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OZET

Hastanede yatan hastalarda antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi ile ilgili problemleri belirlemek ama-
ciyla, Dogu Anadolu Bolgesi’'nin en biiyiik hastanesi olan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
03 Mayis 2001-10 Mayis 2001 tarihleri arasinda kesitsel nitelikte bir galisma yapilmistir. Bu tarihler arasinda
hastanede yatmakta olan tiim hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Antibiyotik kullaniminin uygunlugu antibi-
yotik kullanimi ile ilgili daha &nceden yayinlanmis &neriler dogrultusunda degerlendirilmistir. Istatistiksel de-
gerlendirmelerde Ki-kare testi kullanilmistir. Toplam 717 hasta calismaya dahil edilmis olup, bu hastalarin 378
(%52.7)’i bir veya daha fazla antibiyotik kullanmaktaydi. Ampirik antibiyotik kullanimi (%45.5), profilaktik
(%40.5) ve 6zgul (kiiltir sonuglarina dayali, %14.0) kullanimdan daha fazlaydi. Uygun olmayan antibiyotik kul-
lanimi %44.4 olarak saptanmis olup, bu oran profilaktik, ampirik ve 6zgiil kullanimda sirasiyla %68.6, %30.2 ve
%20.8°dir. Dahili bolumlerde baglica problem gereksiz antibiyotik kullanimi iken, cerrahi bélimlerde ise cer-
rahi profilaksinin baglanma zamani ve siiresi ile ilgiliydi. En sik kullanilan antibiyotik olan ampisilin-sulbaktamin
uygun kullanim orani %38.9 olarak bulunmustur. Bu c¢alisma hastanede antibiyotiklerin biiyiik oranda uygun
kullanilmadigini géstermekte olup, sonuglarimiz hastanelerde antibiyotik kullanim politikalarinin gerekliligini
ortaya koymak bakimindan garpicidir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ kullamimi, Uygun kullanim, Antibiyotikler

SUMMARY
The Antibiotic Usage in a University Hospital and Necessity of an Antibiotic Policy

To determine the problems with inappropriate prescribing of antibiotics in hospitalized patients, a cross-
sectional study was carried out in Atatiirk University, Medical School Hospital, the largest hospital in Eastern
Anatolian Region of Turkey. Patients hospitalized between 03 May 2001 and 10 May 2001 were included in
the study. Appropriateness of antibiotic use was evaluated using published recommendations for antibiotic
prescription. Statistical analysis was made by chi-square test. A total of 717 patients were evaluated. Of the
patients, 378 (52.7%) were receiving one or more antibiotics. Empirical use was more frequent (45.5%) than
prophylactic (40.5%) and specific (based on culture result, 14.0%) use. Inappropriate use was found to be
44.4%, and it was 68.6%, 30.2% and 20.8% in prophylactic, empirical and specific administrations, respecti-
vely. The main problem in medical wards was unnecessary use of antibiotics while it was improper timing or
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duration of surgical prophylaxis in surgical wards. Appropriate usage rate of ampicillin-sulbactam, the most
commonly used antibiotic, was 38.9%. This study emphasized a high proportion of misuse of antibiotics in
the hospital. Our results are striking in respect of display of the need of antibiotic management policy in hos-

pitals.
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Antibiyotikler tim dinyada en cok kullanlan
ilaclarin basinda gelmektedir. Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde toplam saglik biitcesinin %35’1 antibi-
yotiklere harcanmaktadir(ll. Ulkemizdeki ilac pazari-
nin da yaklasik %20’sini antibiyotikler olusturmakta-
dirl2l. Ancak iilkemizde ve diinyada bu kullarumin
biylk bir kisminin rasyonel bir temele dayanmadidi
diisiiniilmektedir(!-3l. Rasyonel ila¢ kullanimi; hasta-
nin klinik ihtiyacim karsilayan en ucuz ilacin, bu ihti-
vaci karsilayan dozda ve siirede kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir4l. Giiniimiizde tiim diinyada anti-
biyotiklere karsi bakteriyel direncin giderek artmasi
ve bu ajanlarin siklikla ve uygun olmayan kullanimi
nedeniyle, antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi veya

kontrol edilmesi ile ilgili girisimler agirlik kazanmis-
tir(5.61.

Antibiyotiklerin asinn ve uygun olmayan kullani-
mu; bakteriyel direnc, tedavi basarisizigi, maliyet ar-
tigi, ilag toksisitesi ve etkilesimleri gibi birtakim so-
runlar da beraberinde getirmektedirl7-11],

Gelismekte olan iilkelerde antibiyotik kullanimi-
nin énemli bir kismi hastane ve hekim kontrolii di-
sinda olsa da, hastaneler antibiyotiklerin en yogun
ve uzun stireli kullanildigi, genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin en sik kullanildigi yerler oldugundan, direnc-
li patojenler icin hem kaynak hem de rezervuar go-
revi goriirler. Buna ragmen bircok gelismekte olan
lilkede hastanelerde antibiyotik kullanimi yeterince
kontrol edilmemektedirlll.

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilebilmesi icin her
saglik kurulusu ve iilke kendi ila¢ kullamm paternini
belirlemeli, sorunlarim saptamali ve buna uygun ola-
rak da yerel ve ulusal antibiyotik politikasini olustur-
malidir. Bir hastanede antibiyotik kullanmimu ile ilgili
problemlerin saptanmast ve ¢cézillmesi o hastanenin
antibiyotik kullanim paterni bilinmeksizin basarilamaz.

Bu calisma, kendi hastanemizde bir antibiyotik
politikas1 olusturmadan o6nce, sistemik antibiyotik
kullamim paternini belirleme ve uygun olmayan kul-
lanim ile ilgili problemleri saptamak amaciyla plan-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Dogu Anadolu Bolgesi'nin en biiyiik
hastanesi olan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi'nde 03 Mayis 2001-10 Mayis 2001 ta-
rihleri arasinda yapilmis kesitsel nitelikte bir arastir-
madir. Hastane toplam 1200 yatak sayisina sahip
olup, iki ayr1 binada hizmet vermektedir. Calismamn
yapildigi tarihte hastanede antibiyotik kullanimu ile il-
qgili antibiyotik kontrol politikast ve rehberi heniiz
mevcut olmayip, Klinisyenler ézellikle tam konulma-
mis veya komplike olgularda infeksiyon hastaliklari
konstiltasyonuna basvurmaktaydilar.

Calisma siiresince her klinige bir kez gidilerek kli-
nikteki toplam hasta sayisi saptanmis, hemsire goz-
lem kagitlarindan ve hasta ilag listelerinden antibiyo-
tik kullanan hastalar belirlenmis ve bu hastalarin tii-
mii 6rnekleme yapilmaksizin ¢alisma kapsamina
alinmustir. Hastalara ait veriler hemsire gozlem kagi-
d1, hasta dosyasi ve hastay: izleyen hekim ile goriisii-
lerek toplanmis ve hasta bilgi formuna kaydedilmis-
tir. Bu formda hastaya ait kisisel bilgiler, kullanilan
antibiyotik ve diger ilaclar, baslanma zamani, dozu,
doz araligi, kullanim stiresi, endikasyonu ve laboratu-
var bulgular sorgulanmustir. Cerrahi profilaksi ama-
cyla antibiyotik uygulanan hastalarda, ameliyatin ti-
Ppi, siiresi, kac giin énce yapildidi, cerrahi yara tipi ve
profilaksiye baslanma zamar (erken operatif; insiz-
yondan iki saat veya daha énce, preoperatif; insiz-
yondan sifir-iki saat énce, perioperatif; insizyondan
sonraki {i¢ saat icinde, postoperatif; insizyondan
sonra 3-24 saat icinde) kaydedilmistir. Antibiyotik
tedavisi sonlandirilana veya hasta taburcu edilene
kadar iki infeksiyon hastaliklari uzmam hastalar
gtinliik olarak ziyaret etmistir.

Antibiyotik kullanim amaci, 6zgtil (kiiltiir sonucu-
na gore), ampirik (klinik delillere gore) ve profilaktik
(infeksiyon delili olmaksizin, koruyucu amacla) ola-
rak tic kategoride toplanmustir. Antibiyotik kullanimi-
nin uygunlugu bir infeksiyon hastaliklar1 uzmani ta-
rafindan, daha énceden yaymlanmis éneriler dogrul-
tusunda degerlendirilmistirl7-9l. Buna gore sonuclar
uygun, muhtemelen uygun ve uygun olmayan kulla-
nim olarak {i¢ kategoriye ayrlmstir. Uygun olmayan
kullanimin gerekeeleri asagidaki sekilde simiflandiril-
mustir:

a. Endikasyonsuz kullanim,

b. Rezerv ilac veya cok genis spektrum,
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¢. Doz veya doz araligi uygun degil,

d. Antibiyotige baslama zamam veya kullanim
stiresi uygun degil,

e. Yanlis antibiyotik secimi,
f. Gereksiz veya uygun olmayan kombinasyon,

g. Rezerv ila¢ veya genis spektrumlu bir ajamn
gereksiz kullanimi,

h. Yukarida belirtilen uygunsuzluklardan iki veya
daha fazlasinin birlikte olmast.

Elde edilen veriler SPSS versiyon 7.5 bilgisayar
paket programinda analiz edilmistir. Gruplar arasi far-
kin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma siiresince dahili bsliimlerde 393 (%54.8)
ve cerrahi béliimlerde 324 (%45.2) hasta olmak tize-
re toplam 717 hastanin hastanede yatmakta oldugu
ve 378 (%52.7) hastanin sistemik antibiyotik kullan-
dig1 saptandi. Antibiyotik kullanan hastalarin 195
(%51.6)1 erkek, 183 (%48.4)’ti kadin olup, yas orta-
lamasi 48.7 + 25.5 olarak saptanmustir.

Antibiyotik kullaniminin  %40.5’ini profilaksi,
%59.5’ini ise tedavi amach kullanim olusturuyordu.
Antibiyotik kullanimina ait veriler Tablo 1 ve Tablo
2’de gosterilmistir. Cerrahi boliimlerde antibiyotik
kullanim (%64.5), dahili boliimlerden (%43.0) daha
fazlaydi (p< 0.05). Dahili boliimlerde ampirik kulla-

Tablo 1. Hastanemizdeki antibiyotik kullanim profili

Dahili bélimler Cerrahi boliimler Toplam
(n=393) (n=324) (n=717)
n % n % n % p
e Antibiyotik kullanimi 169 43.0 209 64.5 378 52.7 0.00
e Profilaksi 23 13.6 130 62.2 153 40.5 0.00
e Ampirik kullanim 111 65.7 61 29.2 172 45.5 0.00
e Kdltlr-antibiyograma 35 20.7 18 8.6 53 14.0 0.00
dayali (6zgdil) kullanim
e Uygun kullanim 106 62.7 91 43.5 197 52.1 0.00
e Muhtemelen uygun kullanim 8 4.7 5 2.4 13 3.4 0.3
e Uygun olmayan kullanim 55 32.5 113 54.1 168 44.4 0.00
Profilaksi 10 43.5 95 73.1 105 68.6 0.00
Ampirik 37 333 15 24.6 52 30.2 0.2
Ozgiil 8 229 3 16.7 11 20.8 0.7
Tablo 2. Uygun olmayan antibiyotik kullanim nedenleri
Dahili boliimler Cerrahi boliimler Toplam
(n=55) (n=113) (n=168)
n % n % n % P
e Endikasyonsuz kullanim 15 27.3 9 8.0 24 14.3 0.001
e Rezerv ilag veya ¢ok genis spektrum 3 5.5 10 8.8 13 7.7 0.5
e Daha pahali veya toksik ajan 6 10.9 0 0.0 6 3.6 < 0.001
e Doz veya doz araligi uygun degil 7 12.7 12 10.6 19 1.3 0.7
e Tedavi siiresi veya tedaviye 2 3.6 40 35.4 42 25.0 < 0.001
baslama zamani uygun degil
¢ Yanhs antibiyotik secimi 1 1.8 2.7 4 2.4 1.0
e Gereksiz veya uygun olmayan 14 25.5 10 8.8 24 14.3 0.004
kombinasyon
e Birden ¢ok uygunsuzluk 7 12.7 29 25.7 36 21.4 0.06
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mm (%65.7), cerrahi béliimlerde ise profilaktik kul-
lamm (%62.2) daha fazlaydi. Kiiltiir-antibiyograma
dayal kullanim her iki birimde de diisiik olmakla bir-
likte dahili boliimlerde (%20.7), cerrahi béliimlerde-
kine (%8.6) gére daha fazlaydi (p< 0.05).

Hastane genelinde antibiyotik kullaniminin
%44 .4’tntin uygun olmadigi gézlendi. Cerrahi bo-
liimlerde uygun olmayan kullaim oram (%54.1) da-
hili béliimlerden (%32.5) daha fazlaydi (p< 0.05).
Profilaktik ve ampirik kullanimdaki uygun olmayan
kullanim oranlarn (sirasiyla %68.6 ve %30.2) kiiltiir-
antibiyograma dayali kullanimdakinden (%20.8) da-
ha yiiksekti (p< 0.001).

Uygun olmayan kullanimin dahili béliimlerde en
sik saptanan nedeni (%27.3) endikasyonsuz antibi-
yotik kullammu iken, cerrahi boliimlerde antibiyotige
baslama zamani veya kullanim siiresinin uygunsuzlu-
gu (%35.4) idi. Tum olgularin énemli bir kisminda
(%21.4) uygun olmayan kullamma yol acan iki veya
daha fazla neden vard: (Tablo 2).

Cerrahi boliimlerdeki 130 profilaktik kullanmimin
112 (%86.1)’si cerrahi profilaksi ile ilgili olup, bu
alanda yapilan hatalar uygun olmayan antibiyotik
kullamminin en biiyiik kismini olusturuyordu. Cerra-
hi profilakside en sik yapilan hata profilaksiye basla-
ma zamaninmn uygun olmamast ve/veya profilaksi

siiresinin gereginden uzun tutulmasiydi. Profilaksi
uygulanan hastalarin sadece %6’sinda antibiyotik
perioperatif olarak uygulanmisti. Cerrahi profilaksi
stiresinin 1-35 giin (ortalama 4.0 + 4.3 giin) arasin-
da degistigi saptandi. Dahili béliimlerdeki en sik pro-
filaksi hatas ise idrar sondasi veya venéz kateter uy-
gulanmasi gibi girisimlerde endikasyonsuz olarak

profilaktik amach antibiyotik kullaniimasiyd.

Hastane genelinde en sik kullanilan antibiyotik
olan ampisilin-sulbaktam, tekli veya diger antibiyo-
tiklerle kombine olarak hastalarn toplam %27.8’in-
de kullamlmaktaydi. Bunu iiciincii kusak sefalospo-
rinler (%22.0) ve aminoglikozidler (%18.5) izliyordu
(Tablo 3). Aminoglikozidlerden gentamisinin cerrahi
bsliimlerde, netilmisinin ise dahili béliimlerde daha
cok tercih edildigi saptandi. En uygun kullarilan an-
tibiyotikler metronidazol/ornidazol ve trimetoprim-
siilfametoksazol (TMP-SMZ) (her iki ajan icin
%64.3), en hatali kullanilanlar ise birinci ve ticiincii
kusak sefalosporinlerdi (sirasiyla %30.1 ve %33.3’
uygun) (Tablo 4). Hastalarin %64.01 tek, %30.4’0
iki, %5.6’s1 da {i¢ veya daha fazla antibiyotik almak-
taydi. Uygun antibiyotik kullamm oranlar1 her ti¢
grupta da benzerdi (p> 0.05). Cerrahi profilaksi
amacwyla 130 hastada toplam 26 ayn protokoliin
uygulandigi saptandi. Ampisilin-sulbaktam tekli veya
diger antibiyotiklerle kombine olarak tiim profilaktik

Tablo 3. Hastanemizde en sik kullanilan antibiyotikler*

Dahili bolimler (n= 169)

Cerrahi bolumler (n= 209)

Hastane geneli (n= 378)

Antibiyotik n (%) Antibiyotik n (%) Antibiyotik n (%)
* Amp-sulb? 38 (22.4) Amp-sulb 67 (32.0) Amp-sulb 105 (27.8)
e Kinolonlar 30 (17.8) Uclincii kusak sef 60 (28.7) Uclincii kusak sef 83 (22.0)
o Amok-klavP 23 (13.6) Aminoglikozidler 49 (23.4) Aminoglikozidler 70 (18.5)
e Uciincii kusak sef.c 23 (13.6) Metronid/ornid 20 (9.6) Kinolonlar 44 (11.6)
e Aminoglikozidler 21 (12.4) Sefoper-sulbf 19 (9.1) Metronid/ornid 28 (7.4)
e Karbapenemler 17 (10.0) Penisilin G 19 (9.1) Amok-klav 25 (6.6)
e Glikopeptidler 15 (8.9) Kinolonlar 14 (6.7) Karbapenemler 22 (5.8)
e TMP-SMzd 14 (8.3) Sefazolin 9 (4.3) Penisilin G 22 (5.8)
e Penisilin G 10 (5.9) Alfasilin 7 (3.3) Sefoper-sulb 19 (5.1)
e Metronid/ornid® 8 (4.7) Sefuroksim 6 (2.9) Glikopeptidler 18 (4.8)
e Makrolidler 8 (4.7) Karbapenemler 5(2.4) TMP-SMZ 14 (3.7)
e Sefuroksim 6 (3.5) Glikopeptidler 3(1.4) Sefuroksim 12 (3.2)
e Tetrasiklinler 6 (3.5) Amok-klav 2 (1.0) Sefazolin 9 (2.4)
e Diger 5(3.0) Diger 1 (0.5) Diger 27 (7.1)

* Bazi antibiyotikler, yliksek kullanim oranlarini vurgulamak amaci ile ait olduklari gruptan ayri olarak sunulmustur.
a Ampisilin-sulbaktam, b Amoksisilin-klavulanik asit, € UgUncU kusak sefalosporin, d Trimetoprim-siilfametoksazol, € Metroni-

dazol/ornidazol, f Sefoperazon-sulbaktam.
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Tablo 4. Cesitli antibiyotik gruplarina goére antibiyotik kullaniminin uygunlugu

Uygun Uygun olmayan Toplam
Antibiyotik n % n % n %
¢ Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri 58 38.9 91 61.1 149 29.9
e Uciincii kusak sefalosporinler 25 30.1 58 69.9 83 16.7
¢ Aminoglikozidler 32 45.7 38 54.3 70 14.0
e Kinolonlar 23 523 21 44.7 44 8.8
¢ Metronidazol/ornidazol 18 64.3 10 35.7 28 5.6
* Karbapenemler 10 45.5 12 54.5 22 4.4
e Penisilin G 13 62.0 9 38.0 22 4.4
e Glikopeptidler 9 50.0 9 50.0 18 3.6
o TMP-SMZ 9 64.3 5 35.7 14 2.8
e [kinci kusak sefalosporinler 7 58.3 5 41.7 12 2.4
e Birinci kusak sefalosporinler 3 333 6 66.7 9 1.8
e Digerleri 17 63.0 10 37.0 27 5.4
e Toplam 224 44.4 274 55.6 498 100

TMP-SMZ: Trimetoprim-sulfametoksazol.

uygulamalarin %33.6’sinda, seftriakson %26.2’sin-
de, sefazolin %12.3’tinde yer almaktaydi. En sik kul-
larulan cerrahi profilaksi prosediirleri Tablo 5'te gos-
terilmistir.

Hastane genelinde tedavi amach (ampirik veya
6zgil) antibiyotik kullanan hastalardan tedaviye bas-
lamadan 6nce veya tedavi esnasinda kiiltiir alma
orani %44.9 (101/225) olarak bulunmustur. Dahili
ve cerrahi boliimlerde bu oran benzerdi [sirasiyla
%49.3 (72/146) ve %36.7 (29/79), p> 0.05]. Al-
nan kiilttirlerden en sik izole edilen mikroorganizma-
lar Escherichia coli (%031.1), Staphylococcus aure-
us (%20.0), Enterobacter spp. (%15.5), koagiilaz-
negatif stafilokok (%13.3) ve Pseudomonas aerugi-
nosa (%11.1) idi.

Tablo 5. Hastanede cerrahi profilakside en sik
kullanilan antibiyotikler
n %

e Ampisilin-sulbaktam 30 26.8

e Seftriakson 18 16.1

e Sefazolin + gentamisin 16 14.3

e Seftriakson + gentamisin 13 11.6

e Diger 35 31.3

e Toplam 112 100.0

TARTISMA

Bu calismanin sonuglarina gore hastanemizde,
ozellikle de cerrahi boliimlerde olmak tizere antibi-
yotik kullanim orani oldukca yiiksektir. Ancak oranin
onemli bir kismini (%44.4) uygun olmayan kullamim-
lar olusturmaktadir. Uygun olmayan kullanimlarn
en énemli kismi (%56.5) da cerrahi boliimlerdeki
profilaktik uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Cer-
rahi profilakside, profilaksi siiresi olmasi gerekenden
daha uzun tutulmaktadir. Profilaksiye ek olarak am-
pirik tedavilerin énemli bir kismn da dogru olarak uy-
gulanmamaktadir. Antibiyotikler kiiltiir-antibiyogra-
ma dayali olarak kullanildiginda uygun olmayan kul-
larum belirgin olarak azalmakta ancak tamamen or-
tadan kalkmamaktadir. Bu calismanin ortaya koydu-
gu bir baska sonuc da antibiyotik tedavisine baslan-
madan 6nce kiiltlir alma aliskanhgmnin klinisyenler
arasinda yeterince yerlesmemis oldugudur.

Guiniimiizde antibiyotik kullanimu ile ilgili sorun-
lar {izerinde yogun calismalar yapilmakla birlikte, bu
calisma kendi hastanemizdeki antibiyotik kullanimi
ile ilgili yapilan ilk calismadir. Bugiine kadar cesitli
lilke ve hastanelerde antibiyotik kullanim paternini
belirlemek amaciyla yapilan cok sayidaki calismada
%50’ye varan uygun olmayan kullanim oranlan bil-
dirilmekte olup, antibiyotiklerin gereksiz ve asir1 kul-
larum, yanhs kullanimi, birden fazla ve pahah antibi-
yotik kullammi uygun olmayan kullanimin en sik
saptanan nedenleri olarak bildirilmektedir(1,3,5,15,16],
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Cerrahi profilaksiye ait sorunlar haric tutulursa bu
calismanin sonuclan da daha éncekilerle benzerdi.

Ulkemizde de hastanelerdeki antibiyotik kullarn-
muyla ilgili cesitli calismalar yapilmistir(3.17,18], Tiin-
ger ve arkadaslarinin saptadigi %16.6’lik antibiyotik
kullanim oranlar1 oldukea diisiik olmakla birlikte, uy-
gun antibiyotik kullanim oranlar (%45.7) bizimkine
vakindil8l. Baharli ve arkadaslarinin calismasinda
hastanedeki antibiyotik kullanim oram belirtilmemis
olmakla birlikte, antibiyotik kullanimmnin %32.2’si-
nin profilaktik, %67.8’inin tedavi amach oldugu ve
tim kullammin %33.3’tintin uygun olmadig bildiril-
mektedir(17]. Bu arastirmacilar uygun olmayan kulla-
nima en sk neden olan faktériin yanhs antibiyotik
secimi oldugunu belirtmektedirler. Esen ve arkadas-
lar1, hastanelerinde antibiyotik kullanim oranimni
%35.6, cerrahi profilaksi amach kullanimi %37.7,
ampirik kullammi %42.8 ve Kkiiltiir-antibiyograma
dayal kullanim %5.2 olarak bildirmektedirl18l. Bu
arastirmacilar hastalarin %14.3’tinde antibiyotik kul-
lanim gerekcesinin saptanamadigin rapor etmekte-
dir. Bu calisma retrospektif bir calisma olup, metot
olarak bizimkinden farkli olmakla birlikte sonuclari-
miz oldukca benzerdir. Bizim ¢alismamizda antibiyo-
tik kullanimina dair herhangi bir gerekcenin bulun-
madigi durumlar endikasyonsuz kullamm olarak ka-
bul edilmis olup, bu oranin dahili bilimlerde %27.3,
cerrahi bilimlerde ise %8.0 oldugu saptanmustir. Bii-
tiin bu calismalar tilkemizdeki tiniversite hastanele-
rinde genel durumun birbirinden ¢ok farkli olmadigi-
ni ortaya koymaktadir.

Antibiyotik kullamminda énemli bir problem de
cerrahi profilaksinin zamanlamas: ile ilgilidir. Profi-
laksiye cogu kez cok erken veya gec baslanmakta ve
antibiyotik uygulanmasi gitinlerce siirdtiriilmekte-
dirl19.201, Cerrahi profilakside sorumlulugu anestezi
uzmanina birakmak bu sorunun ¢6zimii icin bir 6ne-
ri olarak sunulmusturl2ll. Bu uygulama profilaksiye
baslama zamam ile ilgili problemi cézebilir ancak
profilaksi siiresinin uzun tutulmasini engelleyemez.
Onerilen profilaksi siirelerine uyulmas: egitimle veya
ilac kisitlama prosediirleri ile saglanabilir.

Baska calismalarda da bildirildigi gibi, ampisilin-
sulbaktam ve ii¢lincii kusak sefalosporinler bizim
hastanemizde de en sik kullanilan antibiyotikler-
dil3.16l. Ancak bu ilaclarin uygun kullanim oranlar si-
rasiyla %38.9 ve %30.1 gibi cok diisiik diizeylerdey-
di. Bu duisiik oranlar stz konusu antibiyotiklerin kul-
lanim paternleri ve endikasyonlarin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu ajanla-

rin kullaniminin iyilestirilmesi icin egitime ilave ola-
rak uzman danismanhgmnin da gerekli oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Antibiyotik kullammiu ile ilgili yanhslarn énlemeye
yonelik birtakim diizenlemelerin, gereksiz antibiyotik
kullanimi, hastane harcamalar1 ve antibiyotik diren-
cini azaltmada yararh sonuclar verdigi bircok calis-
mada gdsterilmistirl5.6,16,22] Sorunun ¢éziimii icin,
ozellikle tilkemiz sartlarinda, antibiyotik kullammuyla
ilgili problemin boyutlarini gésteren calismalarin ya-
n1 sira, asir1 ve uygun olmayan kullanimin nedenleri-
ni, ekonomik ve tibbi sonuclarim net olarak ortaya
koyacak ve bunlarla ilgili diizenlemelerin olumlu so-
nuclarini vurgulayacak olan kapsamli ¢calismalara ih-
tiyac vardir. Antibiyotik kullaniminin daha rasyonel
hale getirilmesi i¢in bir antibiyotik politikasi olustu-
rulmadan 6nce kurumsal ve ulusal sorunlarin saptan-
mast akilci bir yaklasimdir!1.231. Ozellikle su konular-
da bazi calismalarin ve diizenlemelerin yapilmasi ge-
reklidir:

1. Cerrahi profilakside uygun olmayan kullani-
min gerekcelerinin arastirilmasi ve bunlara yonelik
kapsamli egitim calismalarinin yapilmasi,

2. Hastanede antibiyotik kullanimi ve bunun so-
nuclaryla ilgili stirekli hizmet ici egitimin verilmesi,

3. Mikrobiyoloji laboratuvari ve klinikler arasin-
daki is birliginin arttirilmasi ve tedaviye baslamadan
énce kiiltiir alma ahskanlhigimin yerlestirilmesine yo-
nelik caba harcanmasi,

4. Devaml ve etkin bir stirveyans calismasinin
yurtitilmesi,

5. Antibiyotik kontrol komitelerinin kurulmasi,

6. Hastane antibiyotik kullamm politikalarinin
olusturulmast,

7. Hastane ila¢ formiilerinin ve tedavi rehberinin
olusturulmast.

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesi icin sadece
egitim calismalan yeterli olmayip, ayrintih bir antibi-
yotik politikasimin olusturulmasi ve bazi antibiyotikle-
rin kullammmlarinin kisitlanmasi gibi yéntemlerle anti-
biyotik kullamminin daha iyi bir sekilde kontrol edil-
mesi gereklidirl?2.24], Bizim calismamizin sonuclari
da, hastanemizde antibiyotik kullammina iliskin ha-
len yiirtitilmekte olan egitim programlarina ilave
olarak, &zellikle cerrahi béliimlerdeki profilaktik kul-
larimin iyilestirilmesine ve yiiksek antibiyotik kulla-
nim oranlarmin (6zellikle endikasyonsuz kullanimin)
azaltilmasina iliskin acil politikalar olusturulmas: ge-
rektigini ortaya koymaktadir.

Flora 2004;9(1):54-60

59



Erol S, Ozkurt Z, Parlak M, Ertek M, Tasyaran MA.

Bir Universite Hastanesinde Antibiyotik Kullanimi ve
Antibiyotik Kullanim Politikasinin Gerekliligi

Bu calismanin sonuclari belirli bir antibiyotik po-

litikasinin olmadig1 yerlerde sorunun boyutlarini gés-
termek acisindan carpicidir.
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