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Amag: Antibiyotikler, diinyada en fazla kullanilan ilaglar
arasindadir. Antibiyotiklerin endikasyon dis1 ve bilingsizce kullanim
hem mikroorganizmalarin direng gelistirmesine hem de ekonomik
yiike neden olabilir. Bu ¢alismada Kirikkale Ilindeki iki hastanede
yatan hastalarin antibiyotik kullanimlar1 ve uygunsuz antibiyotik
kullanim oranlar1 aragtirilmastir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma; Kirikkale ilinde, biri devlet, digeri
universiteye bagl iki biiyiik hastanede nokta prevalans metoduyla
yapilmistir. Caligmanin yapildigi gilin hastanelerin doluluk orani,
yatan hasta sayisi, kullanilan antibiyotikler kayit altmna alind1.
Hastalarin antibiyotik kullanimlarinin uygun endikasyonda olup
olmadigi c¢alisma grubunda yer alan enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarinca degerlendirildi. Istatistiksel 6lgiimler i¢in SPSS 15.0
programi kullanildi.
Bulgular: ki hastanede toplam 443 hasta yatiyordu ve bunlarin
221’1 antibiyotik tedavisi aliyordu. Hastalarin, %92.8’sine
antibiyotik tedavisi ampirik olarak baglanmisken, %7.2°si kdiltiir
sonuglarina gdre baglanmisti. Antibiyotik kullanan hastalarin
137’sinde (%61.9) antibiyotik kullanimi uygundu. Antibiyotikler,
cogunlukla tedavi amagli baglanmustt. Profilaktik amach tedavi alan
hastalarin %19.1’ine uygun proflaksi yapilmisken, tedavi amagh
antibiyotik alan hastalarin %73.5’i uygun antibiyotik tedavisi almisti
ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu yalnizca 53 hastadan istenmisti ve
konsiiltasyon istenmesi antibiyotik kullaniminda uygunluk oranini
arttirmugti. Cerrahi klinikler en ¢ok uygunsuz antibiyotik kullanan
kliniklerdi.
Sonu¢: Antibiyotik tedavisine baslanilmadan once, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanindan goriis alinmasinin  6nemli  oldugunu
diistiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, nokta prevalans, uygunsuz
antibiyotik kullanimi, Kirikkale

ABSTRACT

Objective: Antibiotics are among the mostly used drugs
worlwide. Inappropriate antibiotic usage leads to antibiotic
resistance and economical losses. In this study, it is aimed to
evaluate the inappropriate antibiotic usage rates and factors
that effect this, in two hospitals in Kirikkale.

Material and Method: The study was conducted in one state
hospital and one university hospital in Kirikkale by using
point prevalence method. Occupancy rates of hospitals, and
antibiotics used on the study day were recorded. The
appropriateness of the antibiotic usage was evaluated by the
infectious disease specialists of our study group. SPSS 15.0
program was used for statistical analysis.

Results: There were 443 hospitalized patiens in two hospitals
and 221 of them were under antibiotic therapy. The antibiotic
therapies were initiated empirically in 92.8% and according to
culture results in 7.2% of the patients. The overall antibiotic
appropriateness rate was 61.9% (221/137). The antibiotics
were mostly initiated for therapy. The appropriateness rate
was 73.5% for patients using antibiotics for therapy and
19.1% for patients using for prophylaxis and the difference
was statistically significant (p<0.001). Infectious diseases
specialist consultation was requested for only 53 patients and
consultations increased the aprropriateness rates of antibiotic
usage. The rate of inappropriate antibiotic usage was higher in
the surgical clinics than the others.

Conclusion: According to our results we conclude that
infectious diseases specialist consultation is essential before
initiating antibiotic therapy.

Keywords: Antibiotic, point prevalence, inappropriate
antibiotic usage, Kirikkale
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GIRIS
Antibiyotikler, diinyada en fazla kullanilan ilaglar
arasindadir. Ancak uygunsuz antibiyotik kullanimi hem
direng gelisimine sebep olmakta hem de ekonomik
kayiplara sebep olabilmektedir (1,2). Ulkemizde 2010
yilinda antibiyotikler, tiim ila¢ harcamalar1 iginde
%13.9 ile birinci sirada yer almustir (3). Hastanede
yatan hastalarin yaklasik {igte birinin antibiyotik
kullandig1, kullanilan antibiyotiklerin de uygunsuz
kullanilabilecegi daha o6nce yapilan c¢alismalarda
gbsterilmistir (4-7). Ulkemizde de Saglik Uygulama
Tebligi gercevesinde antibiyotik kullanim
kisitlanmaya ve denetlenmeye ¢alisilsa da halen
uygunsuz antibiyotik kullanimi 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (8). Hastanelerde antibiyotik
kullanim1 ile ilgili siirveyans yapilmasi, antibiyotik
kullanma aligkanliklar1 ile ilgili faydali bilgiler
saglayabilmektedir. Nokta prevalans calismasi da bu
amagla  kullanilabilecek  pratik  bir  siirveyans
metodudur. Bu calismada Kirikkale Tlindeki iki
hastanede antibiyotik kullanim oranlarinin, uygunsuz
antibiyotik  kullanim oranlarmin  ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina damigmakla, antibiyotik uygun
kullaniminin nasil etkilediginin bir gilinlik nokta

prevelans yontemi ile arastirilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; Kirikkale ilinde, 01.07.2014 tarihinde, iki
hastanede nokta prevalans metoduyla yapilmistir.
Calismanin yapildig1 giin hastanelerin doluluk orani,
kullanilan antibiyotikler not alindi. Eger antibiyotik
kullanildiysa bu ilaglarin hastalara kullanilis amaci,
enfeksiyon hastaliklar1 kliniginden konsiiltasyon istemi
olup olmadig1, hastanin hangi klinikte yattigi, tedaviye
baslama karar1 alan hekimin uzmanlik alani kayit altina
alindi. Tami acisindan  gerekli  degerlendirme
yapilmadan ve enfeksiyon odak saptanmadan
antibiyotik kullanilmasi, segilen antibiyotigin yanlis
olmasi, antibiyotik dozunun yetersiz veya asir1 olmasi,

doz araliklarmmmm uygunsuz olmasi durumlarinda

antibiyotiklerin uygunsuz kullanildigi kabul edildi.
Antibiyotik kullaniminin uygun olup olmadigi ¢aligma
grubumuzdaki  enfeksiyon hastaliklari  uzmanlari

tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel Slciimler icin SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Gruplar aras1 karsilagtirma icin ki kare testi

kullanild1 ve p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Saglik Bakanligi Kirikkale Yiiksek Ihtisas Devlet
(YIH) Hastanesi, 700 yatakli olup calisma yapildig
giin 271 hasta yatiyordu ve bunlarin 135’1 (%49.8)
antibiyotik kullaniyordu. Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi (KUTF) Hastanesi 200 yatakl1 olup, galisma
yapildig1 giin 172 hasta yatiyordu ve bunlarin 86°s1
(%50.0)  antibiyotik  kullaniyordu.

%92.8’inde antibiyotikler kullanimi ampirik olarak,

Hastalarin

%7.2’sinde ise kiltiir sonuglarmma gore basglanmisti.
Ayrica antibiyotikler kullanim amaglarina gore
degerlendirildiginde hastalarmm %21.3”tinde proflaksi
amagli, %78.7’sinde tedavi amagliydi.

Iki hastanede antibiyotik baslanan toplam 221 hastanin
137’sinde (%61.9) antibiyotik kullanimi uygundu.
Tedavi amagli baglanan antibiyotiklerde uygunluk
orani, proflaksi amaglh baslananlara gore daha yiiksekti

ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 1).

Enfeksiyon hastaliklar1  konsiiltasyonunun  olmasi
antibiyotik kullanim1 uygunluk oranmi arttirmst:
(Tablo 1). Profilaksi antibiyotik baglanan hastalarm
hicbirinden enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmedigi saptandi. Yogun bakim iinitelerinde uygun
antibiyotik kullanma orani %82.3, dahili kliniklerinde
%71.8 ve cerrahi kliniklerde %38.9 idi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 1).
Kliniklerin enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyon isteme
oranlart cerrahi kliniklerde 9%9.1, dahili Kliniklerde
9%23.6, yogun bakim {initelerinde ise %58.8 idi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlar1 haricinde tedaviye baglayan

klinisyenler incelendiginde cerrahi brang uzmanlarimin
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basladiklar1 antibiyotiklerdeki uygunluk oram %33.3
iken, dahili birim uzmanlarinda bu oran %70.3 idi ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 1).

iki hastane birlikte degerlendirildiginde en sik
ampisilin/sulbaktam (SAM),

moksifloksasinin kullanildigi gézlenirken, hastaneler

sefazolin ve

tek tek incelendiginde, YIH’de sirasiyla sefazolin ve

ciprofloksasinin ~ KUTF’de ise  moksifloksasin,
sefazolin  ve meropenemin en sk kullanilan

antibiyotikler oldugu gézlendi.

Hastalarda her iki hastanede de siklik sirasina gore
solunum sistemi (%33.9), iiriner sistem (%19.1) ve deri
ve yumusak doku enfeksiyonu (18.5) diisiiniilerek
antibiyotik baglandigi tespit edildi.

Tablo 1: Kullanilan antibiyotiklerin uygun sekilde olup olmadigmin kullanim amaci, hastanin yattig1 klinik ve tedaviye

baslayan hekime gore degerlendirilmesi

Tedavi Uygun Tedavi Uygun Degil
n (%) n (%) p degeri

Kullanim Amac1

Tedavi (n=174) 128 (73,6) 46 (26,4) p<0,001

Proflaksi (n=47) 9(19,1) 38 (80,9)
Enfeksiyon hastaliklari konstiiltsyonu

Evet (n=53) 50 (94,3) 3(5,7)

Hayir (n=168) 87 (51,8) 81 (48,2) p<0,001
Klinik

Cerrahi (n=77) 30 (39,0) 47 (61,0)

Dahili (n=110) 79 (71,8) 31(28,2) p<0,001

Yogun Bakim (n=34) 28 (82,4) 6 (17,6)
Tedavi Baglayan Hekim

Cerrahi (n=78) 26 (33,3) 52 (66,7) p<0,001

Dahili (n=108) 76 (70,4) 32 (29,6)

TARTISMA

Uygun antibiyotik kullanmak, hastalarin ihtiyacim
karsilayacak en uygun antibiyotigin, en uygun dozda,
en uygun siirede, en uygun yolla verilmesini
kapsamaktadir. Bu sekilde kullanim hem antibiyotik
direncini engeller hem de mali bir kiilfete engel olur
(1,2). Ulkemizde de biitge uygulama talimatlariyla
antibiyotik  kullanimin1 ~ kontrol altinda  tutmak

istenmektedir.

Ulkemizden bildirilen calismalarda yatan hastalarda
antibiyotik kullanim oranlarinm  %36.2 ile 63.2

arasinda degistigi bildirilmektedir (4-11).

Calismamizda, literatiirle benzer gsekilde, yatan
hastalarin yaklasik yarisinin antibiyotik kullanildig
gozlenmistir. Antibiyotik kullanimmin bu sekilde
yiiksek olmasi, uygun sekilde kullanilip
kullanilmadigim1 daha o6nemli hale getirmistir. Bu
konunun incelendigi calismalar degerlendirildiginde,
uygun kullanim oranimnin %32 ile 87 gibi genis bir
aralikta  oldugu  gozlenmistir ~ (4-11).  Bizim
calismamizda da antibiyotik kullaniminda uygunluk

orani %61.9 idi.
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Yatan hastalarda antibiyotikler profilaktik amacli ya da
tedavi amacl kullanilabilir, 6zellikle dahili kliniklerde
ve yogun bakim iinitelerinde tedavi amagli, cerrahi
servislerde ise proflaktik amagli kullanim oranlari
yiikselir.  Genel  olarak  {ilkemizde  bildirilen
calismalarda, en sik uygunsuzluk nedeni profilaktik
amacli baslanan antimikrobiyal ajanlarda olup, en ¢ok
uygunsuz kullanan da cerrahi Klinikleridir (4-
7,9,11,12). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
uygunsuzluk en fazla profilaktik amacli kullanilan
antibiyotiklerde ve cerrahi Kliniklerdeydi. Enfeksiyon
hastaliklar1 ~ konsiiltasyonu ~ uygun  antibiyotik
kullanimini arttirmaktadir (10-12). Bizim ¢aligmamizda
da enfeksiyon hastaliklari uzmaninin konsiiltasyonunun
uygun antibiyotik kullanim oranlarimi  artirdigt

gbzlenmistir.

Hastanelerde yatan hastalarda en sik sefolosporinler,
SAM, kinolonlar antibiyotik olarak se¢ilmektedir
(6,7,9), bizim ¢alismamizda da literatiire uygun olarak

bu antibiyotik gruplart 6n plandaydi.

Antibiyotiklerin uygun kullanimi hem ekonomik hem
de diren¢ gelisimi agisindan ¢ok Onemlidir. Cesitli
hastanelerden yapilan yayinlarda antibiyotik kullanim
oranlarimin neredeyse tiim hastalarin yarisina denk
geldigi, bunlarin da yariya yakinmmin uygun olmayan
sekilde antibiyotik kullandigi  gdzlemlenmektedir.
Ozellikle cerrahi servislerde, proflaktik amagh
kullanilan antibiyotiklere dikkat edilmesinin ve daha
fazla  enfeksiyon  hastaliklar1  konsiiltasyonuna

basvurulmasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Cikar Catigmasi:  Yaymm hicbir kurum veya

kuruluslarla bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
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