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ÖZET

Hastanede yatan hastalarda antibiyotiklerin uygun olmayan kullan›m› ile ilgili problemleri belirlemek ama-
c›yla, Do¤u Anadolu Bölgesi’nin en büyük hastanesi olan Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
03 May›s 2001-10 May›s 2001 tarihleri aras›nda kesitsel nitelikte bir çal›flma yap›lm›flt›r. Bu tarihler aras›nda
hastanede yatmakta olan tüm hastalar çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Antibiyotik kullan›m›n›n uygunlu¤u antibi-
yotik kullan›m› ile ilgili daha önceden yay›nlanm›fl öneriler do¤rultusunda de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel de-
¤erlendirmelerde Ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Toplam 717 hasta çal›flmaya dahil edilmifl olup, bu hastalar›n 378
(%52.7)’i bir veya daha fazla antibiyotik kullanmaktayd›. Ampirik antibiyotik kullan›m› (%45.5), profilaktik
(%40.5) ve özgül (kültür sonuçlar›na dayal›, %14.0) kullan›mdan daha fazlayd›. Uygun olmayan antibiyotik kul-
lan›m› %44.4 olarak saptanm›fl olup, bu oran profilaktik, ampirik ve özgül kullan›mda s›ras›yla %68.6, %30.2 ve
%20.8’dir. Dahili bölümlerde bafll›ca problem gereksiz antibiyotik kullan›m› iken, cerrahi bölümlerde ise cer-
rahi profilaksinin bafllanma zaman› ve süresi ile ilgiliydi. En s›k kullan›lan antibiyotik olan ampisilin-sulbaktam›n
uygun kullan›m oran› %38.9 olarak bulunmufltur. Bu çal›flma hastanede antibiyotiklerin büyük oranda uygun
kullan›lmad›¤›n› göstermekte olup, sonuçlar›m›z hastanelerde antibiyotik kullan›m politikalar›n›n gereklili¤ini
ortaya koymak bak›m›ndan çarp›c›d›r.

Anahtar Kelimeler: ‹laç kullan›m›, Uygun kullan›m, 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 Atatürk 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



Antibiyotikler tüm dünyada en çok kullanılan
ilaçların başında gelmektedir. Özellikle gelişmekte
olan ülkelerde toplam sağlık bütçesinin %35’i antibi-
yotiklere harcanmaktadır[1]. Ülkemizdeki ilaç pazarı-
nın da yaklaşık %20’sini antibiyotikler oluşturmakta-
dır[2]. Ancak ülkemizde ve dünyada bu kullanımın
büyük bir kısmının rasyonel bir temele dayanmadığı
düşünülmektedir[1,3]. Rasyonel ilaç kullanımı; hasta-
nın klinik ihtiyacını karşılayan en ucuz ilacın, bu ihti-
yacı karşılayan dozda ve sürede kullanılması olarak
tanımlanmaktadır[4]. Günümüzde tüm dünyada anti-
biyotiklere karşı bakteriyel direncin giderek artması
ve bu ajanların sıklıkla ve uygun olmayan kullanımı
nedeniyle, antibiyotik kullanımının kısıtlanması veya
kontrol edilmesi ile ilgili girişimler ağırlık kazanmış-
tır[5,6]. 

Antibiyotiklerin aşırı ve uygun olmayan kullanı-
mı; bakteriyel direnç, tedavi başarısızlığı, maliyet ar-
tışı, ilaç toksisitesi ve etkileşimleri gibi birtakım so-
runları da beraberinde getirmektedir[7-11]. 

Gelişmekte olan ülkelerde antibiyotik kullanımı-
nın önemli bir kısmı hastane ve hekim kontrolü dı-
şında olsa da, hastaneler antibiyotiklerin en yoğun
ve uzun süreli kullanıldığı, geniş spektrumlu antibiyo-
tiklerin en sık kullanıldığı yerler olduğundan, direnç-
li patojenler için hem kaynak hem de rezervuar gö-
revi görürler. Buna rağmen birçok gelişmekte olan
ülkede hastanelerde antibiyotik kullanımı yeterince
kontrol edilmemektedir[1]. 

Antibiyotik kullanımının iyileştirilebilmesi için her
sağlık kuruluşu ve ülke kendi ilaç kullanım paternini
belirlemeli, sorunlarını saptamalı ve buna uygun ola-
rak da yerel ve ulusal antibiyotik politikasını oluştur-
malıdır. Bir hastanede antibiyotik kullanımı ile ilgili
problemlerin saptanması ve çözülmesi o hastanenin
antibiyotik kullanım paterni bilinmeksizin başarılamaz. 

Bu çalışma, kendi hastanemizde bir antibiyotik
politikası oluşturmadan önce, sistemik antibiyotik
kullanım paternini belirleme ve uygun olmayan kul-
lanım ile ilgili problemleri saptamak amacıyla plan-
lanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma, Doğu Anadolu Bölgesi’nin en büyük
hastanesi olan Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Hastanesi’nde 03 Mayıs 2001-10 Mayıs 2001 ta-
rihleri arasında yapılmış kesitsel nitelikte bir araştır-
madır. Hastane toplam 1200 yatak sayısına sahip
olup, iki ayrı binada hizmet vermektedir. Çalışmanın
yapıldığı tarihte hastanede antibiyotik kullanımı ile il-
gili antibiyotik kontrol politikası ve rehberi henüz
mevcut olmayıp, klinisyenler özellikle tanı konulma-
mış veya komplike olgularda infeksiyon hastalıkları
konsültasyonuna başvurmaktaydılar. 

Çalışma süresince her kliniğe bir kez gidilerek kli-
nikteki toplam hasta sayısı saptanmış, hemşire göz-
lem kağıtlarından ve hasta ilaç listelerinden antibiyo-
tik kullanan hastalar belirlenmiş ve bu hastaların tü-
mü örnekleme yapılmaksızın çalışma kapsamına
alınmıştır. Hastalara ait veriler hemşire gözlem kağı-
dı, hasta dosyası ve hastayı izleyen hekim ile görüşü-
lerek toplanmış ve hasta bilgi formuna kaydedilmiş-
tir. Bu formda hastaya ait kişisel bilgiler, kullanılan
antibiyotik ve diğer ilaçlar, başlanma zamanı, dozu,
doz aralığı, kullanım süresi, endikasyonu ve laboratu-
var bulguları sorgulanmıştır. Cerrahi profilaksi ama-
cıyla antibiyotik uygulanan hastalarda, ameliyatın ti-
pi, süresi, kaç gün önce yapıldığı, cerrahi yara tipi ve
profilaksiye başlanma zamanı (erken operatif; insiz-
yondan iki saat veya daha önce, preoperatif; insiz-
yondan sıfır-iki saat önce, perioperatif; insizyondan
sonraki üç saat içinde, postoperatif; insizyondan
sonra 3-24 saat içinde) kaydedilmiştir. Antibiyotik
tedavisi sonlandırılana veya hasta taburcu edilene
kadar iki infeksiyon hastalıkları uzmanı hastaları
günlük olarak ziyaret etmiştir.

Antibiyotik kullanım amacı, özgül (kültür sonucu-
na göre), ampirik (klinik delillere göre) ve profilaktik
(infeksiyon delili olmaksızın, koruyucu amaçla) ola-
rak üç kategoride toplanmıştır. Antibiyotik kullanımı-
nın uygunluğu bir infeksiyon hastalıkları uzmanı ta-
rafından, daha önceden yayınlanmış öneriler doğrul-
tusunda değerlendirilmiştir[7-9]. Buna göre sonuçlar
uygun, muhtemelen uygun ve uygun olmayan kulla-
nım olarak üç kategoriye ayrılmıştır. Uygun olmayan
kullanımın gerekçeleri aşağıdaki şekilde sınıflandırıl-
mıştır:

a. Endikasyonsuz kullanım,

b. Rezerv ilaç veya çok geniş spektrum,
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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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c. Doz veya doz aralığı uygun değil,

d. Antibiyotiğe başlama zamanı veya kullanım
süresi uygun değil,

e. Yanlış antibiyotik seçimi,

f. Gereksiz veya uygun olmayan kombinasyon,

g. Rezerv ilaç veya geniş spektrumlu bir ajanın
gereksiz kullanımı,

h. Yukarıda belirtilen uygunsuzluklardan iki veya
daha fazlasının birlikte olması.

Elde edilen veriler SPSS versiyon 7.5 bilgisayar
paket programında analiz edilmiştir. Gruplar arası far-
kın değerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Çalışma süresince dahili bölümlerde 393 (%54.8)
ve cerrahi bölümlerde 324 (%45.2) hasta olmak üze-
re toplam 717 hastanın hastanede yatmakta olduğu
ve 378 (%52.7) hastanın sistemik antibiyotik kullan-
dığı saptandı. Antibiyotik kullanan hastaların 195
(%51.6)’i erkek, 183 (%48.4)’ü kadın olup, yaş orta-
laması 48.7 ± 25.5 olarak saptanmıştır.

Antibiyotik kullanımının %40.5’ini profilaksi,
%59.5’ini ise tedavi amaçlı kullanım oluşturuyordu.
Antibiyotik kullanımına ait veriler Tablo 1 ve Tablo
2’de gösterilmiştir. Cerrahi bölümlerde antibiyotik
kullanımı (%64.5), dahili bölümlerden (%43.0) daha
fazlaydı (p< 0.05). Dahili bölümlerde ampirik kulla-
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Tablo 1. Hastanemizdeki antibiyotik kullanım profili

Dahili bölümler Cerrahi bölümler Toplam 
(n= 393) (n= 324) (n= 717)

n % n % n % p

• Antibiyotik kullanımı 169 43.0 209 64.5 378 52.7 0.00

• Profilaksi 23 13.6 130 62.2 153 40.5 0.00

• Ampirik kullanım 111 65.7 61 29.2 172 45.5 0.00

• Kültür-antibiyograma 35 20.7 18 8.6 53 14.0 0.00
dayalı (özgül) kullanım

• Uygun kullanım 106 62.7 91 43.5 197 52.1 0.00

• Muhtemelen uygun kullanım 8 4.7 5 2.4 13 3.4 0.3

• Uygun olmayan kullanım 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 33.3 15 24.6 52 30.2 0.2

Özgül 8 22.9 3 16.7 11 20.8 0.7

Tablo 2. Uygun olmayan antibiyotik kullanım nedenleri

Dahili bölümler Cerrahi bölümler Toplam
(n= 55) (n= 113) (n= 168)

n % n % n % p

• Endikasyonsuz kullanım 15 27.3 9 8.0 24 14.3 0.001

• Rezerv ilaç veya çok geniş spektrum 3 5.5 10 8.8 13 7.7 0.5

• Daha pahalı veya toksik ajan 6 10.9 0 0. 0 6 3.6 < 0.001

• Doz veya doz aralığı uygun değil 7 12.7 12 10.6 19 11.3 0.7

• Tedavi süresi veya tedaviye 2 3.6 40 35.4 42 25.0 < 0.001
başlama zamanı uygun değil

• Yanlış antibiyotik seçimi 1 1.8 3 2.7 4 2.4 1.0

• Gereksiz veya uygun olmayan 14 25.5 10 8.8 24 14.3 0.004
kombinasyon

• Birden çok uygunsuzluk 7 12.7 29 25.7 36 21.4 0.06



nım (%65.7), cerrahi bölümlerde ise profilaktik kul-
lanım (%62.2) daha fazlaydı. Kültür-antibiyograma
dayalı kullanım her iki birimde de düşük olmakla bir-
likte dahili bölümlerde (%20.7), cerrahi bölümlerde-
kine (%8.6) göre daha fazlaydı (p< 0.05).

Hastane genelinde antibiyotik kullanımının
%44.4’ünün uygun olmadığı gözlendi. Cerrahi bö-
lümlerde uygun olmayan kullanım oranı (%54.1) da-
hili bölümlerden (%32.5) daha fazlaydı (p< 0.05).
Profilaktik ve ampirik kullanımdaki uygun olmayan
kullanım oranları (sırasıyla %68.6 ve %30.2) kültür-
antibiyograma dayalı kullanımdakinden (%20.8) da-
ha yüksekti (p< 0.001). 

Uygun olmayan kullanımın dahili bölümlerde en
sık saptanan nedeni (%27.3) endikasyonsuz antibi-
yotik kullanımı iken, cerrahi bölümlerde antibiyotiğe
başlama zamanı veya kullanım süresinin uygunsuzlu-
ğu (%35.4) idi. Tüm olguların önemli bir kısmında
(%21.4) uygun olmayan kullanıma yol açan iki veya
daha fazla neden vardı (Tablo 2).

Cerrahi bölümlerdeki 130 profilaktik kullanımın
112 (%86.1)’si cerrahi profilaksi ile ilgili olup, bu
alanda yapılan hatalar uygun olmayan antibiyotik
kullanımının en büyük kısmını oluşturuyordu. Cerra-
hi profilakside en sık yapılan hata profilaksiye başla-
ma zamanının uygun olmaması ve/veya profilaksi

süresinin gereğinden uzun tutulmasıydı. Profilaksi
uygulanan hastaların sadece %6’sında antibiyotik
perioperatif olarak uygulanmıştı. Cerrahi profilaksi
süresinin 1-35 gün (ortalama 4.0 ± 4.3 gün) arasın-
da değiştiği saptandı. Dahili bölümlerdeki en sık pro-
filaksi hatası ise idrar sondası veya venöz kateter uy-
gulanması gibi girişimlerde endikasyonsuz olarak
profilaktik amaçlı antibiyotik kullanılmasıydı.

Hastane genelinde en sık kullanılan antibiyotik
olan ampisilin-sulbaktam, tekli veya diğer antibiyo-
tiklerle kombine olarak hastaların toplam %27.8’in-
de kullanılmaktaydı. Bunu üçüncü kuşak sefalospo-
rinler (%22.0) ve aminoglikozidler (%18.5) izliyordu
(Tablo 3). Aminoglikozidlerden gentamisinin cerrahi
bölümlerde, netilmisinin ise dahili bölümlerde daha
çok tercih edildiği saptandı. En uygun kullanılan an-
tibiyotikler metronidazol/ornidazol ve trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-SMZ) (her iki ajan için
%64.3), en hatalı kullanılanlar ise birinci ve üçüncü
kuşak sefalosporinlerdi (sırasıyla %30.1 ve %33.3’ü
uygun) (Tablo 4). Hastaların %64.0’ü tek, %30.4’ü
iki, %5.6’sı da üç veya daha fazla antibiyotik almak-
taydı. Uygun antibiyotik kullanım oranları her üç
grupta da benzerdi (p> 0.05). Cerrahi profilaksi
amacıyla 130 hastada toplam 26 ayrı protokolün
uygulandığı saptandı. Ampisilin-sulbaktam tekli veya
diğer antibiyotiklerle kombine olarak tüm profilaktik
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Tablo 3. Hastanemizde en sık kullanılan antibiyotikler*

Dahili bölümler (n= 169) Cerrahi bölümler (n= 209) Hastane geneli (n= 378)
Antibiyotik n (%) Antibiyotik n (%) Antibiyotik n (%)

• Amp-sulba 38 (22.4) Amp-sulb 67 (32.0) Amp-sulb 105 (27.8)

• Kinolonlar 30 (17.8) Üçüncü kuşak sef 60 (28.7) Üçüncü kuşak sef 83 (22.0)

• Amok-klavb 23 (13.6) Aminoglikozidler 49 (23.4) Aminoglikozidler 70 (18.5)

• Üçüncü kuşak sef.c 23 (13.6) Metronid/ornid 20 (9.6) Kinolonlar 44 (11.6)

• Aminoglikozidler 21 (12.4) Sefoper-sulbf 19 (9.1) Metronid/ornid 28 (7.4)

• Karbapenemler 17 (10.0) Penisilin G 19 (9.1) Amok-klav 25 (6.6)

• Glikopeptidler 15 (8.9) Kinolonlar 14 (6.7) Karbapenemler 22 (5.8)

• TMP-SMZd 14 (8.3) Sefazolin 9 (4.3) Penisilin G 22 (5.8)

• Penisilin G 10 (5.9) Alfasilin 7 (3.3) Sefoper-sulb 19 (5.1)

• Metronid/ornide 8 (4.7) Sefuroksim 6 (2.9) Glikopeptidler 18 (4.8)

• Makrolidler 8 (4.7) Karbapenemler 5 (2.4) TMP-SMZ 14 (3.7)

• Sefuroksim 6 (3.5) Glikopeptidler 3 (1.4) Sefuroksim 12 (3.2)

• Tetrasiklinler 6 (3.5) Amok-klav 2 (1.0) Sefazolin 9 (2.4)

• Diğer 5 (3.0) Diğer 1 (0.5) Diğer 27 (7.1)

* Bazı antibiyotikler, yüksek kullanım oranlarını vurgulamak amacı ile ait oldukları gruptan ayrı olarak sunulmuştur. 
a Ampisilin-sulbaktam, b Amoksisilin-klavulanik asit, c Üçüncü kuşak sefalosporin, d Trimetoprim-sülfametoksazol, e Metroni-
dazol/ornidazol, f Sefoperazon-sulbaktam.



uygulamaların %33.6’sında, seftriakson %26.2’sin-
de, sefazolin %12.3’ünde yer almaktaydı. En sık kul-
lanılan cerrahi profilaksi prosedürleri Tablo 5’te gös-
terilmiştir. 

Hastane genelinde tedavi amaçlı (ampirik veya
özgül) antibiyotik kullanan hastalardan tedaviye baş-
lamadan önce veya tedavi esnasında kültür alma
oranı %44.9 (101/225) olarak bulunmuştur. Dahili
ve cerrahi bölümlerde bu oran benzerdi [sırasıyla
%49.3 (72/146) ve %36.7 (29/79), p> 0.05]. Alı-
nan kültürlerden en sık izole edilen mikroorganizma-
lar Escherichia coli (%31.1), Staphylococcus aure-
us (%20.0), Enterobacter spp. (%15.5), koagülaz-
negatif stafilokok (%13.3) ve Pseudomonas aerugi-
nosa (%11.1) idi.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonuçlarına göre hastanemizde,
özellikle de cerrahi bölümlerde olmak üzere antibi-
yotik kullanım oranı oldukça yüksektir. Ancak oranın
önemli bir kısmını (%44.4) uygun olmayan kullanım-
lar oluşturmaktadır. Uygun olmayan kullanımların
en önemli kısmı (%56.5) da cerrahi bölümlerdeki
profilaktik uygulamalardan kaynaklanmaktadır. Cer-
rahi profilakside, profilaksi süresi olması gerekenden
daha uzun tutulmaktadır. Profilaksiye ek olarak am-
pirik tedavilerin önemli bir kısmı da doğru olarak uy-
gulanmamaktadır. Antibiyotikler kültür-antibiyogra-
ma dayalı olarak kullanıldığında uygun olmayan kul-
lanım belirgin olarak azalmakta ancak tamamen or-
tadan kalkmamaktadır. Bu çalışmanın ortaya koydu-
ğu bir başka sonuç da antibiyotik tedavisine başlan-
madan önce kültür alma alışkanlığının klinisyenler
arasında yeterince yerleşmemiş olduğudur. 

Günümüzde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorun-
lar üzerinde yoğun çalışmalar yapılmakla birlikte, bu
çalışma kendi hastanemizdeki antibiyotik kullanımı
ile ilgili yapılan ilk çalışmadır. Bugüne kadar çeşitli
ülke ve hastanelerde antibiyotik kullanım paternini
belirlemek amacıyla yapılan çok sayıdaki çalışmada
%50’ye varan uygun olmayan kullanım oranları bil-
dirilmekte olup, antibiyotiklerin gereksiz ve aşırı kul-
lanımı, yanlış kullanımı, birden fazla ve pahalı antibi-
yotik kullanımı uygun olmayan kullanımın en sık
saptanan nedenleri olarak bildirilmektedir[1,3,5,15,16].
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Tablo 4. Çeşitli antibiyotik gruplarına göre antibiyotik kullanımının uygunluğu

Uygun Uygun olmayan Toplam

Antibiyotik n % n % n %

• Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörleri 58 38.9 91 61.1 149 29.9

• Üçüncü kuşak sefalosporinler 25 30.1 58 69.9 83 16.7

• Aminoglikozidler 32 45.7 38 54.3 70 14.0

• Kinolonlar 23 52.3 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

• Penisilin G 13 62.0 9 38.0 22 4.4

• Glikopeptidler 9 50.0 9 50.0 18 3.6

• TMP-SMZ 9 64.3 5 35.7 14 2.8

• İkinci kuşak sefalosporinler 7 58.3 5 41.7 12 2.4

• Birinci kuşak sefalosporinler 3 33.3 6 66.7 9 1.8

• Diğerleri 17 63.0 10 37.0 27 5.4

• Toplam 224 44.4 274 55.6 498 100

TMP-SMZ: Trimetoprim-sülfametoksazol.

Tablo 5. Hastanede cerrahi profilakside en sık
kullanılan antibiyotikler

n %

• Ampisilin-sulbaktam 30 26.8

• Seftriakson 18 16.1

• Sefazolin + gentamisin 16 14.3

• Seftriakson + gentamisin 13 11.6

• Diğer 35 31.3

• Toplam 112 100.0



Cerrahi profilaksiye ait sorunlar hariç tutulursa bu
çalışmanın sonuçları da daha öncekilerle benzerdi. 

Ülkemizde de hastanelerdeki antibiyotik kullanı-
mıyla ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır[3,17,18]. Tün-
ger ve arkadaşlarının saptadığı %16.6’lık antibiyotik
kullanım oranları oldukça düşük olmakla birlikte, uy-
gun antibiyotik kullanım oranları (%45.7) bizimkine
yakındı[3]. Baharlı ve arkadaşlarının çalışmasında
hastanedeki antibiyotik kullanım oranı belirtilmemiş
olmakla birlikte, antibiyotik kullanımının %32.2’si-
nin profilaktik, %67.8’inin tedavi amaçlı olduğu ve
tüm kullanımın %33.3’ünün uygun olmadığı bildiril-
mektedir[17]. Bu araştırmacılar uygun olmayan kulla-
nıma en sık neden olan faktörün yanlış antibiyotik
seçimi olduğunu belirtmektedirler. Esen ve arkadaş-
ları, hastanelerinde antibiyotik kullanım oranını
%35.6, cerrahi profilaksi amaçlı kullanımı %37.7,
ampirik kullanımı %42.8 ve kültür-antibiyograma
dayalı kullanımı %5.2 olarak bildirmektedir[18]. Bu
araştırmacılar hastaların %14.3’ünde antibiyotik kul-
lanım gerekçesinin saptanamadığını rapor etmekte-
dir. Bu çalışma retrospektif bir çalışma olup, metot
olarak bizimkinden farklı olmakla birlikte sonuçları-
mız oldukça benzerdir. Bizim çalışmamızda antibiyo-
tik kullanımına dair herhangi bir gerekçenin bulun-
madığı durumlar endikasyonsuz kullanım olarak ka-
bul edilmiş olup, bu oranın dahili bilimlerde %27.3,
cerrahi bilimlerde ise %8.0 olduğu saptanmıştır. Bü-
tün bu çalışmalar ülkemizdeki üniversite hastanele-
rinde genel durumun birbirinden çok farklı olmadığı-
nı ortaya koymaktadır. 

Antibiyotik kullanımında önemli bir problem de
cerrahi profilaksinin zamanlaması ile ilgilidir. Profi-
laksiye çoğu kez çok erken veya geç başlanmakta ve
antibiyotik uygulanması günlerce sürdürülmekte-
dir[19,20]. Cerrahi profilakside sorumluluğu anestezi
uzmanına bırakmak bu sorunun çözümü için bir öne-
ri olarak sunulmuştur[21]. Bu uygulama profilaksiye
başlama zamanı ile ilgili problemi çözebilir ancak
profilaksi süresinin uzun tutulmasını engelleyemez.
Önerilen profilaksi sürelerine uyulması eğitimle veya
ilaç kısıtlama prosedürleri ile sağlanabilir. 

Başka çalışmalarda da bildirildiği gibi, ampisilin-
sulbaktam ve üçüncü kuşak sefalosporinler bizim
hastanemizde de en sık kullanılan antibiyotikler-
di[3,16]. Ancak bu ilaçların uygun kullanım oranları sı-
rasıyla %38.9 ve %30.1 gibi çok düşük düzeylerdey-
di. Bu düşük oranlar söz konusu antibiyotiklerin kul-
lanım paternleri ve endikasyonların yeniden gözden
geçirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. Bu ajanla-

rın kullanımının iyileştirilmesi için eğitime ilave ola-
rak uzman danışmanlığının da gerekli olduğunu dü-
şünmekteyiz. 

Antibiyotik kullanımı ile ilgili yanlışları önlemeye
yönelik birtakım düzenlemelerin, gereksiz antibiyotik
kullanımı, hastane harcamaları ve antibiyotik diren-
cini azaltmada yararlı sonuçlar verdiği birçok çalış-
mada gösterilmiştir[5,6,16,22]. Sorunun çözümü için,
özellikle ülkemiz şartlarında, antibiyotik kullanımıyla
ilgili problemin boyutlarını gösteren çalışmaların ya-
nı sıra, aşırı ve uygun olmayan kullanımın nedenleri-
ni, ekonomik ve tıbbi sonuçlarını net olarak ortaya
koyacak ve bunlarla ilgili düzenlemelerin olumlu so-
nuçlarını vurgulayacak olan kapsamlı çalışmalara ih-
tiyaç vardır. Antibiyotik kullanımının daha rasyonel
hale getirilmesi için bir antibiyotik politikası oluştu-
rulmadan önce kurumsal ve ulusal sorunların saptan-
ması akılcı bir yaklaşımdır[1,23]. Özellikle şu konular-
da bazı çalışmaların ve düzenlemelerin yapılması ge-
reklidir: 

1. Cerrahi profilakside uygun olmayan kullanı-
mın gerekçelerinin araştırılması ve bunlara yönelik
kapsamlı eğitim çalışmalarının yapılması, 

2. Hastanede antibiyotik kullanımı ve bunun so-
nuçlarıyla ilgili sürekli hizmet içi eğitimin verilmesi, 

3. Mikrobiyoloji laboratuvarı ve klinikler arasın-
daki iş birliğinin arttırılması ve tedaviye başlamadan
önce kültür alma alışkanlığının yerleştirilmesine yö-
nelik çaba harcanması, 

4. Devamlı ve etkin bir sürveyans çalışmasının
yürütülmesi, 

5. Antibiyotik kontrol komitelerinin kurulması, 

6. Hastane antibiyotik kullanım politikalarının
oluşturulması, 

7. Hastane ilaç formülerinin ve tedavi rehberinin
oluşturulması. 

Antibiyotik kullanımının iyileştirilmesi için sadece
eğitim çalışmaları yeterli olmayıp, ayrıntılı bir antibi-
yotik politikasının oluşturulması ve bazı antibiyotikle-
rin kullanımlarının kısıtlanması gibi yöntemlerle anti-
biyotik kullanımının daha iyi bir şekilde kontrol edil-
mesi gereklidir[22,24]. Bizim çalışmamızın sonuçları
da, hastanemizde antibiyotik kullanımına ilişkin ha-
len yürütülmekte olan eğitim programlarına ilave
olarak, özellikle cerrahi bölümlerdeki profilaktik kul-
lanımın iyileştirilmesine ve yüksek antibiyotik kulla-
nım oranlarının (özellikle endikasyonsuz kullanımın)
azaltılmasına ilişkin acil politikalar oluşturulması ge-
rektiğini ortaya koymaktadır.
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Bu çalışmanın sonuçları belirli bir antibiyotik po-
litikasının olmadığı yerlerde sorunun boyutlarını gös-
termek açısından çarpıcıdır.
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