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OZET

Antibiyotikler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik kullanilan ilag grubudur ve ¢ogu kez rasyonel kullanimdan uzak bir
sekilde tiiketilmektedir. Bu ¢aligmada 980 yatakli Firat Universitesi Hastanesi'nde yatan hastalarn antibiyotik kullanim oram, antibiyotikle-
rin baglanma nedeni ve kullamilan antibiyotiklerin uygun olup olmadiginin nokta prevalans yontemiyle arastirilmas: amaglanmistir.

8 Subat 2013 tarihinde hastanemizde yatan hastalar antibiyotik kullanimi yoniinden nokta prevalans yontemi kullanilarak degerlen-
dirilmigtir. Pediatrik yag grubu hastalar ¢calisma kapsamina alinmamugtur. Istatistiksel analizde ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testi kullanil-
migtir.

Calisma gtinii hastanemizde yatan 886 hastamn 241'inin (% 27.2) antibiyotik kullandigr belirlenmistir. Bu hastalarm 131'inin (% 54.4)
cerrahi birimlerde, 110" unun (% 45.6) ise dahili birimlerde bulundugu goriilmiistiir. Antibiyotiklerin % 49'u ampirik, % 14.5'i etkene yonelik, % 36.5'i
ise profilaktik olarak baglanmustur. Yiiz kirk iic hastada (% 59.3) antibiyotiklerin dogru ve yerinde baslanldigi, 98 hastada (% 40.7) ise rasyonel
olmayan antibiyotik kullanimi oldugu saptanmustir. Infeksiyon hastaliklar: konsiiltasyon oranlar: degerlendirildiginde; 91 olgu icin konsiiltasyon
istendigi, 150 olgu icin ise konsiiltasyon istenmedigi gozlenmistir. Uygunsuz antibiyotik kullanan olgularm % 98'inin konsiiltasyon istenmeyen
hastalar oldugu goriilmiistiir (p<0.0001). Rasyonel antibiyotik kullanimi agisindan degerlendirildiginde, uygunsuz antibiyotik kullaniminin cerrahi
birimlerde (n=80, % 61) dahili birimlere (n=18, % 16) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.0001). Monoterapide en sik kullani-
lan antibiyotikler sirast ile sefalosporinler, beta-laktam/beta laktamaz inhibitorleri, kinolonlar ve karbapenemler iken; etkene yonelik tedavide ise en sik
karbapenem ve piperasilin-tazobaktam antibiyotiklerinin baglandigi goriilmiistiir.

Infeksiyon hastaliklar: konstiltasyonlarinin rasyonel antibiyotik kullanimi yoniinden oldukca onemli bir parametre oldugu goriilmek-
tedir. Cerrahi birimlerde uygunsuz antibiyotik kullanim oranlarinin yiiksek oldugu goz oniine alindiginda, profilaksi yaklagimlarinin gozden
gecirilmesi ve rehberler esliginde uyumun artirilmast, hastane antibiyotik kullanim komitelerinin eitimlerinin siklastirilmas: onem arz
etmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, nokta prevalans, uygunsuz kullanim
SUMMARY
Investigation of the Rationality of Antibiotic use in the Firat University Hospital: A Point Prevalence Study

Antibiotics are the most commonly used drug group in our country as all over the world and they are often consumed irrationally. In
this study, antibiotic usage in the 980-bed Firat University Hospital, reason for initiating antibiotics and whether used antibiotics were rati-
onal or not was investigated in accordance with the method of point prevalence.

On 8 February 2013, in patients in our hospital were evaluated regarding the use of antibiotics by using the method of point preve-

lance. Pediatric patients were excluded from the study. Chi-square and Fisher’s exact chi-square test was used in statistical analysis.
241 (27.2 %) of 886 patients hospitalized at our hospital were using antibiotics. One hundred and thirty-one (54.4 %) of these patients were
in surgical units and, 110 (45.6 %) were in internal medicine units. Antibiotics were used empirically in 49 %, definitively in 14.5 % and
prophylactically in 36.5 %. It was observed that antibiotic use was rational in 143 patients (59.3 %) and irrational in 98 patients (40.7 %).
When Infectious Diseases consultation status was investigated; 91 patients were consulted and 150 patients were not consulted to a infecti-
ous diseases specialist. It was seen that 98 % of irrational antibiotic using cases were the patients that were not consulted to Infectious Diseases
(p<0.0001). In terms of the rational use of antibiotics, irrational use of antibiotics in surgical units (n=80, 61 %) was significantly higher
(p<0.0001) than the internal medicine units (n=18, 16 %). The most common antibiotics used in monotherapy were cephalosporins, beta-
lactam/beta-lactamase inhibitors, quinolones and carbapenems respectively. The most common drugs used for pathogen directed treatment
were carbapenems and piperacillin-tazobactam.

Infectious diseases consultation was a very important parameter in terms of rational antibiotic use. When high rates of irrational
antibiotic use in surgical units is considered, it is important to revise prophylactic approaches, improve compliance with guidelines and inc-
rease frequency of training given by hospital antibiotic use committee.

Keywords: antibiotic, point prevalence, rational use

Iletisim adresi: Ayse Sagmak Tartar. Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, SIRNAK
GSM: (0543) 408 84 68
e-posta: dr.ayse0l@gmail.com
. Alindig tarih: 25.01.2015, Yaymna kabul: 12.03.2015
*5. Eurasia Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi'nde sunulmustur. Poster No.288 (15-18 Mayis 2013, Tiran, Arnavutluk)

16



Firat Universitesi Hastanesi'nde antibiyotik kullanim1 uygunlugunun aragtirilmast: Nokta prevalans ¢alismast

GIRIS

Antibiyotikler tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de en sik kullanilan ila¢ grubudur.
Antibiyotikler ¢ogu kez rasyonel kullanimdan
uzak bir sekilde recete edilmekte ve/veya
uygulanmaktadir®®. Hastaneye yatan hastala-
rin {icte birinde antibiyotik baslanmakta ve bu
karar ¢cogu zaman gerekli kriterlerle degil alis-
kanliklarla alinmaktadir®”. Gereksiz veya yan-
lis antibiyotik kullanimi, giderek artan antibak-
teriyel direng, tedavi basarisizliklari, yan etki
sikliginda ve tedavi maliyetinde artig gibi olum-
suzluklar1 da beraberinde getirmektedir®".

Yeni antibiyotik gelistirilmesinin azaldig1,
direncli mikroorganizma sayisinin hizla arttig:
veya yildigi bu donemde en akilcr yaklasim
antibiyotik tedavisinin endikasyonlarinin dogru
belirlenmesi ve antibiyotiklerin gereksiz yere
kullanimmin engellenmesi olacaktir. Antibiyo-
tiklerin kullaniminda yapilan yanhshklarin
diizeltilmesinde, bu konuda yapilacak diizenli
ve yeterli bilgilendirme caligmalarmin biiyiik
katkis1 olacaktir.

Bu galismada 980 yatakli Firat Universitesi
Hastanesi'nde yatan hastalarin antibiyotik kulla-
nim orani, antibiyotiklerin baglanma nedeni ve
kullanilan antibiyotiklerin uygunlugu, cerrahi ve
dahili kliniklerin uygunsuz antibiyotik kullanimi
agisindan karsilagtirilmasimin nokta prevalans
yontemiyle aragtirilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi'nde 8 Subat
2013 tarihinde yatan hastalar antibiyotik kulla-
nim1 yoniinden nokta prevalans yontemi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Antibiyotik kullani-
minin uygunluguy, bir Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji 6gretim {iyesi ve iki aragtir-
ma gorevlisi doktor tarafindan, daha &nceden
yayimlanmis rasyonel antibiyotik kullanimi reh-
berlerine gore degerlendirilmistir. Pediatrik yag
grubu hastalar ¢alisma kapsamina alinmamustir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hangi b&liim-
de yattiklari, kullanilan antibiyotikler, doz ve
stireleri, kullanim nedenleri hazirlanan forma
kaydedilmistir. Uygun olmayan antibiyotik kul-
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lanimi; endikasyonun olmamasi, etkisiz antibi-
yotik kullanimi, uygunsuz dozaj ve doz araligs,
uygunsuz kombinasyon, gereginden uzun ya da
kisa siireli tedavi, gereginden genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, uzamis profilaksi goz
ontinde bulundurularak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizde SPSS 15.0 paket prog-
ram1 kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirllmasinda ki-kare ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanilmistir. P<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma giinii hastanemizde yatan 886
hastanin 241’inin (% 27.2) antibiyotik kullandig1
belirlenmistir. Antibiyotik kullanan hastalarin
127’si (% 52.7) erkek, 114’1 (% 47.3) kadin olup,
yas ortalamalar1 52.19+21.14 olarak bulunmus-
tur. Bu hastalarin 131’inin (% 54.4) cerrahi birim-
lerde, 110'unun (% 45.6) ise dahili birimlerde
yattig1 goriilmiistiir. Bu hastalara baslanan anti-
biyotiklerin % 49'u ampirik, % 14.5'i etkene
yonelik, % 36.5i ise profilaktik olarak baslan-
mustir. Yiizkirkiig hastada (% 59.3) antibiyotikle-
rin dogru ve yerinde baglanildigi, 98 hastada
(% 40.7) ise rasyonel olmayan antibiyotik kulla-
nimi oldugu saptanmistir. Uygun antibiyotik
kullanimimin etkene yonelik tedavide en ytiiksek
iken, en dtistik oranin profilaktik kullanimda
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Infeksiyon has-
taliklar1 konsiiltasyon oranlari degerlendirildi-
ginde 91 (% 38) olgu icin konsiiltasyon istendigi,
150 (% 62) olguda ise konsiiltasyon istenmedigi
gozlenmistir. Uygunsuz antibiyotik kullanan
olgularin % 98’inin (n=96) konsiiltasyon isten-
meyen hastalar oldugu goriilmiistiir (p<0.0001).
Konsiiltasyon istenmeyen olgularda ampirik

Tablo 1. Antibiyotik kullanim uygunlugunun baslanma nedenle-
rine gore dagilimi [n (%)].

Uygun Uygun olmayan
kullanim kullanim
Ampirik 118 (49) 98 (83.1)* 20 (16.9)
Etkene yo6nelik 35 (14.5) 35 (100)* 0(0)
Profilaktik 88 (36.5) 10 (11.4) 78 (88.6)*
Total 241 (100) 143 (59.3) 98 (40.7)

*p<0.05
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Tablo 2. Antibiyotik kullanim nedenlerinin dahili ve cerrahi bilimlerdeki dagilimi [n (%)].

Klinik Ampirik Etkene yonelik Profilaktik
Cerrahi bilimler 131 (54.4) 37(28.2) 10 (7.7) 84 (64.1)*
Dahili bilimler 110 (45.6) 81 (73.6)* 25 (22.8) 4(3.6)
Total 241 (100) 118 (49) 35 (36.5) 88 (14.5)

*p<0.05

(n=61, % 40.7) ve profilaktik (n=88, % 58.6) teda-
vilerin agirlikta, etkene yonelik (n=1, % 0.7)
tedavinin ise diisiik oranda oldugu saptanmistir
(p<0.0001). Konstiltasyon istenen olgularda 33
(% 36.3) olguda etkene yonelik tedavi baslan-
mistir. Rasyonel antibiyotik kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, uygunsuz antibiyotik kul-
laniminin cerrahi birimlerde (n=80, % 61) dahili
birimlere (n=18, % 16) gore anlamh diizeyde
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.0001). Dahili
birimlerde en sik ampirik olarak (n=81, % 73.6),
cerrahi birimlerde ise en sik profilaktik amacl
(n=84, % 64.1) antibiyotik baslanmistir (Tablo 2).
Etkene yonelik baslanan tedavide uygun olma-
yan kullanim saptanmamustir. Hastalarin 166's1
tekli antibiyotik tedavisi alirken; 62’sinin ikili,
13’lintin ise {i¢ ve tlizeri antimikrobiyal aldig:
gozlenmistir. Monoterapide en sik kullanilan
antibiyotiklerin siras1 ile; sefalosporinler, beta-
laktam /beta-laktamaz inhibitérleri, kinolonlar ve
karbapenemler oldugu; etkene yonelik tedavide
ise en sik karbapenem ve piperasilin-tazobaktam
antibiyotiklerinin baglandig1 goriilmiistiir.

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde en sik tiiketilen
ilaclarin basinda gelen antibiyotiklerin yanlsg
kullanimi sadece kullanilan hastanin saglhigini
degil, tiim toplum saghgini tehdit eden bir

Tablo 3. Cesitli nokta prevalans ¢alismalarimm sonuglari [n (%)].

durumdur. Yanlis ila¢ kullanimi ile beraber
artan direng, hem horizontal hem de vertikal
olarak bireyleri etkilemektedir. Bu nedenle anti-
biyotik recete eden her doktor ne amagla bu
tedaviyi verdigini bilmelidir. Akilc1 antibiyotik
kullanimi hastanin klinik gereksinimini kargila-
yacak olan en uygun ilacin uygun dozda, uygun
yoldan ve uygun siireyle kullanimi olarak
tanimlanmaktadir®. Genel bir yaklagimla anti-
biyotikler kanitlanmis infeksiyon varliginda,
ampirik veya profilaktik olmak iizere ii¢ temel
6geden biri icin kullanilirlar®'>'®. Ampirik ola-
rak antibiyotik baglarken hastada infeksiy6z bir
durum olup olmadigi, hastanin antibiyotik
gereksiniminin olup olmadigi, diisiintilen tani-
da en sik hangi mikroorganizmanin etken oldu-
gu, hangi antibiyotigin en dogru segenek olaca-
ginin irdelenerek tedavi baslanmasi hem gerek-
siz antibiyotik kullanimini azaltacak hem de
uygun antibiyotigin kullanilmasma katkida
bulunacaktir®'>10,

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin anti-
biyotik kullanma oranlar1 % 16.6-63.2 olarak
bi1dirilmi§tir(1,2,4/7/8/9,10/13,14,18/19,20,22/24/27,28,29). Uygun
olmayan antibiyotik kullanimi ise % 19 ile 72.4
arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak antibiyotik alan hasta orani % 27.2,
uygun olmayan kullanim ise % 40.7 olarak tespit
edilmis olup, literatiirle uyumludur (Tablo 3).
Yurt disinda yapilan gesitli ¢alismalarda hasta-

Hasta sayis1  Antibiyotik alan

hasta say1st

Uygunsuz kullanim sayis1

Uygunsuz kullanimin en sik nedeni

Ceyhan ve ark.?®) 1302 711 (54.6)
Ertugrul ve ark.™ 70 38 (54.3)
Yilmaz ve ark.®® 422 153 (36.2)
Sagar ve ark.® 545 299 (55)

Robert ve ark.®V 3964 1619 (40.9)
Thu ve ark.®? 7571 5104 (67.4)
Bizim calismamiz 886 241 (27.2)

332 (46.7) Yanlis endikasyon, ilag secimi ve dozaj
26 (68) Profilaksi
84 (54.3) Profilaksi
57 (19) Profilaksi
446 (27.5) Gereksiz uzun kullanim
1573 (30.8) Profilaksi
98 (40.7) Profilaksi
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nede yatarak tedavi goren hastalarin antibiyotik
kullanim oranlar1 % 40.9 - % 67.4 arasinda degis-
mektedir®*2). Uygun olmayan kullanim oran-
lar1 ise % 27.5- 30.8 arasinda degismektedir.
Ulkemizde 2003 yilindan beri biitge uygu-
lama talimatlarina konulan antibiyotik regetele-
me kurallar ile 6zellikle genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimlar1 kisitlanmaya baglanmustr.
Ancak ilerleyen yillara ragmen bu uygulamaya
hala kismi olarak direng gosterildigi bilinen bir
gercektir. Ayaktan tedavi goren hastalarda da
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi devam
etmektedir®™. Bu konuda tip egitiminin yeniden
gozden gecirilmesi, siirekli tip egitimi ve hizmet
ici egitimlerin uygulanmas: farkindaligin artma-
sina katkida bulunacaktir. Calismamizda rasyo-
nel olmayan antibiyotik kullaniminin saptandig1
hastalarin % 98’inin infeksiyon hastaliklar:
uzmani ile konstilte edilmedigi saptanmuistir.
Diger branslarla yapilacak egitim toplantilarin-
da gerektiginde, beklenmeksizin infeksiyon has-
taliklar1 uzmanindan destek alinmasi konusuna
vurgu yapilmasi da gereksiz antibiyotik kullani-
minin azaltilmasina katk: saglayacaktir.
Diinyada ve iilkemizde yapilan diger
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda
da cerrahi branslarda dahili branslara gore
uygunsuz antibiyotik kullanimi anlamli oranda
yliksek bulunmustur. Uygun olmayan kullani-
min biiylik oranda (% 88.6) yanlis profilaksi
uygulamalarindan kaynaklanmasi cerrahi brang-
larda hala eski aligkanliklarin etkin oldugunu
diistindiirmektedir. Diger bir nemli nokta anti-
biyotik baslamadan ©nce hastanin infeksiyon
odagindan Gram boyama, kiiltiir-antibiyogram
i¢in uygun Orneklerin alinmasidir. Kiiltiir sonu-
cuna gore baslanmis antibiyotiklerin uygunsuz
olma oranlar profilaktik ve ampirik olanlara
gore oldukca diistiktiir®*®. Azap ve ark.?,
mikrobiyolojik verilerle tedaviye baglanan has-
talarda uygunsuz antibiyotik kullanimina rast-
lamamustir. Bizim calismamizda da benzer sekil-
de etkene yonelik baslanan hastalarin hepsinde
dogru antibiyotik kullanim1 saptanmusgtir.
Sonug olarak bu c¢alisma hastanemizde
antibiyotik kullanimmin degerlendirildigi ilk
calisma olup, bize uygunsuz kullanim ve bu
konuda yapilan hatalarla ilgili 6nemli katkilar
olmustur. Calismamizda cerrahi profilakside
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yapilan yanlislar, antibiyotiklerin en sik baglan-
ma sebebinin ampirik tedavi olmasi, uygunsuz
antibiyotik kullaniminin kabul edilebilir diizey-
lerin iistiinde seyretmesi egitim calismalarma
gereksinimimizin oldugunu gosteren Snemli
belirteclerdir. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltas-
yonlarinin rasyonel antibiyotik kullanimi yontin-
den oldukca 6nemli bir parametre oldugu goriil-
mektedir. Profilaksi yaklagimlarmin gézden
gegirilmesi ve rehberler esliginde uyumun arti-
rilmasi, hastane antibiyotik kullanim komiteleri-
nin egitimlerini artirarak devam ettirmesi gerek-
mektedir.
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