46’sinda, uygunsuz kullananlarin % 12’sinde tedavi
bir infeksiyon hastaliklart uzmani (IHU) tarafindan baglanmistir. Uygunsuz antibiyotik alan 108 hastanin 12'sinde herhangi
bir endikasyon saptanmamugtir. Yetmis alti hastanin uzamig profilaksi nedeniyle, 20 hastanin ise tedavi amagl antibiyotik
aldigi gozlenmistir. En fazla antibiyotik kullaniminin yogun bakim iinitelerinde (YBU) (% 68) oldugu, cerrahi servislerde
% 55, dahili servislerde % 35 oraminda antibiyotik kullamldigi saptanmugtir. Uygunsuz kullanimin ise % 61 ile en fazla
cerrahi kliniklerde goriildiigii; bu oramn YBU'lerinde % 28, dahili servislerde % 29 oldugu bulunmustur. Hastanemizde
kullamlan giinliik antibiyotik maliyeti toplamda 7,344.60 TL ve hasta bagina 34.24 TL olarak belirlenmistir. Uygunsuz kul-
lanilan antibiyotigin hasta basina maliyeti 24.40 TL ve toplamda 2,635.75 TL olarak hesaplanmustir.

Uygunsuz kullanmin en fazla cerrahi profilaksinin uzatilmast nedeniyle oldugu goriilmiistiir. IHU larimin genis
spektrumlu antibiyotik kullanmas: da maliyeti artiran 6nemli bir nedendir. Periyodik araliklarla nokta prevalans ¢alismasimin
yapilmast akilci antibiyotik kullanimi agisindan eksiklerimizi gormemizi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, maliyet, uyqunsuz kullanim
SUMMARY
Point Prevalance Study Releating to Antibiotic Usage in Samsun Education and Training Hospital

Inappropriate use of antimicrobials represents challenge in terms of not only increasing resistance but also the treat-
ment costs. We aimed to investigate the rates, causes, appropriate use and cost effectivity analysis of antibiotic usage. This
study comprised of hospitalized patients in Samsun Training and Research Hospital about the antibiotics used in one day by
a point prevalance study.

Of the 414 hospitalized patients, 53 % used at least one antimicrobial. Inappropriate usage rate was 49 %. Treatment
was initiated under the supervision of an infectious diseases specialist in 46 % of the patients with appropriate antimicrobial
use and 12 % with inappropriate use. In 108 patients with inappropriate use, no clear indication was detected in 12 patients.
Prolonded prophilaxis period and therapeutical aims were the indications in 76 and 20 patients respectively. The most frequent
antibiotic usage was detected in ICUs (68 %) followed by surgical (55 %) and nonsurgical clinics (35 %). The most prevalent
inappropriate use was in surgical clinics (61 %). This rate was 28 % in ICUs and 29 % in nonsurgical clinics. Costs of anti-
biotics use were about 7,344.60 TL in total and 34.24 TL for each patient daily.

Prolonged periods of prophilaxis was detected as the most common cause of inappropriate antibiotic use. Besides, some
attitudes towards the use of wide spectrum antimicrobials by infectious diseases specialists are considerable causes of increased
costs. Therefore, prevalance studies periodically will help us to be aware of our defects in the policy of accurate antibiotic use.

Keywords: antibiotic, costs, inappropriate usage
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GIRIS

Hastanelerde antibiyotik kullanimi olduk-
¢a yaygimndir. Antibiyotiklerin uygunsuz kulla-
nimi ise direng sorununun yan sira tedavi mali-
yetini artirmasi a¢isindan da énemlidir®?. Biitce
uygulama talimatnamesi (BUT) uyarinca 2003
yilindan itibaren parenteral antibiyotiklerden
vankomisin, teikoplanin, imipenem, merope-
nem, piperasilin/tazobaktam, sefepim sadece
infeksiyon hastaliklart uzmani (IHU) onay1 ile
seftriakson, sefotaksim, seftizoksim, sefopera-
zon/sulbaktam, siprofloksasin, levofloksasin
gibi antibiyotikler ise ilk 72 saat uzman doktor
onay ile 72 saatten sonra THU onayt ile kullani-
labilir hale gelmisgtir. Bu diizenlemeler ile
[HUlarmin antibiyotik kullanimina etkisi arti-
rilmakla birlikte uygulamada yapilan yanlislik-
lar devam etmektedir. Bu c¢alismada Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan hasta-
larda antibiyotik kullanim oranlari, gerekgeleri,
yanlis kullanim oranlari ve maliyet analizinin
yapimasi amaglanmistir. Elde edilen sonuglar
bu konuda eksiklerimizi gérmemizi saglayacak
ve egitim calismalarina veri olugturacaktir.

GEREC VE YONTEM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatan hastalar kullandiklar1 antibiyotikler agi-
sindan bir giinliik nokta prevalans ¢alismasi ile
arastirilmustir. IHU tarafindan toplamda 24 ser-
viste takip edilen tiim hastalar 31 Mart 2013
tarihinde taranmus bilgiler doktor takip ve teda-
vi formlar ile hemsire gozlemlerinden toplan-
mustir. Calismada Infeksiyon Hastaliklar servisi
ile ayr bir binada olan Onkoloji servisleri harig
tutulmustur. Servisler dahili (ndroloji, genel
dahiliye, kardiyoloji, endokrin hastaliklari, gast-
roenteroloji, nefroloji, hematoloji, romatoloji),
cerrahi (genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz,
kardiyovaskiiler cerrahi (KVC), beyin cerrahisi,
ortopedi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, tirolo-
ji, cocuk cerrahisi) servisler olarak; yogun bakim
tiniteleri de dahili YBU (genel yogun bakim,
dahili yogun bakim, acil koroner yogun bakim)
ve cerrahi YBU (anestezi, cerrahi, KVC ve yanik
tniteleri) olarak gruplandirilmigtir. Hastalarin
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yas, cinsiyet, infeksiyon tanisi, aldig:
antibiyotik(ler), tedavinin uygun olup olmadig,
antibiyotigin giinliik perakende fiyat: tizerinden
tedavi maliyeti ve tedaviyi baslayan hekim bil-
gileri kaydedilmistir. Uygunsuz antibiyotik kul-
lanimi; a) gereksiz kullanim (hastada infeksiyon
hastalig1 tanist ya da profilaksi endikasyonu
olmamasi), b) kullanilan antibiyotigin spektru-
munun genis olmasi, ¢) kullanilan antibiyotik
spektrumunun yeterince genis olmamasi, d)
birden fazla antibiyotik kullanilmasz, e) kullani-
lan antibiyotigin yerine esit etkinlikte daha ucuz
bir secenegin olmasi, f) antibiyotik dozunun
uygunsuz (yetersiz/ fazla) olmasi, g) tedavi
siiresinin uygun olmamasi alt bagliklarinda irde-
lenmistir®. Profilaktik baslanan antibiyotigin
operasyondan birkag¢ giin dnce baslanmasi ve
sonrasinda bir giinden daha uzun stire verilmesi
de uygunsuz kullanim olarak tanimlanmistir.
Uygulamalar Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers or
Disease Control, CDC) kriterlerine ve tedavi
onerileri de Sanford tedavi rehberi ve hastane-
mizde kullanilan cerrahi profilaksi rehberine
gore degerlendirilmistir”®. Verilerin degerlendi-
rilmesinde Pierson ki kare testi, tabakalamada
ise Mantel-Hoenszel istatistik yontemi kullanil-
mis ve p< 0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 giin ¢alismaya dahil
edilen 24 serviste toplam 414 hasta oldugu belir-
lenmistir. Bunlarin % 60’1 erkek ve ortalama yas
58 olarak bulunmustur. Toplamda antibiyotik
kullanan 221 hastanin 65’ine bir [HU, 156 hasta-
ya ise ilgili brang uzman tarafinca antibiyotik
baslanmistir. Hastalarin % 53’tintin en az bir
antibiyotik aldig1 saptanmistir. Bunlarin
113’tinde (% 51) antibiyotik kullanimi uygun
iken 108’inde (% 49) uygunsuz antibiyotik kulla-
nimu tespit edilmistir. THU tarafindan antibiyo-
tik baslanan 65 hastanin 58'i (% 80) uygun, 13’
(% 20) uygunsuz bulunmustur. Uzman doktor
tarafindan antibiyotik baslanan 156 hastanin
61'i (% 39) uygun iken 95’i (% 61) uygunsuz
bulunmustur (p<0.001). Bir giinliik antibiyotik
maliyeti hasta basina 34.24 TL ve toplamda
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Tablo 1. Hastalarin antibiyotik kullanimlarmmn gruplara gore dagilimi [n (%)].

Uygun kullanilan grup Uygunsuz kullanilan grup

113 (51) 108 (49)
Kim tarafindan baglanmig?
IHU* 52 (% 46) 13 (% 12)
Uzman doktor 61 (% 54) 95 (% 88)
Ne amagla kullaniliyor?
Tedavi 93 (% 82) 20 (% 19)
Profilaksi 20 (% 18) 76 (% 70)
Belli degil - 12 (% 11)
Kisi bas1t maliyet (TL) 41.67 24.40
Toplam maliyet (TL) 4,708.85 2,635.75

* [HU: Infeksiyon Hastaliklart Uzman

7,344.60 TL, uygunsuz kullanilan antibiyotigin
hasta bagina maliyeti 24.40 TL ve toplamda
2,635.75 TL olarak hesaplanmustir (Tablo 1).

Uygunsuz antibiyotik alan 108 hastanin
12’sinde (% 11) herhangi bir infeksiyon tanisi
veya profilaksi endikasyonu bulunamamustir.
Yetmis alt1 (% 70) hastada ise profilaktik basla-
nan antibiyotigin gereginden uzun siire kulla-
nildig tespit edilmistir. Yirmi (% 19) hastanin
tedavi amagh (19'u ampirik, biri etkene yonelik)
antibiyotik aldig1 gozlenmistir. Tedavi amagh
kullanimda birden fazla uygunsuzlugun bir
arada oldugu ve ampirik tedavide gereginden
fazla genis spektrumlu antibiyotik kullanildig1
da tespit edilmistir. Etkene yonelik verilen anti-
biyotik de genis spektrumlu oldugu igin uygun
bulunmamugtir. Uygunsuz kullanilan antibiyo-
tiklerin kullanim sebeplerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Ne amagla antibiyotik kullandigi belli
olmayan 12 hasta ¢ikarildiginda tedavi amagh

kullanilan antibiyotiklerin % 82’sinin (n=93)

Tablo 2. Uygunsuz antibiyotik kullanim sebeplerinin dagilima.

uygun, profilaksi amaciyla kullanilan antibiyo-
tiklerin ise % 79’unun (n=76) uygunsuz oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bu sonu¢ IHU’ya gore
tabakalandirildiginda p<0.05 bulunmustur.
[HU nun katkis1 profilaksi ve tedavi 6nerilerinde
anlamli fark olusturmustur.

Antibiyotik kullanimi servislere gore irde-
lendiginde en fazla antibiyotik kullaniminin
% 68 oran ile YBU'lerinde oldugu goriilmiigtiir.
Cerrahi servislerde % 55, dahili servislerde % 35
oraninda antibiyotik kullanilmistir. En diisiik
antibiyotik kullanimi néroloji servisinde gortil-
miistiir. Uygunsuz kullanim ise % 61 ile en fazla
cerrahi kliniklerde g&zlenmistir. Bu oran
YBU’lerinde % 28, dahili servislerde % 29 bulun-
mustur. Cerrahi YBU cerrahi servislere, dahili
YBU de dahili servislere dahil edilerek gruplan-
dirildiginda; cerrahi servislerde antibiyotik
kullanan 159 hastanin % 43’tinde (n=68) antibi-
yotik kullanimi uygun iken % 57’sinde (n=91)
uygunsuz kullanim tespit edilmistir. Dahili ser-
vislerde ise antibiyotik alan 62 hastanin 45'inde
(% 73) uygun, 17’sinde (% 27) uygunsuz kulla-
nim oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu oran

Uygunsuz kullanim sebebi Say1 %
Gereksiz kullanim 88 81

- Herhangi bir infeksiyon tanis1 veya profilaksi endikasyonu yok 12 11

- Uzamus profilaksi 76 70
Tedavi amagh kullanim 20 19

- Uygun olmayan endikasyonda kullanim 7 6,5

- Genis spektrumlu antibiyotik 13 12

- Yanlg dozda kullanim 3 2,7
Toplam 108 100
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Tablo 3. Hastalarin yattiklar: servislere gore antibiyotik kullanim dagilima.

Servisler
n (%)

Uygunsuz antibiyotik kullanan hasta

Antibiyotik alan hasta Toplam hasta

Dahili YBU
Cerrahi YBU
Dahili servisler
Noroloji -
Cerrahi servisler 84
Hasta sayis1 108

(7.4)
(6.5)
(8-3)

\O 3 oo

(77-.8)
(100)

31 (14) 49
22 (10) 29
29 (13) 67
2 () 22
137 (62)
221 (100)

Tablo 4. Kullanilan antimikrobiyal gruplarimin dagilima.

Antimikrobiyal grubu

Uygun kullanim Uygunsuz kullanim

Tedavi  Profilaksi Tedavi  Profilaksi

Aminopenisilinler+betalaktamaz inhibittrleri
Antipsédomonal penisilinler + betalaktamaz inhibitorleri
1. kusak sefalosporinler

2. kusak sefalosporinler

3. kusak sefalosporinler

4. kusak sepalosporinler

Aminoglikozidler

Karbapenemler

Glikopeptitler

Daptomisin

Metronidazol-ornidazol

Kinolonlar

Makrolidler

Tetrasiklinler- tigesiklin

Antifungaller

Flukonazol

Ekinokandinler

19 -
8 -
12 19

19 -

TN R 0 LW
Qa1
@

= =00 0O = WK
1

N o
'

S
1
'
'

Hastalarin servislere gore dagilimi ve antibiyo-
tik kullanim oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Antibiyotikler tek ya da kombinasyon ola-
rak bir veya birden fazla infeksiyonun tedavi-
sinde kullanilmigtir. En fazla kullanilan antibi-
yotiklerin sefalosporin grubu antibiyotikler
oldugu saptanmistir. Kullanilan antimikrobiyal-
lerin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

TARTISMA

Antibiyotikler her alandaki hekimlik pra-
tiginde oldukga sik kullamilan ilaglardir. Bu
denli sik kullanilmalari uygulama hatalarini da
beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada antibi-
yotik kullanim oran1 % 53, uygunsuz kullanim
orani % 49 bulunmustur. Bu oranlar tilkemizden
bildirilen diger calismalara benzerdir®119),

Bu ¢alismada hastalarin % 11’inde antibi-
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yotik kullanim endikasyonunun olmadig: goriil-
miistiir. Bunun sebebi 16kositoz, CRP yiiksekligi
ya da piytiri gibi tek basmna oldugunda herhangi
bir infeksiyon delili olmayan nonspesifik labo-
ratuvar bulgular1 varhigmda antibiyotik kulla-
nilmasidir. Infeksiyon belirti veya bulgulari
olmadan antibiyotik kullaniminin faydas: olma-
dig1 gibi direngli suslarin seleksiyonu ve isten-
meyen yan etkilere sebep olmasi da ayr bir
sorundurt?.

Tedavi amaciyla uygunsuz antibiyotik
kullanimu irdelendiginde ise; ampirik kullani-
min stk oldugu ve ampirik tedavide genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin tercih edildigi goriilmek-
tedir. Ayrica brans doktorunun verdigi antibiyo-
tiklerde uygunsuzluk oran1 % 61’dir. Bu oran
oldukga yiiksektir ve infeksiyon hastaliklari
konstiltasyonunun gerekliliginin altin1 ¢izmek-
tedir.

[HU larinin basladig1 antibiyotiklerin
% 20’si uygunsuz bulunmustur. Uygunsuzlugun
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sebebi IHU'larmin ampirik tedavide genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanmalaridir. Fakat
[HU'larin bagladig antibiyotikler diger bolim
uzmanlarinin kullanmasmin kisitlandigr daha
genis spektrumlu ve daha pahali antibiyotikler-
dir. Bu da maliyeti ciddi oranda arttirmaktadur.
Ampirik baslanan antibiyotigin takip edilerek
etkene yonelik olarak degistirilmesi gerekmek-
tedir™. Uygunsuz antibiyotik kullanimmin en
sik cerrahi servislerde oldugu saptanmustir.
Biitce uygulama talimati (BUT) nin uygulamaya
girmesinden once cerrahi profilakside tiglincii
ve dordiincti kusak sefalosporinler ile kinolon-
lar gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nimmin daha yaygin oldugu bildirilmistir®.
BUT'nin uygulamaya girmesi ile cerrahi profi-
lakside bu antibiyotiklerin kullanimi kisitlan-
mis, uygun antibiyotigin kullanilmasi saglan-
mustir. Sagar ve ark.’min®? yaptig1 2003-2004 ve
2005 yillarinin karsilastirildig: calismada yillara
gore profilaktik antibiyotik secimindeki hatala-
rin yillara gore azaldig: goriilmektedir. Bu galis-
mada da profilakside secilen antibiyotiklerin
uygun oldugu gozlenmistir. Fakat profilaksinin
uzatilmasi sorununun devam ettigi gorilmiis-
tiir. Oysa cerrahi profilakside antibiyotikler
uygulanacak operasyonun tiiriine gore tek doz,
24 saat veya maksimum 48 saat olarak
smirlanmistir®. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
bu soruna dikkat ¢ekilmis ve uygun olmayan
kullanimin en 6nemli nedeninin onay gerektir-
meyen antibiyotiklerin kullanim1  oldugu
belirtilmigtir®.

Bu calismada antibiyotiklerin en fazla
YBUlerinde kullanildigi, uygunsuz kullanimin
da % 28 oraninda oldugu gorilmistiir.
YBU’lerinde 2004 yilinda yapilan bir calismada
ise uygunsuz kullanim oran1 % 47.3 bulunmus-
tur®. YBU’lerinde toplam maliyeti biiyiik oran-
da etkileyen ila¢ grubunun antibiyotikler oldu-
gu, toplam maliyetin % 51’ini antibiyotiklerin
olusturdugu belirtilmistir. Bu ¢alismada giinliik
antibiyotik maliyetinin yaklasik % 36’smnin
uygunsuz kullanimdan kaynaklandigi goriil-
miistiir. Bunun sebebi YBU'lerinde postoperatif
dénemde profilaksinin uzatilmas: veya nozoko-
miyal infeksiyon gelisiminin 6nlenmesi amacty-
la profilaktik antibiyotik kullanilmas: olabilir®.
Ozelikle yogun bakim hastasinda maliyetin kul-
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lanilan ilagla dogru orantili olarak arttigr goz
Oniine alinirsa; maliyetin gereksiz antibiyotik
kullannrmindan kagimilmasi, ampirik baslanan
tedavinin etkene yonelik olarak degistirilmesi
ve profilaktik baglanan antibiyotigin gereginden
fazla uzatilmamasi ile diisiirtilebilecegi kanisin-
dayiz.

Sonug olarak; bu ¢alisma hastanemiz gene-
linde yapilan ilk antibiyotik nokta prevalans
calismasidir. Onkoloji hastanesinin degerlendi-
rilememis olmasi ¢alismanin eksikligidir. Ayrica
uygunsuz antibiyotik kullaniminda THU’larin
paymi gostermesi agisindan dikkat cekicidir.
Cerrahi profilaksinin uzatilmasimin 6nemli bir
sorun olduguna vurgu yapilmis ve profilaksi
konusunda hizmet i¢i egitim gerektigi sonucuna
varllmistir. Giinliik takibin yapilamadig: biiyiik
hastanelerde periyodik araliklarla nokta preva-
lans g¢alismasinin yapilmasi akilci antibiyotik
kullanim1 agisindan eksiklerimizi gérmemizi
saglayacaktir.
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