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1. GIRIS

Tipta yaklagik elli yildir kullanimda olan antibiyotikler, uygun
kullanildiklarinda sik rastlanilan infeksiyon hastaliklarinin - morbidite ve
mortalitesini onemli oranda diisiiren, giiniimiiz modern tibbinin en 6énemli ilaglar
arasinda halen yerlerini koruyan 6nemli antimikrobiyallerdir. Pek ¢ok ¢alismada
hastanelerde antimikrobiyal ilaglarin kullaniminin ideal uygulamadan uzak oldugu
gosterilmistir. Antibiyotiklerin uygun kullanimi, gerektigi yerde, etkin, giivenilir
ve dogru sagaltim maliyeti ile kullanilmasidir. Bunlarin arasinda en énemli olani
etkinliktir. Ancak antibiyotiklerin giderek artan oranda, yaygin ve uygunsuz
kullanimi ¢esitli problemleri de beraberinde getirmistir. Bunlar direng gelisimi ve
stiperinfeksiyonlar, istenmeyen yan etkiler, ckonomik kayiplar olarak 6zetlenebilir
1,2).

Antimikrobiyallerin diger  ilaclardan  farki = hastaya  degil,
mikroorganizmalara etkili olmalari, insan ve c¢evresinin florasini bozmasidir.
Boylelikle sonradan bagkalarini infekte edebilecek direncli suslarin olugmasina
neden olurlar, bu da 6nemli sorunlardan bir digeridir. Uygunsuz antibiyotik
kullanimi, bu 6zelligi ile tiim toplumu ilgilendiren bir halk sagligi sorunudur (1,2).

Antibiyotiklerin kullanimindan o6nceki donemlerde bakterilerde direng
faktorlerinin olmadigi ve bugiin kullanilan tiim antibiyotiklere duyarli oldugu
kanitlanmistir (3).

Uygunsuz antibiyotik kullanim1 birinci basamak saglik hizmetlerinde daha
yaygindir. Bunun nedeni empirik kullanimin, kiiltiir ve antibiyogram olanaklarinin
kisith olmasi nedeni ile tercih edilen durum olmasidir. Diger yandan hastalarin
regetesiz antibiyotik satin almasi da g6z oniine alindiginda sorunun boyutunun
daha biiyiik oldugu anlasilabilir (4).

Gereksiz yere antibiyotik kullanimi antibiyotik yan etkilerinin ortaya
cikmasma neden olmaktadir ve bazen bu yan etkilerin bazilar1 6ldiriici
olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda 44.000 ile 98.000

arasindaki sayida kisinin tibbi hatalardan 61diigli hesaplanmistir. Yatan hastalarda



yapilan arastirmalar, ilag yan etkilerinin %2’sinin Onlenebilir oldugunu
gdstermistir. {lag yan etkilerinin hastaya verdigi zararla beraber biitce maliyeti de
cok yiiksektir. Hesaplamalar ABD’de hastane biitgesine yilda 2 milyar dolar yiik
getirdigini gostermistir (5,6).

ABD’de yapilan incelemelerde hastane ilag biit¢esinin % 30’unu
antibiyotiklerin olusturdugu goriilmiistiir. Yatan hastalarin % 25-40’1nin sistemik
antibiyotik aldig1 ve uygulamalarda ¢ogu kez hastalara gereksiz yere antibiyotik
verildigi saptanmustir. Cerrahi birimlerde tedavi edilen hastalarin %38-41’inin
infeksiyona ait bir bulgusunun olmadigi goriilmiistiir. ABD’de tiim antibiyotik
uygulamalarinin =~ %30-70’inin  uygunsuz oldugu belirlenmistir.  Yapilan
caligmalarda Ingiltere’de hastaneler de yatan hastalarm %20-30’una antibiyotik
uygulandigi ve bunlarin %40’ min proflilaktik olarak verildigi saptanmustir (4,7).

Tiirkiye ve birgok gelismekte olan iilkede antibiyotikler en ¢ok tiiketilen
ilag grubudur. Bugiin Tiirkiye’de ilag tiiketiminin % 30 unu antibiyotikler ve agri
kesiciler olusturmaktadir. Tiirkiye’de ila¢ kullanim oranlar1 Cizelge 1.1°de
gosterilmistir (8).

Tiirkiye’de yatan hastalarda antibiyotik kullanim sikligi  %30’un
tizerindedir (9). Yogun bakim hastalarinda ise bu oran %350’lerin {izerine
cikmaktadir (10).

Ulkemizde antibiyotiklerin rasyonel sekilde kullamlmadiklar1 gergektir.
Rasyonel olmayan antibiyotik kullaniminin olmadigi bir yerde etkin maliyetli
sagaltimdan da s6z etmek olas1 degildir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullanim

nedenleri ¢izelge 1.2°de belirtilmistir (1).



Cizelge 1.1. Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ilag kullanim oranlart.

Ilag grubu 1999 2000 2001 2002
Antibiyotikler 20.4 19.0 18.2 18.1
Agr1 kesici ilaglar 13.2 12.0 12.1 12.3
Romatizma ilaglari 10.2 11.0 11.6 11.0
Soguk alginligr ilaglar 8.9 8.6 7.0 8.4
Vitamin ve mineraller 7.2 7.3 6.5 6.4
Deri ilaglar 5.2 5.3 5.4 5.3
Sindirim sistemi ilaglar1 5.0 5.3 5.2 5.2
Kalp ve damar hastaliklar | 4.4 4.8 5.5 6.3
ilaclart

Hormonlar 4.0 4.3 4.5 4.5
Kulak, burun, bogaz ve goz | 4.1 4.2 4.4 4.3
ilaglar

Sinir sistemi ilaglar1 2.9 3.2 3.5 3.7
Astim ilaglar 14 1.3 1.5 1.6
Antihipertansifler 1 1 1.1 1
Diyabet ilaglar 0.8 0.8 1.1 1.2
Diger 11.2 11.9 115 111

(Kaynak 8’den alinmstir.)




Cizelge 1.2 Rasyonel olmayan antibiyotik kullanim nedenleri.

e Infeksiyon disi/endikasyon dis1 antibiyotik kullanimi
e Bakteriyel etkenler dis1 antibiyotik kullanimi1

e Recetesiz, dogrudan eczaneden antibiyotik kullanimi
e Uygun olmayan antibiyotik se¢imi

e Uygun olmayan yolla antibiyotik kullanim1

e Uygun olmayan siirede antibiyotik kullanimi

e Polifarmasi/oligofarmasi

(Kaynak 1’den alinmistir.)

Ilaglarin istenmeyen etkilerinin izlenmesi ve dnlenmesi i¢gin TADMER
(Tiirkiye advers etki izleme merkezi) kurulmustur. Ulkemizde TADMER yeteri
kadar basarili olamamis ve 22 Mart 2005°de yayimlanan ‘Beseri ve Tibbi
Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Y6netmelik’ 30
Haziran 2005°de yiiriirliige girmis ve TUFAM (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi)
kurulmustur. Amaci ‘Beseri tibbi iriinlerin giivenli kullanimlarinin saglanmasi
icin; advers etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, bilgi toplanmasi, kayit altina
alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi,
advers etkilerin yol acabilecegi zararin en az diizeye indirilmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi ile ilgili usul ve esaslari belirlemek’ olarak tanimlanmustir.

‘Vijilans’ kelimesi Fransizca kokenli bir sozclik olup ‘tehlikeden
korunmak ya da giivenliligi saglamak i¢in dikkatli izleme’ anlamina gelmektedir.
‘istenmeyen’ anlamina gelen ‘advers’ kelimesi yonetmelik tarafindan tercih edilen

kelimedir (11).




Advers (Istenmeyen) Olay (AO) (advers deneyim): Bir farmasétik iiriin
uygulanan hastada ya da klinik arastirmaya katilan goniilliide ortaya c¢ikan
istenmeyen tibbi olay. Advers olayin tedavi ile nedensel iliskisinin olmasi sart
degildir. Bu nedenle, istenmeyen ya da beklenmeyen herhangi bir belirti ( anormal
laboratuvar bulgular1 dahil), semptom veya ilacin kullanimi ile iligkili oldugu
diisiiniilsiin ya da diisiiniilmesin ortaya ¢ikan herhangi bir olay advers olay olarak

tanimlanir (11).

Hasta giivenliginin iyilestirilmesi saglik kuruluslarinin diizeltmesi gereken
en Onemli konulardan biridir ve bu konuda iilkemizde de arastirmalarin
baslatilmasi ya da yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi’nde taburcu olurken degerlendirilen
yatist esnasinda antibiyotik kullanimi1 olmus olan 400 hasta incelendi. Hastalar,
calisma saatleri icerisinde servislere yapilan vizitler sirasinda taburcu edilen
hastalar arasindan secildi ve tedavilerine hi¢cbir miidahalede bulunulmadi. Mesai
saatleri disinda taburcu edilen hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar rastgele
saatlerde taburcu edildiginden taburcu edilen hastalarin tiimiine ulasilamadi.
Hastalarin yaslari, boliimleri, altta yatan hastaliklari, ilag¢ alerjisi anamnezinin
almip almmadig1, yatis ve antibiyotik kullanma endikasyonlari, antibiyotik
kullanim1 ve olas1 yan etkileri i¢in bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, antibiyotik
kullanim dozu ve siiresinin uygunlugu incelendi. Antibiyotik tedavisi sirasinda
herhangi bir advers olay gelis gelismedigi ve nedenleri saptanmaya caligildi.

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarda
uygunsuz antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi ve tiim diinyada biiyiik ve
Onlenebilir bir sorun olarak goriilen antibiyotik kullanimina bagli advers olaylar:
ve en sik nedenlerini saptamaktir. Bununla ilgili klinik béliimleri inceleyip,
Infeksiyon Hastaliklari’nin  tedavisini diizenledii veya tedavi oOnerisinde
bulundugu hastalar ile diger klinik boliimler arasinda fark olup olmadig

belirlenmeye calisilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Modern tibbin en 6nemli gelismelerinden biri, bakteriler ve diger patojen
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarin onlenmesi ve tedavisinde
etkili olan ajanlarin kesfedilmesidir. Antiinfektif potansiyele sahip maddeler
yiizlerce yildir kullanilmaktadir (2). 1929°da Fleming’in penisilyum notatum
cevresinde mikroorganizma iiremedigini gbzlemlemesi ile ‘antibiyotik’ sézciigi
kullanilmaya baslanmistir (12).

Kemoterapinin modern ¢agi, 1930’larda siilfonamidlerin kesfi ve klinik
kullanimiyla baslamistir. Bunu, 1940’li yillarda penisilin ve sterptomisinin
terapotik degerinin anlasilmasi izlemistir. 1950 yilindan sonra ise antimikrobiyal
tedavinin altin ¢ag1 baslamistir (13).

Antimikrobiyal ilaglar infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
tim ajanlardir; antibakteriyel, antiviral, antiparaziter ve antifungal olarak dort
gruba ayrilmustir. Bu etkili olduklar1 mikroorganizma grubunun anlasilmasi
acisindan faydalidir.

Antibiyotik: Cogunlukla mantarlardan bazen de bakterilerden elde edilen,
insan organizmasina c¢ok diisiikk dozlarda bile verildiginde diger bakteriler
tizerinde Oldiiriicii ya da iiremelerini inhibe edici etki gosterirken organizmaya
zarar1 ¢ok az ya da hi¢ olmayan maddelerdir.

Kemoterapdtik:  Mikroorganizmalardan  elde  edilmeyen  ancak
antibiyotikler ile aym 0Ozelligi gosteren kimyasal veya sentetik maddelerdir.
Ornegin; sulfonamidler ve kinolonlar gibi (14).

Antibiyotiklerin dogru kullanimlarinin yaninda giderek artan oranda
uygunsuz kullanimi direngli kékenlerin olusturdugu infeksiyonlarin gelisimi ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1).

Diren¢  gelisimi  antimikrobiyal ilaglarin  yaygin  kullanimlarimin
sonuglarindan biridir ve ¢ogunlukla antibiyotik baskisi ile olmaktadir. Daha ¢ok
hastane ortaminda nazokomiyal infeksiyon etkenlerinde direng gelisimi olmakla

beraber toplum kokenli infeksiyon etkeni bakterilerde de gosterilmistir. Toplum



kokenli bakterilerde yillar iginde direng gelisimi olurken, hastane kokenli
bakterilerde aylar iginde olusabilmektedir (15,16).
McGowan’in 1983 yilinda yaymlanan makalesindeki hastanede antibiyotik

direncinin ortaya cikisindaki faktorler ile ilgili goriisleri su sekilde siralanabilir:

1. Hastane kdkenli mikroorganizmalarda antibiyotik direnci toplum kdkenli
olanlara gore daha yaygindir.

2. Nozokomiyal salginlarda direngli suslarla infekte olan hastalarda ayni
bakterinin duyarl suslar ile infekte ya da kolonize hastalara gore 6nceden
antibiyotik kullanim 6ykiisii daha fazladir.

3. Antibiyotik kullanim paternlerinde degisiklikler, diren¢ paternerindeki
degisikliklerle paralel gitmektedir.

4. Antibiyotik kullaniminin yogun oldugu birimlerde direngli bakterilerin
goriilme siklig1 daha fazladir.

5. Antibiyotiklerle temas siiresinin hastanelerde uzun olmasi, direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyonda ve infeksiyonda artisa yol
agmaktadir.

6. Antibiyotiklerin dozu arttik¢a, direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon
veya infeksiyon artmaktadir.

7. Antibiyotik tedavisi konagin endojen florasinda belirgin bir etki olusturur

ve direngli mikroorganizmalarin lehine segici bir etkiye sebep olur (4).

2.1. Dogru antibiyotik kullaniminin genel prensipleri:

2.1.1. Antibiyotik kullanmay1 gerektiren bir endikasyonun varhgi

a. Kamitlanms bakteriyel bir infeksiyon: Klinik ve laboratuar bulgulari
ile bir infeksiyon varligmin kanitlanmis oldugu durumdur. Infeksiyon hastaliginimn
varligr uygun kiiltiirler ya da Gram boyamasi, serolojik tetkikler gibi esdeger
calismalarla kanitlanmalidir (2).

b. Empirik antibiyotik tedavisi: Her zaman infeksiyon hastaliklarinin
kanitlanmas1 miimkiin degildir. Bu durumlarda klinik ve laboratuvar verilerine
dayanarak uygun bir antibiyotik tedavisine baslanabilir.  Ozellikle

immiinkompromize hastalar s6zkonusu oldugunda, zaman kaybetmeden olasi
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infeksiyon etkenleri diistiniilerek tedavi planmmin yapilip antibiyoterapinin
baslanmas1 gerekir. Empirik antibiyotik kullanim1 antibiyotiklerin en sik
uygulandig1 ve yine buna paralel olarak siklikla yanlis kullanildigi durumlardir.
Bu nedenle antibiyotik kullanmayi diisiinen her hekim Oncelikle su sorulari

kendine sormali ve sorulara uygun cevaplar bulmalidir.
* Antibiyotik kullanmay1 gerektirecek bir endikasyon var mi1?
* Tedavi baglamadan 6nce tan1 i¢in uygun materyaller alind1 mi1?
* En fazla olasilikla etken olabilecek mikroorganizmalar nelerdir?
* En uygun antibiyotik hangisidir? Neden?
* Secilecek antibiyotige ait farmakolojik 6zellikler nelerdir?
* Hastaya ait ozellikler nelerdir?

Hastane kokenli infeksiyonlarda empirik tedavi segenekleri toplum

kokenli enfeksiyonlardan farklidir.

Hastane infeksiyonlarinda empirik tedavide kullanilacak antibiyotigin

seciminde rol oynayan faktorler;

1. Hastane infeksiyon siirveyans verileri
2. Hastanin yattig1 servisin ozellikleri

3. Altta yatan hastalik

4. Uygulanan invaziv igslemler

5. Daha 6nceden kullanilan antibiyotikler

6. Daha dnceden kanitlanmis infeksiyon etkenleri



C. Profilaktik antibiyotik kullanimu:

Profilaksi (infeksiyonlarin 6nlenmesi) amaci ile antibiyotik kullanimi ise iki

sekilde s6z konusu olabilir:
a. Cerrahi profilaksi
b. Medikal profilaksi

Gelisme olasilig1 fazla bir infeksiyonu engellemek amaci ile, kisi etken
ajanla karsilasmadan evvel ya da karsilastiktan hemen sonra, koruyucu olarak
antibiyotik tedavisi verilmesine ‘Antibiyotik Proflaksisi’ ya da genel olarak
‘Kemoproflaksi’ denir. Proflaktik antibiyotik kullanimi uygunsuz antibiyotik

kullaniminin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Proflakside antibiyotigin verilis zamam1 ve siiresi ¢ok Onemlidir,
muhtemel ajanla temastan 6nce ya da temastan sonra miimkiin olan en kisa siirede
verilmeli ve stire miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Kural olarak dar spektrumlu
antibiyotikler secilmelidir. Cerrahi proflakside antibiyotigin optimal uygulanis
zaman1 ameliyattan 30-60 dakika (anestezi indiiksiyonu sirasinda) Oncedir.
Profilaksiye postoperatif donemde en fazla 24 saat devam edilmeli, 3.5-4 saatten
uzun siiren ameliyatlarda ek doz antibiyotik verilmelidir. Uzun siireli antibiyotik
kullanim1 septik komplikasyon riskini azaltmayip, siliperenfeksiyon ve direng
gelisimi gibi sorunlara neden olmaktadir. Yetiskinlerde proflaksi genellikle
cerrahi proflaksidir Bu durumlardan profilaksi hari¢ antibiyotik verilmeden 6nce
uygun Ornekler alimmalidir (2,17,18). Cerrahi dis1 proflaksiler ¢izelge 2.1°de
belirtilmistir.



Cizelge 2.1. Cerrahi dis1 proflaksiler.

Infektif Endokardit

Akut Romatizmal Ates

Tuberkiiloz

Sitma

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

(Kaynak 18’den alinmistir)

2.1.2. Uygun orneklerin alinmas1 ve etken mikroorganizmanin

tanimlanmasi.

Pek c¢ok bakteriyel infeksiyon hastaliginda tedaviye baslanmadan once,
infeksiyonun lokalizasyonuna gore alinmis kiiltiir kesin tan1 konulmasini
saglayan en 6nemli yontemdir. Kiiltiir sonuglarinin hemen elde edilemeyecegi
durumlarda bile, kiiltiir mutlaka alinmalidir. Ciinkii bu durumda tedaviyi daha

az toksik ve daha ucuz olan ajanlarin lehine degistirmek miimkiindiir (2,14).
2.1.3. Hangi antibiyotigin secilecegi ve bu secimi etkileyen faktorler:

Cogu infeksiyon hastaliginda ilk segenek antibiyotikler belirlenmistir.
Ancak c¢esitli nedenlerle ilk segenek antibiyotiklerin kullanilamadig:
durumlarda alternatif antibiyotikler kullanilabilir. Bu durumda, karar bilimsel

verilere dayal1 olarak hekime aittir.

Antimikrobiyal tedavide mikroorganizmaya ait Ozellikler, hastaya ait
ozellikler, infeksiyonun olustugu yer, infeksiyonun yeri, antibiyotie ait

ozellikler ve tedavinin toplam maliyeti dikkate alinmalidir (2).

Mikroorganizmaya Ait Ozellikler:
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S6z  konusu infeksiyona neden olan veya tahmin edilen
mikroorganizmanin duyarliliginin bilinmesi tedavi konusunda yol gostericidir. Bu
nedenlerle etkenin izolasyasyonu ve tanmimlanmasi i¢in Oncelikle infeksiyonun

lokalizasyonu saptanmali ve mikrobiyolojik 6rnekler uygun sekiller de alinmalidir
(19).

Hastaya Ait Ozellikler:

Hastaya ait ozellikler, infeksiyonun tipi ve yeri, hangi antibiyotigin ne
dozda, ne kadar siireyle ve hangi yolla verilecegini etkiler. Antibiyotik verilecek
olan her hastada antibiyotiklerin etkinligini veya toksisitesini etkiliyebilecek olan
hastaya ait 6zellikler mutlaka dikkate alinmalidir. Hastanin daha once ilaglara
karst allerjik duyarlilik konusunda Oykiiniin alinmasi gereklidir. Bu bize
antimikrobiyal seciminde daha dikkatli olmamiz i¢in uyarici olur. Bunun
yapitlmamasi bazen Oliimciil sonuglara neden olabilir. Antibiyotik se¢iminde

konakla ilgili bilinmesi gerekenler Cizelge 2.2’de goriildiigii gibidir.

Cizelge 2.2. Antibiyotik se¢imini etkileyen konak faktorleri

e Yas

e Genetik ve metabolik bozukluklar

e Bobrek fonksiyonlari

e Karaciger fonksiyonu

o Gebelik

e Infeksiyonun yeri

e Hiimoral ve hiicresel immiinite, ndtropeni

e Antimikrobiyallare kars1 istenmeyen yan etki dykiisii
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Yas: 0-2 yas grubu ile 60 yasin lstlindekilerde antimikrobiyal ilaglarin
farmakokinetigi farklidir. Ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmas1 ve atilimi

degiskendir.

Yaslanma renal fonksiyonlar1 da igeren ¢ogu fizyolojik islevde azalmaya
neden olur. Yash hastalar normal serum nitrojeni veya keratinine sahip olsalar
bile, kreatitinin klirensinin azalmis oldugunu unutmamak gerekir. Bundan dolayi,
yash hastalara yliksek doz betalaktam verilirken, myoklonus, nébet ve komaya
neden olabilecek yiiksek serum seviyelerine ulagmasini engellemek icin dikkatli
olunmalidir. Plazmada uzun siire aminoglikozidlerin koklear ve vestibiiler sisteme

olumsuz etkileri de bu duruma 6rnek olusturur (2,14).

Bobrek ve/veya karaciger fonksiyon bozuklugu: Antimikrobiyal bir ajan
verildiginde, bobrek fonksiyonlarinin durumu oldukca énemlidir. 2-12 yasa kadar
cocuklarda glomeriiler filtrasyon hizi azalmistir. Bu nedenle ilag yar1 dmrii artar.
Eriskin ve cocuklarda bobrek hastaligi ya da yasa bagli nedenlerle bobrek
fonksiyonu azaldik¢a oOzellikle penisilin, aminoglikozid ve sefalosporinlerin

dozunun ayarlanmasi gereklidir.

Genis spekturumlu penisilinler bobrek yetmezligi olan hastalarda
trombositler iizerinde adenozin difosfat (ADP) resaptorlerine baglanarak,

trombositlerin yapisikligini degistirir ve kanamaya yol acgar.

Hepatotoksik ila¢ kullaniminda hepatik fonksiyonlar 6nemli olup ilaglar

birbirlerinin metabolizmasini etkileyerek de hepatotoksisiteye neden olabilirler.

Pratik bir bakis acis1 olarak, hastanin renal ve hepatik fonksiyonlari
dikkatlice incelenmelidir ¢iinkii bu organlar antibiyotiklerin major atilim ve

inaktivasyon yoludur (2,19).

Gebelik: Antibiyotik baslanmadan once her kadin hastaya son adet
tarihleri sorulmalidir. Antibiyotiklerin cogu farkli derecelerde plasentay1 gecebilir.
Teratojenik etkisi olabilecek ilaglar 6zellikle ilk trimestirda kullanilmamalidir.

Gebelikte ila¢ tedavisinin bir bagka yonii de gebelikte plazma voliimi, total sivi
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voliimii, kalp debisi ve atim voliimii, bobrekteki kan dolasimi ve klirensin
artmasidir. Bundan dolayi, gebelikte, terapdtik kan seviyesi elde edebilmek igin

daha yiiksek doz antibiyotik gerekmektedir.

Hemen hemen tiim antibiyotikler anne siitiinde Olgiilebilir miktarlarda
bulunurlar. ilacin anne siitiiyle atilim miktar1, iyonizasyon derecesine, molekiiler
agirligina, yag ve sudaki coziiniirliiliigiine baglidir. Genellikle anne siitiindeki
antibiyotik konsantrasyonlar1 oldukga diisiiktiir. Ancak bu kii¢iik miktarlar bile
meme emen bebekte onemli yan etkilere neden olabilir. Siilfonamidlerin emziren

kadinlarda kullanilmas1 prematiir bebeklerde kernikterius riskini arttirir (19,20).

Gebelikte kullanilan ilaglarin teratojenik etkilerinden sakinmak igin

ilag/fetal risk siniflandirilmasindan yararlanilmaktadir.
Sinif A: Kontrollii insan calismalarinda fetal bir riskin olmadigi ilaglar.

Simf B: Insan ve hayvan ¢alismalarinda 6nemli bir risk tasidig1 gosterilemeyen,
hayvan calismalarinda fetusa bir risk olusturdugu kanitlanmamis ve insan
deneyleri yapilmamis olan, hayvan calismalarinda fetal yan etkileri olmasina
ragmen 1iyi kontrollii insan ¢aligmalarinda s6z konusu etkilerin gosterilemedigi

ilaglardir.

Smif C: Insan ve hayvan calismalar1 olmayan, hayvan calismalarinda fetal yan

etkilerin goriildiigii, ancak insan ¢alismalar1 olmayan ilaglardir.

Sinif D: Insan fetusunda risk bulgusu pozitif olan ancak anne hayatini tehdit eden

bazi durumlarda bu bulgunun g6z ard1 edilebilecegi ilaglardir.

Simf X: Insan fetusunda risk bulgusu pozitif olan, bununla beraber anne hayatini

tehdit eden bazi durumlarda bu bulgunun goz ardi edilemiyecegi ilaglardir (21).

Genetik veya metabolik anormallikler: Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G-
6PD) eksikligi antimikrobiyal ajanin se¢imini etkileyecek genetik faktorlerden

biridir. Bu enzim eksikligi olan hastalarda siilfonamid, nitrofurantoin,
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kloramfenikol hemolize yol agabilir. Hemoglobin Zurich veya hemoglobin H
hemoglobinopatisi olan hastalarda sulfonamidler hemolize neden olabilir.

Diabetes mellitus gibi metabolik bir hastaligin varligi da antimikrobiyal
tedavide problem yaratabilmektedir. Stilfonamidler, klorpropamid ve tolbutamid
gibi siilfoniliire hipoglisemik ajanlarin hipoglisemik aktivitelerini arttirabilirler.
Siilfonamid olayinda, bu etki onlarin siilfoniliirelerle yapisal benzerligine bagh
olabilir. Ayni1 etki kloramfenikol aliminda da gozlenir. Kloramfenikol karacigerde
mikrozomal enzim aktivitesini inhibe eder, bu da siilfoniliire hipoglisemik

ajanlariin metabolizmasini bozar.

Diyabetli hastalarda intramuskiiler (IM) uygulanan antibiyotiklerin
emilimi azalabilir. Bu nedenle diyabetli hastalarin ciddi infeksiyonlarinda

parenteral antibiyotikler intraven6z (IV) olarak verilmelidir (13,20).

Infekiyonun Olustugu Yer: Infeksiyonun hastane disinda ya da hastanede
olusup olusmadig1 antibiyotik se¢iminde Onemlidir. Hastanede edinilmis
infeksiyonlar genellikle diren¢li mikroorganizmalarca olusur ancak bu durum da

birimler arasinda degisiklik gosterir.

Infeksiyon Yeri: Infeksiyonun anatomik lokalizasyonu hangi ajanin, hangi

yolla ve dozda uygulanacagini ve tedavi siiresini belirler.

Antibiyotik segiminde en énemli faktor infeksiyonun yeridir. Infeksiyonun
yerlestigi bolge sadece ajan sec¢imi, antibiyotigin dozu ve uygulanmasi gereken
yol agisindan da Onemlidir. Tedavinin etkili olabilmesi icin yeterli ilag
konsantrasyonunun infeksiyon yerine ulagmasi gerekir. Cogu vakada bu,
antibiyotigin bdlgesel konsantrasyonunun en az etken mikroorganizmanm MIK
degerine esit olmasi anlamina gelir. Serum proteinlerine baglanma doku
dagilimmi ve kan seviyesini etkiler. Antibiyotiklerin proteine baglanmalari
interstisyel sivi ve lenf bezlerine gegisleri ile iliskilidir. Kapiller duvardan
antibiyotigin sadece serbest formu gecebilir. Bir antibiyotigin sadece
baglanmamis formunun etken mikroorganizmaya karst in vitro aktif oldugu

gosterilmistir. Proteine baglanma hizli geriye doniistimlii bir olaydir.
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Cok sayida lokal faktdrde antibiyotiklerin aktivitesini engelleyebilir, bu
nedenle infeksiyon boélgesinde terapdtik konsantrasyona ulagsmak tedavi igin
yeterli olmayabilir. Ornegin; apse ve intraperitoneal infeksiyonlarda lokal oksijen
basincinin diisiikligli ya da apse ve ozellikle idrardaki lokal pH degisiklikleri bir
¢ok antibiyotigin aktivitesinde 6nemlidir (2,19).

Antibiyotige Ait Ozellikler

Bir antibiyotigin tercih edilme nedeni 4 temel kavrama dayanir. Etkinlik,

giivenilirlik, uygunluk ve maliyet.

Verilis Yolu ve Siiresi: Antibiyotik se¢imi yapildiktan sonra sira tedavinin
hangi yolla verilecegidir. Oral veya parenteral uygulama arasinda se¢im yapmak
gerekir ki parenteral segim intramiiskiiler veya intravendz olmaktadir. Hangi
hastalik i¢in hangi tedavinin hangi yolla verilecegi hekimin bilgisi, tecriibesi ve
hastanin durumuna gore degisir. Bu tercih antimikrobiyal ajanin genel
Ozelliklerine de baglidir. Florokinolonlar ve trimetoprim-sulfametaksazol gibi
ajanlar oral uygulama ile miikemmel biyoyararlanima sahiptir. Oral ilaglarin
absorbsiyonu, yemek ya da diger ajanlarla beraber alindiginda degisebildigi i¢in

antibiyotik regete ederken bu faktorler hastaya bildirilmelidir.

Tedavi Dozu ve Doz Araligi: Antimikrobiyal tedaviden en iyi fayda
saglanmasi i¢in antibiyotiklerin uygun dozda verilmesi gerekir. Daha yiiksek ya

da diisiik dozda antibiyotik uygulamalar1 sik goriilen hatalardandir.

llag Etkilesimleri: Antibiyotik uygulanacak hastanin kullandigi diger
ilaglar ve sbz konusu antibiyotigin bu ilaglarla etkilesimi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir (2).
2.1.4. Kombinasyona gerek olup olmadiginin belirlenmesi:

Bazi durumlarda kombine antibiyotik kullanimina gerek duyulabilir. Kombine
tedavi ile tek antimikrobiyal ajanla elde edilenden spektrumdan daha genis bir
spektrum elde edilecegi distinilir. Bununla birlikte kombine antibiyotik

kullanim1 gereginden sik bagvurulan, zararli sonuglari olabilen yaygin bir
15



uygulamadir. Bu nedenle gerekmedik¢e kombine antibiyotik uygulamasindan
kagimilmalidir. Iki antimikrobiyal ajan kombine edildiginde, invitro olarak

bakteriye kars1 li¢ etkiden s6z edilir.

o Aditif etki: Kombinasyondaki ilaglarin etkisi, tek tek

kullanildiklarinda g6zlenen etkilerin toplami1 kadardir

e Sinerjistik etki: Kombine edilen ilaglarin etkisi, bu ilaglar tek tek

kullanildiklarinda gbzlenen etkilerin toplamindan fazladir.

e Antagonistik etki: Kombinasyonun etkisi, ilaglar tek tek

uygulandiginda  saptanan  etkilerin  toplamindan  diisiiktiir

(18,22,23).
Kombine antibiyotik kullanim gerekgeleri:

a. Sinerjistik etki elde etmek: Birden fazla antibiyotik kullaniminin en
onemli nedenlerinden biri kullanilan antibiyotiklerin sinerjistik etkiye
sahip olmasidir, yani kombinasyonla birbirlerinin etkisini giiclendiren
anribiyotiklerdir. Bu durum tiim kombinasyolar i¢in gegerli degildir.
Sinerjistik antibiyotik kombinasyonlarina, monoterapi ile basarisizlik
ve/veya diren¢ gelisme prevelansinin yiiksek oldugu durumlarda

bagvurulmaktadir.

b. Miks infeksiyonlarda antikrobiyal spekturumun genislemesi: Birden
fazla etkenin neden oldugu bakteri infeksiyonlarinda tiim etkenleri
kapsamak icin kullanilir. Boyle durumlar ya birden fazla aerop yada bir
aerop birde anerop bakterilerin olusturdugu infeksiyonlardir. Bu duruma

ornek olarak diyabetik ayak verilebilir.

c. Bakteriyel diren¢ gelismesinin engellenmesi: Bazi bakterilere tek
baslarma etkili bir antibiyotik verildigi zaman kisa siire i¢inde direng
gelisebilmekte. Bu diren¢ gelisimini O6nlemek amaci ile bazi

mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlarda birden fazla antimikrobiyal
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ajanla tedavi gerekir. Bunun en bilindik 6rnegi Mycobacterium

tuberculosis’tir.

d. Ilag toksisitesini onlemek: Bazi antimikrobiyal ajanlar etkili dozlara
erisince toksik etkilerini géstermeye baslarlar. Bu nedenle baska bir ilag

kullanip toksik etkiler azaltilabilir.

e. Ciddi infeksiyon varhiginda genis spektrum saglamak: Infeksiyon
etkeninin bilinmedigi hayat1 tehdit eden bir infeksiyon varliginda,
etken mikroorganizma(lar) gosterilmeden once olasi etkenleri
kapsayacak spektrumu saglamak i¢in kombine antibiyotik tedavisine
gerek duyulabilir. Notropenik ates tedavisi bu amaca uygun bir
ornektir (18, 22, 23).

Tiim bunlarla beraber kombinasyon antibiyotik tedavisinin asagida belirtilen yan

etkileride onemlidir.
* Antagonistik etki,
* Antibiyotik yan etkilerinde artma,
* Sitiperinfeksiyon gelisme olasiliginda artma,
* Normal bakteriyel floranin baskilanmasi,
* Ekonomik yiik,
* Stiperinfeksiyonlar.
Kombine antibiyotik tedavisinin daha az kullanilmasini saglamak i¢in;

e Antibiyotiklerin gerektiginde ve uygun kullanimlar1 ile direngli

mikroorganizmalarin artiginin 6nlenmesi,

e Kiiltiirler alindiktan sonra antibiyotiklerin baglanmasi,
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e Hastanin yagsamimi tehdit edecek bir durum olmadiginda, kiiltiir

sonuglaria gore tedavi diizenlenmesi,
e Kiiltlir ve antibiyogram sonuglarinin hizlandirilmast,
e Antimikrobiyal spektrumun dar tutulmasi (18, 22, 23).

Ardisik antibiyotik tedavisi: Hastanede yatirilarak parenteral antibiyotik
baslanilan hastalarda klinik iyilesmeden sonra (yaklasik 3 gilin) parenteral
tedavinin sonlandirilarak ayni spektrumdaki oral bir antibiyotikle tedavinin

stirdiiriilmesidir.
Ardisik tedavinin faydalari:
* Trombofilebiti 6nler,

* Nozokomiyal infeksiyon riskini azaltir. Hastanede kalis
stiresi ile hastane infeksiyonu olma orani paraleldir. Bu nedenle hastalar

miimkiin olan en kisa siirede taburcu edilmelidir.
* Saglik personelinin is yiikiinii azaltir.
* Tedavi maliyeti daha ucuza gelir,
* Hastanede baska bir hasta i¢in yatak bosaltilmis olunur,

Akiler antibiyotik kullanilmasi durumunda ardisik tedaviden elde edilen klinik
etkinlik, parenteral tedavinin devami ile elde edilen sonuglara benzer

bulunmustur.

Ardisik tedavi igin ¢ok sayida segenek vardir. Eger bir antibiyotigin hem oral
hem de enjektabil sekli varsa, tedavinin iki evresinde de ayni antibiyotik
kullanimu tercih edilebilir. Bir antibiyotigin oral sekli bulunmadiginda, tedavinin
ikinci evresinde, ayni siniftan ya da benzer spektrumlu baska bir antibiyotigin

oral sekli ile devam edilebilir.
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Ardisik tedavi, toplum kokenli pnomoni, akut pyelonefrit, akut kolesistit, akut

kolanjit, deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda uygulanabilir (24).

2.1.5. Tedaviye cevabin izlenmesi ve gerektiginde uygun degisikliklerin

yapilmasi:

Antimikrobiyal tedavinin izlenmesi i¢in ¢ok sayida laboratuvar testi
bulunmasina karsin en 6nemli metot klinik degerlendirmedir. Tedaviye cevap
alimamadiginda hasta yeniden degerlendirilmeli tani, tedavi ve hastaya ait
ozellikler detayl bir sekilde gézden gecirilmelidir. Atesin diismesi, klinik belirti
ve bulgularin kaybolmasi, tedavinin basarisini gosterir. Bu sirada en sik yapilan
yanlig, kontrol kiiltiirlerin alinmamasidir. Tedaviden Once alinan ve pozitif
bulunan 6rneklerden tekrar kiiltiir alinmal1 ve tireme olmadig1 gosterilmelidir. Bu,

tedavinin etkinligini saptamada en objektif kriterdir (2,18).
2.1.6. Antibiyotik Tedavisinde Basarisizhgin Degerlendirilmesi:

Tedaviye olumlu yanit alinamiyor ise hasta tekrar degerlendirilmelidir. Tekrar
degerlendirme yapmadan yeni antibiyotikler ile tedavinin degistirilmesi sik

yapilan hatalardandir.
Antibiyotik tedavisinin basarisizliginin nedenleri su sekilde siralanabilir;
e Yanlis tani,
e Yetersiz antibiyotik spektrumu,
e Yetersiz kan antibiyotik diizeyi (yanlis doz, uygun olmayan yol)
e Doku penetrasyonu sorunu,
e Noninfeksiyoz hastaliklar,
e Sik rastlanmayan patojenler (riketsiya, klamidya)

e Farmakolojik 6zellikler,
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e Konakg1 ozellikleri,
e llacin yan etkileri,
e Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi,

e Tedavi sirasinda verilen antibiyotie direngli yeni bir

mikroorganizma ile sliperenfeksiyon meydana gelmesi,
e Tani konulmamis bir cerrahi infeksiyon varligi (17,19).

Yanlis tan1 uygunsuz antibiyotiklerin kullanimindaki giiniimiiziin énemli
sorunlarindandir. Antibiyotik kullanma kalitesi hasta, mikroorganizma ve ilacin

uyumuna baglidir (25).
Antibiyotiklerin yanlis kullanilma nedenleri siralanacak olursa;
1. Tan1 agisindan gerekli degerlendirme yapilmaksizin antibiyotik kullanima,
2. Atesi olan her hastaya antibiyotik baslanmasi,
3. Infeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanimu,
4. Segilen antibiyotigin yanlis olmasi,

5. Dozun yetersiz, doz araliklarimin uygunsuz olmasi veya dozun asir

olmasi,
6. Ayni etkinlikte daha ucuzu varken pahali olanin segilmesi,

7. Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, belirgin bir iistiinliigli olmayan yeni

bir antibiyotigin secilmesi,
8. Ayni anda ikiden fazla antibiyotik kullanilmasi,
9. Tek bir hastaneye yatis sirasinda besten fazla antibiyotik kullanilmasi,

10. Yirmi dort- kirk sekiz saatten uzun stiren profilaksi,
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11. Gereksiz profilaksi
12. Laboratuvar problemleri:
e Mikrobiyoloji laboratuarlarinin olmamasi ya da yetersizligi,

e Laboratuarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi (bogaz Kkiiltiiriinde
tireyen her bakterinin bildirilmesi ve antibiyotik duyarlilik

sonucunun verilmesi gibi)

13. Hasta veya hasta yakinlarim1 tatmin etmek, giiven kazanmak i¢in

antibiyotik kullanmak,
14. Hastanin hekim onerisi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmast,
15. Eczanelerden regetesiz antibiyotik satist,

16. lag sanayinin basarili propagandasi ( yeni antibiyotiklerin kisa siirede

yaygin kullanimi) (2,17).

Antibiyotikler kalitesiz kullanildiklarinda hastalarla beraber ayn1 zamanda
cevrenin de mikrobiyolojik florasinda degisiklige neden olurlar. Ancak
hekimler antibiyotiklerin bu ekolojik etkilerini ¢ogu zaman unutmaktadirlar,
bu durum toplumun biitiiniinii ilgilendiren bir halk sagligi sorunudur.
Antibiyotiklerin kullanimi keyfi degil belli kurallara bagli olmalidir.
Antibiyotikler ne kadar uygunsuz ve c¢ok kullanilirlarsa o kadar ¢abuk
kaybedilen ilaglardir. Hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullaniminin bir ¢ok

caligmada %40-50 diizeyinde oldugu gosterilmistir (26,27).

Merkezlerin kendine uygun bir antibiyotik yonetim politikasi olugturmasi

gereklidir.

Hirvatistan’da  bir iiniversite hastanesinde antibiyotik kullaniminin
degerlendirilmesi i¢in bir puanlama sistemi kullanilmistir. Klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulara gore Kkaliteli antibiyotik kullanimi1 ig¢in endikasyonlar

sorgulanmistir. Bu yontemle hastalarin % 29’unda antibiyotige baslamak igin
21



yeterli kanit bulunamamistir. Cizelge 2.3’de gosterildigi gibi klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulara gore kliniklerde kaliteli antibiyotik kullanimi igin

endikasyonlar sorgulanmistir (28).

Cizelge 2.3: Semptom ve bulgulara gore antibiyotik kullaniminin

degerlendirilmesi.

Semptom/Bulgular Puan

Kan ya da BOS’tan bakteri izolasyonu | 3

Bagka yerden bakteri izolasyonu 2
Ates >37.5C 1
Lokosit sayis1 >10 bin 1
Lokosit satis1 >10 bint+sola kayma 2
CRP >10 mg/dl 1
Infeksiyonun klinik bulgular: 1

Infeksiyonun  diger laboratuar ve |1

radyolojik bulgular
Toplam puan <3 Antibiyotik kullanim1 sorgulanmali
Toplam puan>3 Kabul edilebilir antibiyotik kullanimi

(Kaynak 28’den alinmistir.)

Son yillarda kalite degerlendirme dlgiitleri oldukc¢a genisletilmistir, hasta
mortalitesi, morbiditesi ve hastanede kalis siiresi de bu Olgiitlerin i¢ine alinabilir

(29).
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Cizelge 2.4: Antibiyotik kullanma kalitesi degerlendirme Sl¢iitleri

Degerlendirme icin yeterli kayit var m1?

Antibiyotik endikasyonu var mi? (tedavi/proflaksi)

Etki spektrumu (duyarlilik, aktivite)

Toksisite, alerjik reaksiyonlar

Maliyet

Spektrum (¢ok genis spektrum)

Uygun kullanim siiresi (kisa, uzun)

Antibiyotigin farmakokinetigi (doz, interval, uygulama yolu)

Uygun zamanlama: Cok erken (kiiltiir alinmadan), ¢ok ge¢ (insizyondan sonra)

(Kaynak 30’dan alinmistir.)

Amag yanlis antibiyotik kullanimim1 6nlemek, yan etkileri ve antibiyotik
direncini azaltmak, bununla beraber en uygun maliyetli tedaviyi de uygulamaktir.
Antibiyotik kullanma kalitesi iyilestirmek icin ilgili kisilere egitici, basit ve

kisitlayict onlemleri kapsayan pratik programlar hazirlanmalidir (31).

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesine ydnelik miidahaleler siralanacak

olursa;

1. Mezuniyet 6ncesi mikrobiyoloji, infeksiyon hastaliklar1 ve antimikrobiyal

tedavi konularinin birlikte verilmesi,
2. Spesifik tani, spesifik tedavi kavraminin gelistirilmesi,

3. Antimikrobiyal tedavi egitiminde generik terminoloji kullanilmasi,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mezuniyet sonrast siirekli tip egitimi ile bilgilerin giincellenmesi,

Antibiyotik kullanim egilimlerinin saptanmasi (yaygin ve yanlig kullanilan

ilaglar, empirik ve profilaktik kullanim sorunlar1 ve harcamalar1)
Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi,

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yayginlastirilmast ve yeterli hale

getirilmesi,
Laboratuvarlardan kisith sonug bildirilmesi,

Hastane formiilleri ve 6zel tedavi protokolleri olusturulmasi (uluslar arasi

ve ulusal standartlarda),
Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmast,

Klinisyene antibiyotik  seciminde yardimct  olacak  bilgisayar

programlarinin hazirlanmast,

Baz1 antibiyotiklerin kullaniminin smirlandirilmas: (direng gelismesi

istenmeyen, pahali ve ciddi yan etkileri olan antibiyotikler),
Regetesiz antibiyotik satisinin 6nlenmest,
[lag firmalarinin promosyonlarinin azaltilmasi,

Klinisyen, infeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvari ve

eczane arasinda iyi bir igbirligi saglanmasi,

Klinik farmakoloji, Kklinik farmakolog ve klinik eczaci kavramlarinin

gelistirilmesi ve egitim programlarinin yapilmasi,

Toplum egitimi (32, 33, 34).
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2.2. Antibiyotik kullanimina yonelik miidahaleler

Antibiyotik kullanimina yonelik miidahaleler ilk kez 1958’de ABD
Hastanelerinde enfeksiyonlarin izlenmesi ve 6nlenmesi i¢in Amerikan Hastaneler
Birligi resmi programlarmin bulunmasini Onermistir. Bu siradaki hastane
infeksiyonu kontrol programlari, stafilokokal enfeksiyon salginlarinin bakimevleri
ve cerrahi hastalar arasindaki salginlarin kontrolii ve tedavisine yonelikti. Ancak
son yillarda, saglik hizmetinin hastane disinda ayaktan tedavi kliniklerinde,
diyaliz merkezlerinde ve uzun siireli bakim kurumlarinda ve evde yapilmasi
buralarda da infeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina ve yayilmasma katkida
bulunmustur. Bundan dolay1 enfeksiyon kontrol programlarinin alan1 hastanelerin
disinda bu kurumlarida kapsamalidir. Hastanenin biiyiikliigline ve yapisina gore
infeksiyon kontrol komitesin yapisi1 degisiklik gosterebilir ve multidisipliner bir
yaklasimla olusturulmasi gerektigi unutulmamalidir. Kontrollii antibiyotik
kullanimz ile ilgili programlarin olusturulmasinda ilk basamagi antibiyotik kontrol

komitesinin (AKK) kurulmasi olusturmustur (27,35).
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Cizelge 2.5. Bir antibiyotik kontrol komitesi 6rnegi.

Infeksiyon hastaliklar1 uzmani (Baskan)

Bas eczaci

Klinik farmakolog (Infeksion hastaliklar1 konusunda uzmanlasmis)

Mikrobiyoloji laboratuart sorumlusu

Cerrah

I¢ hastaliklar1 uzmani

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani

Yogun bakim uzmani

Acil sevisi temsilen bir doktor

Asistan doktor

Servis hemsiresi

Kalite koordinatorligli temsilcisi

Hastane yonetimi temsilcisi

Veri analizinden sorumlu bir kisi

Infeksiyon kontrol hemsiresi

(Kaynak 27°den alinmistir.)
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Bir infeksiyon kontrol programinin baslica hedefleri sunlardir:

e Saghik kurumlarinda, 6zellikle yiiksek risk tasiyan topluluklarda

patojenlerin yerlesmesinin ve yayilmasinin 6nlenmesi,

e Antimikrobiyal ajanlara direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasini ve

yayilmasini 6nlemek;

e Saglik kurumlan ile ilgili endemik enfeksiyonlarin takip edilmesi,

analiz edilmesi, bildirilmesi ve ¢6ziimlenmesi;

e Enfeksiyon  salginlarinin ve  bunlarla  ilgili  olumsuz

olgularin/durumlarin tanimlanmasi ve kontrolii;

e Ozel klinik siireclerin ve hasta giivenligini artiran arag gerecin

degerlendirilmesi ve degistirilmesi;

e Immiinizasyon programlar: ile saglik kurumlarinda calisanlarn
korunmasi, koruyucu kiyafetlerin kullanimi, hasta yerlesimi ve

izolasyon sistemlerinin kullanim1 i¢in Oneriler.

EKK’ nin hastane genelindeki antibiyotik kullanim politikas1 konusundaki
herhangi bir girisim Onerisinde bulunabilmesi i¢in Oncelikle antibiyotik tiiketimi
ile ilgili verilere sahip olmasi gerekir. Hastanenin iyi yapilandirilmis bir
otomasyon sisteminin bulunmasi ve antibiyotik tiiketim verisine otomasyon
sistemi iizerinden ulagilabilmesi biiylik bir avantaj saglar. Aksi takdirde hasta
veya eczane kayitlarinin incelenmesi gerekir. En ¢ok tliketilen antibiyotiklerin
listesi ve mikrobiyoloji  laboratuvarlarindan  temin edilecek  gesitli
mikroorganizmalara ait diren¢ paterni, EKK’nin oOncelikli olarak ele almasi

gereken konular hakkinda yol gosterici olur (27,35, 36).

EKK’si sik goriilen bazi infeksiyon hastaliklart icin tedavi kilavuzlari
hazirlayabilir. Boliimlerin egitim toplantilarinda uygulamanin amaci hakkinda

bilgilendirme yapilmasi, formiiler degisikligi yapildigi zaman bununla ilgili kisa
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bir gerek¢e sunulmasi 6nemli egitim faaliyetleri arasinda yer alir. Bu faaliyetlerin

stirekliliginin saglanmas1 EKK’nin gorevleri arasindadir.

Antibiyotik istemi i¢in 6zel formlar hazirlanip, ilacin kullanim
endikasyonu (profilaksi, empirik tedavi, spesifik tedavi), dozu, siiresi, vb. sorular
yer alabilir. Bu antimikrobiyal ila¢ kullanimi daha kolay izlenebilir hale getirir.
Ancak formlarin ne 6lciide dogru dolduruldugu bilyiikk énem tasir. Ozellikle
cerrahi profilaksi i¢in kullanilan antibiyotiklerde 24 saat sonunda otomatik stop

doktor ilag istem ¢izelgesi verilebilir (27).
2.3 Antibiyotiklerin istenmeyen etkileri:

Farmakovijilans ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO) 1972

n

yilinda " ilag izlemi" "belli bir popiilasyonda, ilaglar ile bunlarin kullaniminda
olusan advers etkiler arasinda olasi nedensel iliskileri belirlemek iizere yapilan her

tiirlii girisim" olarak tanimlanmustir.

Bu tanimlama bugiin i¢in su sekilde yapilmaktadir: Ilaglarin arzu
edilmeyen etkilerinden korunma ve bunlarin arastirilmasi ile ilgilenen klinik

farmakoloji alt birimi.

Bu sekilde bu tanimlama ile yalnizca ilaglarla olusan arzu edilmeyen
etkilerin neden-sonug iligkisini ortaya koymaktan 6teye bunlarin olus
mekanizmalarini, risk faktorlerini, korunmaya yonelik 6nlemleri igine alan Kklinik,

epidemiyolojik ve istatistiksel bir organizasyon s6z konusu olmaktadir.

Sonug olarak Farmakovijilans "giinliik klinik uygulamada ilaclarin giivenligi ile
ilgili klinik verilerin toplanmasi, ilag uygulamasinda karsilasilan sorunlarin takibi,
sorumlu nedenlerin saptanmasi, taninmasi, arastirilmasi, kaydedilmesi,

duyurulmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi" seklinde tanimlanabilir.

Diger bir deyisle farmakovijilans, ilaglarin her tiirlii arzu edilmeyen etkilerinden
korunma ve bunlarin arastirtlmasi i¢in her tiirlii girisimi kapsayan orgiitsel bir

calismadir (37).
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Farmakovijilansin Diinyadaki Tarihgesi

M.O 4000 Siimerlerin afyonun 6forik etkisini fark etmesi

1600 Ergo alkaloitlerinin advers etkilerinin tanimlanmasi ve bazi1 Avrupa

iilkelerinde kullanimlarinin yasaklanmasi

1937 Dietilenglikol igeren siilfonamid eliksirinin bir hafta i¢inde 353

hastada kullanimi1 sonucu 34’1 ¢ocuk plmak tizere 105 kisinin 6liimii

1938 Federal Gida, ilag ve Kozmetik yasast (ABD) (ilk yasal

diizenleme)

1961 Talidomide bagli olarak bircok fokomegalili vakanin rapor

edilmesi

1962 ABD’de Kefauver-Harris tadilleri (ruhsath ilaglarin etkinliklerinin
yani1 sira glvenliliklerinin de kanitlanmasi gerektigi ile ilgili bir

diizenleme)
1962 Ingiltere, ilag yasasi

1967 DSO’niin 20.51 numarali dnergesi (Advers etkilerin uluslar arast

diizeyde izlenmesine esas olmak tizere olugturulmasi)

1968’de DSO’niin pilot projesinin ABD’de baslamasi

1971 Projenin Cenevre’de kurulan ilag izleme Merkezine dontismesi
1973 Fransa’da farmakovijilans sisteminin kurulmasi

1975 Markali beseri tibbi iiriinler i¢in Avruoa Komitesi (CPMP)’nin

kurulmasi
1978 DSO’niin advers etki sisteminin Isve¢-Uppsala’ya tasinmasi
1988 Avrupa Hizli Alarm Sistemi (RAS)
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e 1995 Avrupa Ilag Ajans1 (EMEA)
e 1993 Avrupa Farmakovijilans Dernegi (ESOP)

e 2000 Uluslararas1 Farmakovijilans Dernegi (ISOP) (38).

Farmakolojik giivenliligin (Farmakovijilans) giintimiizde ilgilendigi konular
artmistir. Bunlar:

e Bitkisel ilaglar

e  Geleneksel ve destekleyici ilaglar

e Kan iirlinleri

e Biyolojikler

e Tibbi cihazlar

e Asilar(37)

Tiirkiye' de 1985 yilinda giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasi, advers ( ters )
ilag etkilerinin sistematik bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
TURK ILAC ADVERS ETKILERINI iZLEME VE DEGERLENDIRME VE
ILAC DANISMA MERKEZI: TADMER kurulmustur.

1985 yilinda kurulan bu ulusal merkez 1987 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
Uluslararasi Ilag Izlemi Dayanisma Merkezi merkez iiyeligine kabul edilmistir.
22.3.2005 Tarih ve 25763 Sayi no ile resmi Gazetede yayinlanan Beseri Tibbi

Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Y®onetmeligi

takiben TADMER; TUFAM ( Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) adin1 almustur.

TADMER (TUFAM)

o Diinyadaki ilacla ilgili gelismelerin takip edilmesi
o Ruhsatlandirma Daire Bagkanlig1 ile koordinasyon
o Prospektiis degisikligi

o Endikasyon degisikligi

e llacin ruhsatmin askiya alinmasi

e llacin ruhsatinin iptali
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« Tiirkiye'de alman 6nemli kararlarn DSO' ne bildirilmesi
e DSO' ne advers etki bildirimlerinin iletilmesi faaliyetlerini

yuriitmektedir.(37)

( Kaynak 37°dan alinmistir)

Farmakovijilans klilavuzu T.C. saglhik Bakanligi tarafindan 30.06.2005
tarithinde yaymmlanmis ve Bakanlik Makaminca 06.07.2005/3178 say1 ile

onaylanarak yiirtirliige girmistir.

Kilavuz beseri tibbi iiriinlerin giivenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi igin
advers etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, bilgi toplanip kayit altina
alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi icin ilgili tim taraflar arasinda irtibat
kurulmasini, tibbi iiriinlerin yol acabilecegi zararin en az diizeye indirilmesi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasint  ve advers etki bildirimlerinin kurallarim

belirlemektedir.(37)
Adpvers ilag olaylar1 tanimlari:

Advers (Ters) Olay (AO) (advers deneyim): Bir farmasdtik iirliin uygulanan
hastada ya da klinik arastirmaya katilan goniilliide ortaya c¢ikan istenmeyen tibbi
olay. Advers olayin tedavi ile nedensel iligkisinin olmas1 sart degildir. Bu nedenle,
istenmeyen ya da beklenmeyen herhangi bir belirti ( anormal laboratuvar bulgular
dahil), semptom veya ilacin kullanimi ile iliskili oldugu diisiiniilsiin ya da

diisiiniilmesin ortaya ¢ikan herhangi bir olay advers olay olarak tanimlanir.

llag Ters Etkisi (Ilag Advers Etkisi=AE): Farmakovijilans Klavuzu’nda
sOyle tanimlanmistir: Bir beseri tibbi {iriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin

teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi
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veya degistirilmesi amaci ile kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya
cikan zararli ve amaglanmamis etki. Klinik arastirma kapsaminda goriilen tiim

advers olaylar kaydedilmeli ve raporlanmalidir (38).

Ciddi Advers (Ters) Olay (CAO)/Etki (CAE): Bir farmasoétik iiriin uygulanan
hastaya ya da klinik arastirmaya katilan goniilliide ortaya ¢ikan, 6liime yol agan,
hayati tehdit eden, hastaneye yatirilma ya da hastanede yatis siiresin uzatilmasi ile

sonuglanan, sakatlik ya da kalic1 kisitlilik ile sonuglanan olay/etkidir.

Ciddi advers olaylar 24 saat i¢inde yerel ve merkezi etik kurula sorumlu

aragtirici tarafindan yazili olarak bildirilmelidir.

Beklenmeyen Advers (Ters) Olay (BAO)/Etki (BAE): Bir farmasdtik {iriiniin
giincel arastirict brosiiriinde veya prospektiisiinde, genel arastirma planinda veya

baska yerde daha once, dogasi, ciddiyeti veya insidansi bakimindan bildirilmemis

bir durumu/etkiyi ifade eder (38).

Bildirilen advers olaylarin ilag veya tedavi ile nedensellik ilskisi kademeli

olarak siniflandirilabilir.

o Kesin/Kuvvetli: Ilacin uygulanmasi ile AO’in ¢ikma zamani arasinda
mantikli bir siire ve siralama varsa, hasta bilinen klinik durumu, ¢evresel
ve toksik faktorler veya hastaya verilen diger tiir tedaviler ile mantikli
bir sekilde aciklanamiyorsa, ilacin kesilmesi ile yok oluyor yada
azaliyorsa (AO’mn ilacin kesilmesine ragmen kaybolmadigi bazi
durumlarda ilagla iligki ekarte edilemez), siiphelenilen ilaca uygun ve
bilinen bir yanit paternini izliyorsa, ila¢ tekrar uygulaninca tekrarliyorsa,

bu tiir AO’lar ilag ters etkisi olarak degerlendirilir.

« Olasy/Olabilir: Ilacin uygulanmasi ile AO’m ¢ikma zamani arasinda
mantikli bir siire ve siralama varsa, hasta bilinen klinik durumu, ¢evresel
ve toksik faktorler veya hastaya verilen diger tiir tedaviler ile mantikl

bir sekilde agiklanamiyor ise, ilacin kesilmesi ile yok oluyor yada

32



azaliyorsa, siliphelenilen ilaca uygun ve bilinen bir yanit paternini

izliyorsa, ilacla nedensellik iligkisi olasidir (38).

e Miimkiin/Olanakli: ilacin uygulanmasi ile AO’1n ¢ikma zamani arasinda
mantikli bir siire ve siralama varsa, hasta bilinen klinik durumu, ¢evresel
ve toksik faktorler veya hastaya verilen diger tiir tedaviler ile mantikl
bir sekilde agiklanamiyorsa, siiphelenilen ilaca uygun ve bilinen yanit
paterni izliyorsa, ilagla AO arasinda bir nedensellik iligkisi olmasi
miimkiindiir. ilacin kesilmesinden sonra ne olacagina dair bilgi hig

olmayabilir veya agik degildir.

e Olasihk disi: Ilacin uygulanmasi ile AO’m ortaya ¢ikma zamani
arasinda, nedensel iliskiyi olasilik dis1 birakan ve maruz kalinan diger
ilaclarla veya kimyasallarla ya da altta yatan bir hastalikla makul sekilde
aciklanan bir klinik olay goriliiyor ise, ilagla AO arasinda bir

nedensellik iliskisi olmasi olasilig1 yoktur.

e Kosullu/Smiflanmamus: Ilag ters etkisi olarak degerlendirilebilmesi igin
daha fazla veri gereken veya hakkindaki ilave veriler halen incelenmekte

olan bir klinik olay bu grupta kabul edilir.

e Degerlendirilemez/Siniflandirilamaz: Hakkindaki bilgilerin yetersiz ya
da celiskili olmasi ve ilave bilgi bulunmamasi veya bilgilerin

dogrulanmamas1 nedeni ile iizerinde hiikiim verilemeyen bildirimler

(38).

Saglik meslegi mensuplari, {iriin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve iirline bagh
olabilecegi diisiiniilen ciddi ve beklenmeyen advers etkileri, farmakovijilans
irtibat noktas: aracihigi ile on bes giin iginde TUFAM’a bildirmelidirler.
Yonetmelige gore 50 yatakli ve {stii hastanelerde Farmakovijilans irtibat

noktalarinin kurulmasi erilmektedir (38).
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Cizelge 2.6. Advers olay ile aragtirma ilact arasindaki nedensellik iliskisinin

degerlendirilmesi.

Kuvvetli Miimkiin Zayif Mliskisiz
Kesinlikle dis nedenlere bagl - - - +
Ilag uygulamasi ile mantikli + + - -
bir zaman iliskisi var
Bireyin klinik durumu vb. + - + +
nedeniyle ortaya cikabilir
Siiphelenilen ilacin bilinen o + ° -
yanit paterni
Ilag kesilince ya da doz + - - -
azaltilinca kayboluyor
Tekrar uygulamayla yeniden + - - -
ortaya ¢ikiyor

(Kaynak 38’den alinmustir.)

Antibiyotiklerin  tiiketimlerinin  fazla olmast ve gereksiz-yersiz
kullanimlar1 nedeni ile diger ila¢ gruplarina gore ADR’ye daha acik ilaglardir
(39).

ADR iyilesmenin gecikmesinin yaninda ciddi sonuglara neden olabilir.
ABD’de 4. 6liim nedenidir. ADR nedeni ile hastaneye yatis % 6.7 dir ve 6liim %
0.32 oranindadir (40). Bu veriler advers etkilerin izlenmesinin ve 6nlenmesinin ne

kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Burada en biiyiikk sorumluluk hastayi
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izleyen hekimindir. ADR’ yi tespit etmek olduk¢a zordur. Ciinkii ADR’ler
ilaclarin beklenmedik etkileri arasinda yer almaktadir ve ortaya ¢ikan tablo ile ilag
arasinda nedensel bir iliski kurmak zordur. Bunu sdyleyebilmek i¢in ilacin
kesilmesi ve bir siire beklenip tablonun gerilemesi ve tekrar ilag verildiginde ayni
tablonun olustugunu goérmek gerekir, bu etik bir olay degildir. Bu nedenle
hekimin ADR kuskusu oldugunda yetkili kuruma bildirmesi dogru olacaktir.
Bununla beraber 6nemli olan bir diger noktada hekimin hastayr olast ADR
hakkinda bilgilendirmesi ve bu durumu kendisine sdylemesi gerektigi konusunda

aciklama uyarmasidir (41).

Bir ¢aligmada hekimlerin % 25’inin hastalara ADR’den soz ettikleri ama

hastalarin ¢ogunun bunu dikkate almadiklar1 gériilmiistiir (11).

ADR bildirimi tiim diinyada beklenen diizeyde degildir. Bunun
nedenlerinden biri hekimlerin ADR bildirim sistemlerinden haberdar olmamasi
veya bildirim i¢in zaman ayirmamasidir (42). ADR bildirimi ile ilgili en basarili

tilke 20 milyon niifuslu Avustralya’dir. Her y1l 12.000 bildirim yapmaktadir (43).

Ulkemizde ise ADR bildirimi istenilen diizeyde degildir. ADR’den

siiphelenen saglik ¢alisan1 su sorular1 sormalidir:
e Hasta daha 6nce bu ilac1 kullanmis mi1?
¢ ADR’nin olusmasi i¢in yeterli siire var mi1?
e Ilag kesilince reaksiyon geriliyor mu?
e ADR’nin alternatif nedeni var mi1?
e Beklenen bir etki mi?
e Reaksiyon ilag i¢in tipik mi? (11).

TUFAM gelen bildirimler degerlendirilip ADR olasilig1 saptandiginda
Diinya Saglik Orgiitii’niin Isve¢’teki Uppsala’da bulunan merkezine iletir.

Diinya niifusunun %80’ini olusturan gelismekte olan iilkelerden 2000 yilina
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kadar gelen ADR bildirimlerinin %3’den az olmas1 diisiindiiriiciidiir (44).
Tiirkiye nin katkist da TUFAM’a 2002°de 162, 2003°de 140, 2004°de 159 ve
2005°de 110°dur (11).

[laglarm neden oldugu advers olaylarin bir kismi1 daha dikkatli olunarak
Onlenebilir ve zamaninda miidahale ile biiyiik sorunlarin oniine gecilebilir. Bu
durum hekimin basarisin1 arttiracagi gibi hasta-hekim iliskisindeki giliveni de

artiracaktir (11).
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3.GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 749 toplam yatak sayisi ile
hizmet vermekte olan bir egitim hastanesidir. Dahili ve cerrahi birimlerin yan1 sira
toplam sekiz yogun bakim iinitesi, giiniibirlik cerrahi iinitesi, hemodiyaliz ve
periton diyalizi {initeleri bulunmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 30 Ekim-3 Mart
tarihleri arasinda, antibiyotik kullanmis olan 400 yatan hasta taburcu olurken
calismaya alindi ve uygunsuz antibiyotik kullanim nedenleri ve antibiyotik
kullanima ile ilgili advers ilag olaylar1 saptanmaya calisildi.

Hastalar, calisma saatleri icerisinde servislere yapilan vizitler sirasinda
taburcu edilen hastalar arasindan segildi. Mesai saatleri disinda taburcu edilen
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar rastgele saatlerde taburcu edildiginden
taburcu edilen hastalarin tiimiine ulagilamadi.

(Calisma, taburcu olan hastalarin anamnezi, ilgili boliim doktoru, hemsire
gozlem formlar1 ve doktor ilag istemleri incelenerek yapildi. Veriler Cizelge
3.1°deki form kullanilarak elde edildi.

Hastalarin antibiyotik kullanimlar1 ile ilgili bolim doktorlarina hicbir
miidahalede bulunulmadi. Caligma tamamen gozlemsel olarak yiiriitiildii.
Istatistiksel aragtirmalar SPSS 13.0 programinda analiz edildi. Tanimlayici
yiizdeler ve frekans verildi. Akdeniz Universitesi Etik kurulunun 12.09.2006
tarthinde B.30.2.AKD.0.01.00.00/Etik/401 nolu karar1 ile bu c¢aligmaya onay
verildi.

Hastalarin antibiyotik kullanim endikasyonlarinin dogru ve/veya yeterliligi,
hasta anamnezleri ve dosya bilgileri, ilgili hekim goriisleri alindi, tedavi/proflaksi

rehberleri goz onilinde bulundurularak degerlendirildi.
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CIZELGE 3.1. AKDENiZ UNIVERSITESI HASTANESINDE UYGUNSUZ
ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE ANTIBIiYOTIiK KULLANIMINA BAGLI
ADVERS OLAYLARIN ARASTIRILMASI HASTA BILGI KAYIT FORMU

Ad1 Soyadi

Yasi

Cinsiyet

Kilo 6lgiilmiis mii?

Dosya numarasi

Sosyal giivencesi

Telefon

Yattig1 boliim

Toplam yatis siiresi

Toplam  antbiyotik.

kullanim stiresi

Antbiyotik ad1  ve | 1)
dozu 2)
3)
4)
5)

Antbiyotik baslanma | a)Profilaktik

nedeni
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b) Ampirik

c)Etkene Yonelik
d)Diger
Baslanma nedeni | a) Evet
uygun mu? b) Hayir

Neden Uygun degil? | a) Siiresi fazla

b) Gereksiz

c) Antibiyotik dozu uygunsuz

d) Onerilen antibiyotik hastane eczanesinde olmadigindan muadili

baslanmas.

Antbiyotik baslarken | a) Hayir 1) Uygun tedavi oldugunu diistinmiis
Infeksiyon

Hastaliklar1 ~ Goriisii 2) Konsiiltasyon Istememek Igin

Alinmis mi1?

3) Baska boliimden konsiiltasyon istenmis

b) Evet 1) Infeksiyon Hastaliklari boliimii hastasi

2) Onay hastas1 | Onerilere () Evet

uyulmus mu? ( ) Hayir
3)Konsiiltasyon | Onerilere () Evet
hastas1 uyulmus mu? ( ) Hayrr

Eslik eden hastalik
sayist
birlikte verilen ilag

say1st

Hasta antibiyotik

aldigini biliyor mu?
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Cevap ‘evet’ ise,

sebebini biliyor mu?

Doktor ila¢g istem
cizelgesinde  verilis

yolu belirtilmis mi?

Hemsire gbozlem
cizelgesinde  verilis

yolu yazilmig mi1?

Kullanilan veya

Onerilen  antbiyotik

() Evet

dozu uygun mu? ( ) Hayr
Verilis yolu uygun| ( ) Evet
mu? ( ) Hayrr
Kreatnin ~ klirensine | ( ) Evet
gore doz ayarlamasi

yapilmig m1? ( ) Hayrr
Antbiyotik verilis | () Evet

zamant duzenli mi ?

1) Ilaca Erisilememis

( )Hayrr |2) YanEtki

3) Hasta Kabul Etmemis

4) Yeni Bir Antb. Gegilmis

5) Onay verilmemis

6) Diger
Antbiyotik. verilirken | ( ) Evet
hasta i¢in gilivenli
olup olmadigi | ( ) Hayrr
sorgulanmis m1 ?
Hasta  olasti  yan | ( ) Evet
etkileri  bakimindan
bilgilendirilmis mi? | ( ) Haywr
Herhangi bir yan etki | ( ) Evet
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gelismis mi? ( ) Hayrr
Antbiyotik degisikligi | ( ) Hayir
yapilmis m1? 1) Yeni infeksiyon gelismis
2) Etkene yonelik degistirilmis
3) Yan etki gelismis
() Evet 4) Hasta i¢in glivenli olmadig1 anlasilmis

5) Taburcu edilmis

6) Boltimiince degistirilmis

7) Sosyal nedenler

8) Infeksiyon hastaliklarinin 6nerisi ile

Antibiyotikler ( ) Hastane eczanesinden saglanmis
() Disaridaki eczanelerden alinmis
Toplam tedavi siiresi uygun mu? () Evet
( )| () Yetersiz
Hayir () Gerekenden fazla
() Gereksiz
( ) Uygunsuz
Taburcu edilirken antibiyotik | ( )
kullanmas1 6nerilmis mi? Hayir
( ) Evet | Hasta kontrole | () Evet
cagrilmis m1? ( ) Hayir
Cevap ‘evet/ hayrr’ ise tedavi|()Evet | ( )Hayir
gereklimi?
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4. Bulgular

Hastanede yatan ve yatisi sirasinda antibiyotik kullanmis olan 400 hasta
taburcu olurken calismaya alindi. Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesinde
uygunsuz antibiyotik kullanimi ve antibiyotik kullanimina bagli advers ilag
olaylar1 saptanmaya c¢alisildi. Hastalarin yas ortalamasi 52F19olup erkek
hastalar ¢ogunlukta idi (%44.5 kadin, %55.5 erkek).

Hastalar caligsma saatleri igerisinde yapilan vizitler sirasinda taburcu edilen
hastalar arasindan seg¢ildi. Calisma sonucundaki degerlendirmede ¢aligmaya alinan

boliimler ve alinan hasta sayilari gizelge 4.1 ve gizelge 4.2 deki gibidir.

Cizelge 4.1. Calismaya alinan boliimler ve hasta sayilart.

Boliimler Hasta sayilari
Infeksiyon Hastaliklar: 31
Uroloji 64
Kulak Burun Bogaz 30
I¢ hastaliklari 36
Gogiis Hastaliklar1 18
Beyin Cerrahisi 47
Ortopedi 35
Noroloji 14
Genel Cerrahi 53
Kardiyoloji 7
Kalp Damar Cerrahi 31
GOz 3
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 15
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1
Gogiis Cerrahisi 10
Kadin Dogum 5
Toplam 400
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Cizelge 4.2. Dahili ve cerrahi boliimler.

Boliimler Hasta sayis1 %
Dahili boliimler 107 27
Cerrahi boliimler 293 73

Calismaya alinan hastalarin antibiyotik kullanim endikasyonlari proflaktik,
empirik ve etkene yonelik olarak ii¢ ana baslik altinda incelendi ve veriler
topland1. Béliimler ayrica cerrahi ve dahili olarak da siniflandirildi. Buna gore i¢
Hastaliklar;, Infeksiyon hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Néroloji ve Kardiyoloji dahili béliimler; Uroloji, Kulak Burun
Bogaz, Goz, Genel Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Beyin Cerrahi boliimleri cerrahi boliimler olarak degerlendirildi.
Cerrahi ve dahili boliimlere gore tedavi endikasyonlarmnin sayr ve yiizdeleri

cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3. Tedavi endikasyonlarina gore boliimlerin hasta yiizdeleri.

Endikasyon Dabhili boliimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
say1st sayis1

Proflaksi - - 246 84

Empirik 95 90 30 10

Etkene yonelik 7 6 4 1.4

Proflaktik+Empirik - - 8 3

Empirik+Etkene yonelik 5 4 5 1.6

Tablodan da anlasilacagi gibi antibiyotik tedavisi cerrahi boliimlerde %84
oraninda profilaktik olarak baslanmaktadir. Bununla beraber 8 hastaya proflaksi

nedeni ile antibiyotik baslanmis olup postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu nedeni
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ile empirik tedaviye gecilmistir. Yine 5 hastaya tedavi empirik baslanip tedavi
etkene yonelik olarak modifiye edilmistir. Dahili boliimler de ise antibiyotik
baslama endikasyonu tamamen farkli olup %90 oraninda empiriktir. Bes hastada
da empirik baglanan tedavi etkene yonelik olarak degistirilmistir.

Tedavi endikasyonlarinin uygunlugu tani-tedavi-profilaksi rehberleri kaynak
alinarak degerlendirildi (45,46).

Cerrahi hastalarinda proflaktik tedavinin uygunlugu acisindan

incelendiginde bulunan sonugclar ¢izelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4 Cerrahi boliim hastalarinda proflaktik tedavi uygunlugunun oranlari.

Hasta sayis1 %
Uygun 11 4,5
Uygunsuz 235 95.5
Toplam 246 100

Bu hasta grubunda % 95.5 oraninda tedavi uygunsuzlugu saptandi. Tedavi

uygunsuzluklarinin nedenleri incelendi. Sonuglar ¢izelge 4.5’de sunuldugu

gibidir.

Cizelge 4.5. Tedavi uygunsuzlugunun nedenleri

Hasta sayis1 %
Tedavi stiresi fazla 115 49
Onerilmeyen antibiyotik 38 16
Gereksiz antibiyotik kullanim1 14 6
Dozaj uygunsuz 3 1
Onerilmeyen  antibiyotik ~ + | 65 28
tedavi siiresi fazla
Toplam 235 100

Empirik tedavi baglanan hastalarda, tedavinin uygun olup olmadigia

bakildi ve sonuglar ¢izelge 4.6’da belirtildigi gibi bulunuldu.
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Cizelge 4.6. Tliim hastalarda empirik tedavi uygunlugunun oranlart.

Dabhili boliimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
Sayisi Sayisi
Uygun 85 895 |22 73
Uygunsuz 10 0.5 8 27
Toplam 95 100 30 100

Cerrahi boliimlerdeki empirik tedavi uygunsuzlugunun %50 nedeni

Onerilmeyen antibiyotik ile tedaviye baglanmasi idi.

Tim endikasyonlar ele alindiginda, en ¢ok tercih edilen antibiyotikler

bolimler arasinda belirlendi.

Cizelge 4.7 Dahili boliimlerde tercih edilen antibiyotikler.

Antibiyotikler %
Ampisilin-Sulbaktam 55
Seftriakson 19
Piperasilin-Tazobaktam 14
Kinolonlar 9
Amikasin 6.5
Vankomisin 4
Meropenem 3
Imipenem 3
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Cizelge 4.8 Cerrahi boliimler de tercih edilen antibiyotikler.

Antibiyotikler %
Sefazolin 59
Seftriakson 28
Ampisilin-Sulbaktam 24
Sefuroksim aksetil 15
Metranidazol 4
Vankomisin 3
Meropenem 2
Imipenem 1.6

Hastalarin %95’in de antibiyotikler hastane eczanesinden temin edilmisti.

Dahili bolimlerde en fazla antibiyotik baslanma nedeni empirik, cerrahi

boliimlerde ise profilaktikti. Dahili ve cerrahi bdliimlerde en sik antibiyotik

baslanma endikasyonlarina gore en sik tercih edilen antibiyotikler belirlendi.

Cizelge 4.9 Dahili boliimlerde empirik tedavi de en fazla kullanilan antibiyotikler;

Antibiyotik adi %
Ampisilin-Sulbaktam 55
Seftriakson 18
Piperasilin-Tazobaktam 12.6
Klaritromisin 10
Amikasin 6
Vankomisin 3
Meropenem 3
Imipenem 3
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Cizelge 4.10 Cerrahi boliimlerde profilaktik tedavide en fazla kullanilan
antibiyotikler.

Antibiyotik ad1 %
Sefazolin 56
Seftriakson 21.5
Ampisilin-Sulbaktam 18
Sefuroksim aksetil 15.5

Antibiyotik tedavilerinin diizenli yapilip yapilamadigina bakildi. Dahili ve
cerrahi boliimler arasinda fark olmadig1 goriildii.

Cizelge 4.11. Dahili boliimlerde diizenli antibiyotik verilme oranlari.

Hasta sayisi %
Diizenli 101 94,4
Diizenli degil 6 5,6
Toplam 107 100

Cizelge 4.12. Cerrahi boliimlerde diizenli antibiyotik verilme oranlari.

Hasta sayist %
Diizenli 274 93,3
Diizenli degil 19 6,5
Toplam 293 100

Antibiyotik tedavisini diizenli alamayan hastalarda bunun nedenleri

arastirildi;
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Cizelge 4.13. Dahili ve cerrahi boliimlerde antibiyotik tedavisinin diizenli
yapilmama nedenleri.

Dahili boliimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
say1st sayi1sl
1) Ilaca erisememe 4 67.7 3 16
2) Yan etki 1 16.7 9 47
3) Infeksiyon onay | 1 16.7 5) 27
alinamamais
4) Hasta kabul etmemis - - 1 5
5) Yeni tedavi plan1 yapilmis | - - 1 )
Toplam 6 100 19 100

Dahili boliimlerde yatan hastalarin %64.5’1, cerrahi boliimlerde ki
hastalarin ise %40’1 antibiyotik aldiklarini biliyorlardi. Antibiyotik alan
hastalardan dahili boliimlerde yatan hastalarin %56’s1, cerrahi boliimlerde ki
hastalarin ise %79’u antibiyotik alma nedenini bilmediklerini séyledi. Dahili
boliimlerde antibiyotik alerji hikayesi %22.4 hastaya, cerrahi boliimlerde ise %20
hastaya sorulmustu.  Dahili boliim hastalarindan %4.7’si, cerrahi bdliim
hastalarindan ise sadece %0.7’si, aldiklar1 antibiyotik tedavisi ile ilgili olast yan
etkiler bakimindan bilgilendirilmisti. Dahili bdliim hastalarmin  %9.3’iinde,
cerrahi boliim hastalarinin ise %3’linde antibiyotige baglanan ilag yan etkileri
saptanmistl. Yan etkiler ¢ogunlukla bulanti, dokiintii ve karaciger enzimlerinde

yiikselme olarak saptandi.
Antibiyotiklerin doktor ilag¢ istemlerinde ve hemsire gozlem g¢izelgesine

verilis yollarmin yazilip yazilmadigi cerahi ve dahili boliimlerde ayr1 ayri

incelendi.
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Cizelge 4.14. Cerrahi boliimlerde doktor ilag istem ¢izelgelerinde antibiyotiklerin

verilis yolu belirtilmesi.

Hasta sayis1 %
Belirtilmis 77 26
Belirtilmemis 216 74
Toplam 293 100

Cizelge 4.15. Cerrahi bolimlerde hemsire gozlem ¢izelgesin de antibiyotiklerin

verilis yolu yazilma durumu.

Hasta sayis1 %
Yazilmis 117 40
Yazilmamis 176 60
Toplam 293 100

Cizelge 4.16. Dahili boliimlerde antibiyotiklerin doktor ilag¢ istem ¢izelgesinde

verilis yolu belirtilme durumu.

Hasta sayis1 %
Belirtilmis 69 64.5
Belirtilmemis 38 355
Toplam 107 100

Cizelge 4.17. Dahili boliimlerde hemsire gézlem ¢izelgesinde verilis yolu yazilma

durumu.

Hasta sayist %
Yazilmisg 80 75
Yazilmamig 27 25
Toplam 107 100
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Tablolarda da goriildiigii gibi dahili boliimlerde antibiyotiklerin doktor ilag
istemlerin de verilis yollarinin yazilmasi daha fazla idi. Aym sekilde hemsire
gozlem c¢izelgesinde verilis yollarinin yazilma orani da bu grupta daha ytiksekti.

Antibiyotiklerin verilis dozlarmin uygun olup olmadigina bakildiginda
cerrahi boliimlerde %90, dahili boliimlerde %97 oraninda uygun bulundu. Verilis
yolunun uygunlugu ise her iki grupta da %100’e yakindi. Kreatinin klirensine
gore doz ayarmin dahili boliimlerde %97, cerrahi boliimlerde %98 oraninda
yapilmis oldugu goriildii.

Mevcut tedavi sirasinda antibiyotik degisikligi yapilan hastalar dahili
boliimlerde 38 hasta (%36,5), cerrahi boliimlerde 99 hasta (%33,8) olarak

belirlendi.

Cizelge 4.18. Dahili ve cerrahi béliimlerde antibiyotik tedavisin degistirilme
nedenleri.

Dahili boliimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
sayist sayist
1) Yeni infeksiyon gelismis 6 15.8 9 9
2) Etkene yonelik | 10 26.3 9 9
degistirilmis
3) Yan etki gelismis 3 7.9 2 2
4) Hasta i¢in glivenli olmadig | - - - -
anlasilmis
5) Taburcu edilmis 17 44.7 73 74
6) Boliimiince degistirilmis 2 5.3 11 11
7) Sosyal nedenler - - - -
8) ) Infeksiyon | 1 2.6 2 2
Hastaliklar1’nin 6nerisi ile

Hastalarin tedavi sonunda antibiyotik alma nedenleri gz Oniine alinarak,

toplam tedavi siireleri tekrar degerlendirildi. Degerlendirmeler yapilirken ilgili
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hekimlerle goriisiildii, hasta dosyalari ve tedavi/proflaksi rehberleri incelendi.

Buna gore uygunsuz tedavi siirelerinin nedenleri saptandi.

Cizelge 4.19. Dahili boliimlerde toplam tedavi siiresi uygunlugu.

Hasta sayist %
Uygun 94 88
Uygun degil 13 12
Toplam 107 100

Cizelge 4.20. Cerrahi boliimlerde toplam tedavi siiresi uygunlugu.

Hasta sayisi %
Uygun 51 17
Uygun degil 242 83
Toplam 293 100

Cizelge 4.21. Tedavi siiresinin boliimlere gore uygunsuzluk nedenleri.

Dahili boliimler Cerrahi boltimler
Hasta % Hasta %
sayi1sl sayisl
1) Yetersiz siire 7 54 7 3
2) Gereksiz kullanim 6 46 9 3,6
3) Uzun siire kullanim - - 226 93,4
4) Toplam 13 100 242 100

Hastalar taburcu olurken, antibiyotik tedavisi Onerilen ve Onerilmeyen

hastalar incelendi.

Cizelge 4.22. Taburcu olurken antibiyotik 6nerilen/6nerilmeyen hastalar.
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Dahili boliimler Cerrahi boliimler

Hasta % Hasta %

sayi1st sayi1sl
Antibiyotik 6nerilenler 66 62 131 45
Antibiyotik 6nerilmeyenler 41 38 162 55
Toplam 107 100 293 100

Buna gore taburcu olurken antibiyotik tedavisi

Onerilen hastalarda,

antibiyotik tedavisi gerekliligi dahili ve cerrahi boliimlerde karsilastirildi.

Cizelge 4.23. Taburcu olurken antibiyotik tedavisi gerekliligi.

Dahili boliimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
Sayis1 Sayisi
Gerekli 63 955 |18 14
Gereksiz 3 0.5 113 86
Toplam 66 100 131 100

Taburcu olurken antibiyotik tedavisi Onerilmeyen hastalarda, antibiyotik
tedavisinin gerekli olup olmadig1 dahili ve cerrahi bolimler arasinda
karsilagtirildi. Buna gore toplam tedavi siiresi yetersiz olan hastalar saptandi.
Dabhili boliim hastalarindan %14.6’sinda, cerrahi boliim hastalarindan ise %4 ’tinde

tedaviye ayaktan devam edilmesi gerekirken tedavi sonlandirilmisti .
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Cizelge 4.24. Taburcu olurken antibiyotik tedavisi 6nerilmeyen hastalarda tedavi

gerekliligi.
Dahili bolimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
sayi1s1 sayi1s1
Gerekli 6 146 |7 4
Gerekli degil 35 85.4 | 155 96
Toplam 41 100 162 100

Hastalar taburcu olurlarken, Onerilen antibiyotikler her iki bdoliimde

saptandi.

Cizelge 4.25. Taburcu antibiyotik adlar1.

Cerrahi boliim hastalar1 | Hasta sayisi %
Sefuroksim aksetil 60 46
Ampisilin-Sulbaktam 45 34
Sefadroksil monohidrat 12 9
Kinolonlar 11 8
Diger 4 3
Toplam 131 100
Dahili boliim hastalar: Hasta sayis1 %
Amoksisilin-Klavulonat 33 50
Kinolonlar 15 23
Sefiksim 3 4.5
Sefuroksim aksetil 3 4.5
Diger 12 18
Toplam 66 100

Antibiyotik Onerilen hastalara dahili boliimlerde %95.5, cerrahi bdliimlerde

%64.4 oraninda kontrol onerilmisti.
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Tiim hastalarin iginde Infeksiyon Hastaliklar’'nin degerlendirdigi ve
degerlendirmedigi hasta sayilari ve oranlarina bakildi. 400 hastanin sadece %
24.5°1 Infeksiyon Hastaliklari’ninca degerlendirilmisti. Cerrahi béliim hastalarinin
%87.,4’1iniin, dahili bolim hastalarinin ise %43 liniin antibiyotik tedavi plam
ilgili boliim doktorlarinca  diizenlenmisti. Ilgili bdliim  doktorlar1 ile
goriigiildiiglinde, cerrahi boliim doktorlar: tiim hastalarda, dahili bolim doktorlart
ise bu hastalarin %91’in de uygun tedavi plam1 yaptiklarmi diistinmiislerdi.
Bununla beraber dahili bolim hastalarmin =~ %9’u baska boliim Onerileri ile
antibiyotik tedavisine baglamigt1.

Infeksiyon Hastaliklarinin degerlendirdigi hastalar dahili ve cerrahi béliim
hastalarindan ayr1 iiglincii bir grup olarak degerlendirildi. Bu grup hastalarda,
hastalarin % 51°i Infeksiyon Hastaliklar1 bliimiince yatirilarak takip ve tedavi
edilen hastalardi. Kalan %49 hasta ise cesitli nedenlerle Infeksiyon
Hastaliklarin’dan konstiltasyon istenen hastalardi. Hastalarin %64’iine empirik
olarak  antibiyotik  tedavisi  baslanmigti. Tim  antibiyotik  baglama

endikasyonlariin uygun olup olmadigi ve uygunsuzluk nedenleri incelendi.

Cizelge 4.26. Infeksiyon Hastaliklarinin degerlendirdigi hasta gruplari.

Dabhili boltimler Cerrahi boliimler
Hasta % Hasta %
sayi1sl sayi1sl
Konsiiltasyon istenen hastalar | 24 39 26 70
Antibiyotik onayr istenen | 6 10 11 30
hastalar
Infeksiyon Hastaliklar1 | 31 51 - -
boliimii hastalart
Toplam 61 100 37 100
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Cizelge 4.27. Infeksiyon Boéliimiiniin degerlendirdigi hastalarda  antibiyotik
baslanma endikasyonlari.

Hasta sayis1 %
Proflaksi 7 7
Empirik 63 64
Etkene yonelik 11 11
Proflaktik/Empirik 5 5
Empirik/Etkene yonelik 12 12
Toplam 98 100

Bu hastalarda tedavi baslama endikasyonlarinin dogrulugu incelendi sonuclar

cizelge 4.28’de gosterilmistir;

Cizelge 4.28. Infeksiyon Béliimiiniin degerlendirdigi hastalarda proflaktik tedavi

uygunlugu.

Hasta sayis1 %
Uygun 0 0
Uygun degil 7 100
Toplam 7 100

Bu hastalarm tiimiinde tedavi uygunsuzlugunun nedeni Infeksiyon
Hataliklari’nin onerilerine uyulmamast idi. Boliimlerin tedavi yanligliklarinin

nedenlerine bakildi. Sonuglar ¢izelge 4.29°da belirtilmistir.

Cizelge 4.29. Proflaktik tedavi uygunsuzlugu nedenleri.

Hasta sayist %
Tedavi stiresi fazla 2 29
Onerilmeyen antibiyotik 1 14

Gereksiz antibiyotik kullanimi1 - -

Dozaj uygunsuz - -
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Tedavi siiresi fazla ve gereksiz | - -

oral tedavi ile devam edilmis

Onerilmeyen  antibiyotik + | 4 57

tedavi stiresi fazla

Toplam 7 100

Infeksiyon hastaliklarinin degerlendirdigi bu grupta empirik olarak
baslanan tedavi en sik olan idi. Bu hastalarin 3’iinde tedavilerin uygun olmadigi
saptandi. Bu hastalardan 2’sinde tedavi infeksiyon hastaliklar1 onerileri disinda
boliim doktorlar1 tarafindan degistirilmisti. Diger 1 hastaya ise Oncelikli
kullanilmas: gereken antibiyotik hastane eczanesinde olmadigi i¢in bagka bir

antibiyotik baslanmisti.

Cizelge 4.30. Infeksiyon Boliimiiniin degerlendirdigi hastalarda empirik tedavi
uygunlugu.

Hasta sayis1 %
Uygun 60 95
Uygun degil 3 5
Toplam 63 100

Baslangic tedavisi olarak, infeksiyon odagina yonelik kiiltlirlerde
izole edilen etkenler dikkate alinarak baglanan 11 tedavide uygun olarak
degerlendirildi.

5 hastaya proflaktik olarak baslanan antibiyotik tedavisinin, operasyon
sonrast gelisen yeni infeksiyon odagi nedeni ile odaga yonelik olarak
degistirilmisti. Bu hastalardan sadece 1 tanesinde, tedavi siiresinin Onerilenden
daha uzun olmasi nedeni ile tedavi uygunsuz kabul edildi.

Ayni sekilde, empirik baslanan daha sonra kiiltlirlerden izole edilen
etken/etkenlere yonelik olarak degistirilen 12 hastanin tedavisinden sadece 1
tanesinde, tedavi siiresi Onerilen siirede sonlandirilmadigi i¢in uygunsuz kabul
edildi.

Infeksiyon  Hastaliklar1  tarafindan  tercih  edilen antibiyotikler
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incelendiginde %27 oraninda seftriakson, %26 oraninda Ampisilin-Sulbaktam ve

%14 oraninda Piperasilin-Tazobaktam ilk siralarda yer almaktadir.

Cizelge 4.31. Infeksiyon Boliimiiniin degerlendirdigi hastalarda en sik tercih

edilen antibiyotikler.

Hasta sayis1 %
Seftriakson 27 27.5
Ampisilin-Sulbaktam 26 26.5
Piperasilin-Tazobaktam 14 14
Karbapenemler 8 8
Diger 23 24
Toplam 98 100

Antibiyotik alan hastalara sorulan ‘antibiyotik tedavisi aliyor
musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar; % 64 oraninda ‘evet’, %36 oraninda ise
‘hayir’du.

Antibiyotik aldiklarini bilenlere ise ‘antibiyotik tedavisi alma nedenini
biliyor musunuz?’ sorusu soruldugunda %57 hasta bildigini, %43 hasta ise
sebebini bilmedigini sdyledi. Antibiyotik aldigin1 bilen hastalarin sadece %5’ine

Hastalara antibiyotik allerjisi anamnezi ise %80 oraninda
sorulmamisti. Dahili boliimler de %9,3, cerrahi boliimler de ise %2,4 hastada yan
etki gelismisti. Hicbir hastada anaflaktik sok gelismemisti. Tiim hastalarda ilag
yan etkileri en sik bulanti, karaciger enzimlerinde ylikselme, dokiintii olarak
saptand1. Bir hastada akut bobrek yetmezligi ve bir hastada da pansitopeni

gelistigi goriildi.

Hastalarin %99’unda antibiyotikler onerilen dozda, uygun verilis yolu ile
uygulanmisti, ayrica %98 oraninda da kreatinin klirensine gore doz ayari

yapilmisti. Antibiyotik verilis zamani %90 oraninda diizenli idi.
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Cizelge 4.32. Infeksiyon Boéliimiiniin degerlendirdigi hastalarda antibiyotik
tedavisinin diizenli yapilamama nedenleri.

Hasta sayis1 %
1) Tlaca erisememe 5 50
2) Yan etki 1 10
3) Onay alinamamis 4 40
Toplam 10 100

Tedavi sirasinda/sonrasinda antibiyotik degisikligi %54 oraninda yapilmist.

Nedenleri gizelge 4.33’de gosterilmistir

Cizelge 4.33. Infeksiyon Boliimiiniin degerlendirdigi hastalarda antibiyotik tedavi

degisikliginin nedenleri.

Hasta sayis1 %
1) Yeni Inf. Gelismis 13 22
2) Etkene Yonelik | 19 32
Degistirilmis
3) Yan Etki Gelismis 2 3
4) Hasta I¢in Giivenli | - -
Olmadig1 Anlasilmis
5) Taburcu Edilmis 22 37
6) Boliimiince Degistirilmis | 1 2
7) Sosyal Nedenler - -
8) Infeksiyon | 3 5
Hastaliklari’nin Onerisi ile,

Hastalarin toplam tedavi siireleri incelendiginde %12 hastanin tedavi siiresi
uygunsuzlugu saptandi. Bunlarin nedenleri siniflandirildiginda %33 yetersiz

tedavi, %50 tedavi siiresi fazla, %17 gereksiz yere antibiyotik kullanimi oldugu
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saptandi.

Boliimler ayr1 ayr1 incelendiginde fazla antibiyotik tedavisi veren
hastalarinin  %67’sinin, bunun yani sira yetersiz tedavi veren hastalarin da
%350’sinin iiroloji boliimiinde oldugu goriildii.

Hastalarin %56’sina taburcu edilirlerken antibiyotik onerilmis, %44 iine ise
antibiyotik onerisinde bulunulmamist.

Infeksiyon Béliimiiniin  degerlendirdigi hastalarda taburcu olurken
antibiyotik onerisi yapilan hastalar incelendiginde, antibiyotik tedavisinin gerekli

olup olmadig arastirildi. Cikan sonuglar Cizelge 4.34’de gosterildigi gibidir.

Cizelge 4.34. Infeksiyon Boliimiiniin degerlendirdigi hastalarda taburcu olurken

antibiyotik tedavisi gerekliligi.

Hasta sayisi % olarak
Gerekli 49 89
Gerekli degil 6 11
Toplam 55 100

Hastalar taburcu olurken antibiyotik Onerisi

yapilmayan hastalara,

antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadig1 arastirildiginda ise ¢ikan sonuglar

benzerdi.

Cizelge 4.35. Infeksiyon Boliimiiniin degerlendirdigi hastalarda taburcu olurken

antibiyotik tedavisi yapilmayan hastalara antibiyotik gerekliligi.

Hasta sayisi % olarak
Gerekli 4 8
Gerekli degil 39 91
Toplam 55 100
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Antibiyotik onay1 i¢in konsiiltasyon isteyen bdliimler %65 oraninda, hasta

degerlendirme ve takibi i¢i konsiiltasyon isteyen boliimler ise %100 oranin da

Infeksiyon Hastaliklar’nin dnerilerine uymuslardi.

Cizelge 4.36. Antibiyotik onay1 i¢in Infeksiyon hastaliklarindan konsiiltasyon

isteyen boliimlerin yiizdeleri.

Hasta yiizdesi
Uroloji %41
I¢ Hastaliklar1 %35
Beyin Cerrahisi %5.8
Ortopedi %6
Genel cerrahi %6
Plastik ve rekonstriktif cer. | %6

Bu bdliimlerden, ortopedi ve genel cerrahinin hicbir hastasinda, tiroloji

boliim hastalarmin %75’inde, i¢ hastaliklarinin da ise %17 hastada Infeksiyon

Hastaliklarinin 6nerilerine uyulmamaisti.

Cizelge 4.37. Hasta degerlendirme ve takibi igin Infeksiyon hastaliklarmdan
konsiiltasyon isteyen boliimlerin oranlari

Hasta yiizdesi
I¢ Hastaliklar %30
Beyin Cerrahisi %20
Kulak Burun Bogaz %10
Kardiyoloji %6
Plastik ve rekonstiiktif cerr | %6
Ortopedi %6
Gogiis Hastaliklar %4
Noroloji %4
Genel Cerrahi %4
Uroloji %4
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Fizik tedavi ve | %2
rehabilitasyon
Gogiis Cerrahisi %2

Kalp ve Damar Cerrahisi %?2

Antibiyotik kullanimlari ile ilgili Akdeniz Universitesi Hastanesinde Ocak-
Subat-Mart 20062007 tarihlerinde hastane eczanesinde en c¢ok kullanilan
antibiyotiklere kutu sayisi ¢izelge 4.38’de gosterilmistir.

Cizelge 4.38. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Ocak-Subat-Mart 2006-2007

tarihlerinde hastane eczanesinde en ¢ok kullanilan antibiyotiklere kutu sayisi

Antibiyotikler Kutu sayis1
Ampisilin-Sulbaktam 20.647
Cefazolin 15.299
Seftriakson (1gr flakon) 6338
Sefepim (1gr+500 mg flakon) 5131
Imipenem 4953
Metronidazol 4285
Vankomisin 3559
Flukonazol 3098
Piperasilin-Tazobaktam 2669
Amikasin (500mg+100mgflakon) 2630
Asiklovir 2189
Meropenem 1367
Teikoplanin (400mg+200mg flakon) 898
Sefaperazon-Sulbaktam 784
Siprofloksasin (400mg flakon) 715
Seftazidim 687
Kristalize Penisilin 457
Levofloksasin 370
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Cizelge 4.39. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Ocak-Subat-Mart 2007

tarihlerinde hastane eczanesinde en ¢ok kullanilan antibiyotiklere kutu sayisi

Antibiyotikler Kutu sayis1
Ampisilin-Sulbaktam 22.106
Cefazolin 14.831
Piperasilin-Tazobaktam 6652
Seftriakson (1gr+500mg flakon) 6630
Imipenem 6608
Vancomisin 6081
Metronidazol 4201
Flukonazol 3772
Sefaperazon-Sulbaktam 3021
Asiklovir 2683
Sefepim (1gr+500 mg flakon) 2400
Amikasin (500mg+100mgflakon) 1649
Kristalize Penisilin 1178
Siprofloksasin 1066
Teikoplanin (400mg+200mg flakon) 479
Levofloksasin 339
Seftazidim 283
Moksifloksasin 140
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5. TARTISMA

Uygun antibiyotik se¢imi ¢ok yonlii bir karardir ve yeni antibiyotiklerin

miimkiin oldugu kadar az kullanilmas1 gereklidir (47).

Uygunsuz antibiyotik kullaniminin  6nemli bir kismin1 profilaktik
antibiyotik kullanim1 olusturmaktadir (18). Ulkemizde cerrahi profilaksi
standardize edilememistir. Operasyonu yapan cerrahin yetkisi/sorumlulugu altinda
oldugu ve operasyonun bir pargasi olarak kabul edilir. Son yillarda bu durum
yerini multidisipliner bir yaklagima birakmaktadir. Bu duruma antibiyotik

kullanimindaki kisitlamalarin etkisi vardir (48,49,50).

2003 yilindan itibaren iilkemizde uygulanan kisitli antibiyotik kullanimi
infeksiyon hastaliklarma ciddi yiik getirmistir. Infeksiyon hastaliklarinin
konsiiltasyonlarinin biiyiik bir kismini da proflaktik antibiyotik kullanimlari

olusturmaktadir (50).

Cerrahi profilaksilerin iyilestirilmesi hastanede mortalite, morbiditenin ve
cerrahi alan infeksiyonlar1 azaltir. Buna Ornek olarak uzun siireli iyilestirme
programi bagar1 gosteren Lake City Hospital gosterilebilir. Bu hastanede 1990
yilinda profilaksilerin % 78’inin uygunsuz oldugu saptanmis. Yine 1995 yilinda
profilaksi uygulanan hastalarin % 50’sinde endikasyon olmadigi, % 40’inda 48
saatten daha uzun profilaksi verildigi, % 21’inde endikasyon oldugu halde
antibiyotik verilmedigi ve sezeryan disindaki olgularin % 91’inde operasyondan
onceki iki saat i¢inde antibiyotiklerin yapilmadig: tespit edilmistir. Bu hastanede
gelistirilen bilgisayar programi sayesinde profilaksideki yanlisliklar orani sifira
yaklasmis ve cerrahi sonrasi infeksiyonlarda belirgin azalma oldugu goriilmiis

ayni zamanda yilda yiiz bin dolara yakin tasarruf saglanmistir (51).

Ulkemizde 2004 yilinda Ozkurt ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada 250
hastaya uygulanan profilaksinin % 17.2’sini biitiiniiyle uygun, % 82.8’ini ise bir

veya daha fazla parametre yoniinden uygun bulmamislardir. En sik yapilan hata %
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82.8 orani ile profilaksi siiresinin uzun tutulmasi olmustur. ikinci hata % 64.4
oraninda antibiyotik verilme zamani ve antibiyotik se¢iminin yanlis olmasi olarak
degerlendirilmistir. Antibiyotik se¢imindeki yanlislik gereginden daha genis
spektrumu bir antibiyotik se¢imi ya da antibiyotik kombinasyonlarinin
uygulanmasi olarak belirlenmistir. En sik kullanilan antibiyotikler %27 oraninda
1. kusak sefalosporinler, %21 oraninda ampisilin-sulbaktam, %19.1 oraninda ise

gentamisin olarak saptanmistir (52).

Ozgeng ve ark. bir giinde rasgele sectikleri 2841 hastanin % 30.2’sinin
antibiyotik kullandigini belirlemislerdir. Hastalarin % 37.1’inin profilaktik , %
62.9’unun tedavi nedeni ile antibiyotik kullandigi ve tedavi alan hastalarin
%88’inde infeksiyon bulgusu oldugunu saptamislardir. Cerrahi profilaksinin %
14.1°1inin dogru, %64.4 uzamis cerrahi profilaksi oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada cerrahi profilakside en sik segilen antibiyotigin % 61.4 ile sefazolin
oldugu gorilmiistiir. Ampirik veya kanita dayali tedavideki antibiyotiklerin %
32.4 oraninda dogru kullanildigi, % 39.3 oraninda se¢imin uygun, kullanimin
uygun olmadigi, % 28.3 oraninda da se¢imin ve kullanimin uygun olmadigi
belirlenmistir. Tedavide en sik kullanilan antibiyotikler ampisilin-sulbaktam,

seftriakson ve siprofloksasin olarak tespit edilmistir (53).

Baharli ve ark.’lart 1998 yilinda 165 yatan hastayr degerlendirmis ve
hastalarin % 42.9’unun antimikrobiyal tedavi aldigin1 saptanmuslardir.
Antimikrobiyal tedavi kullanan hastalarin % 24.2°sinde kullanim uygun,

%32.1’inde muhtemel uygun, % 43.7’sinde uygunsuz olarak tespit edilmistir (54).

Yine Baharli ve ark.’larinin 1999 yilinda yaptig1 calismada, 93 antibiyotik
alan yatan hasta degerlendirilmistir. Hastalarin % 36.6’s1 dahili bilimler, % 63.4’1
cerrahi bilimlerden alinmistir. Kullanilan antibiyotiklerin % 32.2’si profilaktik, %

40.9’u empirik, % 26.9’u kiiltiir-antibiyogram sonucuna gére baslanmustir.

Bu calismada antibiyotik kullaninminin % 66.7°si uygun, % 33.3’1 ise
uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Hastalarin % 9.7’sinde antibiyotik kullanimi

gereksiz, %14’linde yanlis antibiyotik se¢imi, % 4.3’linde kullanim siiresinin
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uygusuz oldugu, % 3.2’sinde dozun uygunsuz oldugu ve % 2.2’sinde rezerv ilag
olmast nedeni ile uygunsuz kullanildig1 saptanmistir. Uygunsuz kullanim % 8.8
oraninda dahili bilimlerde, % 47.4 oraninda ise cerrahi bilimlerde goriilmiistiir.
Uygunsuz kullanimin en sik nedeni olarak profilaktik kullanim tespit edilmistir.
Profilaktik tedavinin % 80’1, empirik tedavinin % 7.9’u, kiltiir-antibiyograma

gore baglanan tedavinin ise % 16’s1 uygunsuz olarak degerlendirilmistir (55).

Ozgiin ve ark.’lar1 2005 yilinda 3 ay siiresince hastanelerinde ameliyat
olmus 312 hastanin dosyalarini incelemisler ve sonu¢ olarak hastalarin %

62.2’sine yanlis cerrahi profilaksi uygulandigini tespit etmiglerdir (56).

Naz ve ark. 2006 yilinda Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde
kesitsel nitelikteki bir arastirma yapmislar ve 590 antibiyotik kullanan hasta
calismaya almislardir. Bu calismada antibiyotiklerin % 65.7’sinin tedavi,
%34.3’tinlin profilaksi amact ile kullanildigi ve tiim profilaksilerin cerrahi
profilaksi oldugu goriilmiistiir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi dahili béliimlerde
% 17.4, cerrahi boliimlerde % 50.4 olarak tespit edilmistir. Profilaksi igin
uygulanan antibiyotik tedavilerin uygunsuzlugu tedavi i¢in uygulanan antibiyotik
uygunsuzlugundan daha yiiksek bulunmustur. Antibiyotik kullaniminda yapilan
hatalar cizelge 5.1°de gosterildigi gibidir. (58)

Cizelge 5.1. Antibiyotik kullaniminda yapilan hatalar

Uygunsuz antibiyotik kullanim sekli Say1 %
Antibiyotik se¢imi 32 41
Endikasyon dis1 kullanim 30 38
Antibiyotik kullanim stiresi 14 18
Antibiyotik dozu 2 3
Toplam 78 100
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Kurcer ve ark. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nde cerrahi profilaktik
antibiyotik uygulamalarini degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada 244 elektif
sartlarda opere olan hasta calismaya alimmistir. En fazla tercih edilen
antibiyotikler % 35 sefazolin, % 25 gentamisin, % 13 seftriakson ve % 12
ampisilin/sulbaktam olarak tespit edilmistir. Profilaksi i¢in verilen antibiyotiklerin
% 44’1 uygunsuz olarak bulunmus ve bunlarin % 38’1 gereksiz, % 45’1 genis
spektrumlu oldugu gorilmiistiir. Uygun segilen antibiyotiklerin % 93’iinde

kullanma siiresinin uygun olmadig1 gézlenmistir (59).

Ayni merkezde Oguz ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada
hastanede yatmakta olan antibiyotik alan 126 hata degerlendirilmistir. Kullanilan
antibiyotiklerin % 88’inin ampirik, % 7’sinin etkene yonelik, % 5’inin profilaktik
oldugu tespit edilmis ve uygun olmayan antibiyotik kulanim oram1 % 24 olarak
saptanmistir. Kullanilan biitiin antibiyotiklerin giivenligi, dozu, verilis yolu ve
tedavi sireleri uygun bulunmustur. En sik  kullanilan antibiyotikler
ampisilin/sulbaktam, aminoglikozidler, tg¢iincii kusak sefalosporinler ve
kinolonlar olarak tespit edilmistir. Antibiyotige bagli yan etki sadece bir hastada

karaciger enzimlerinde yiikselme olarak gozlemlenmistir (60).

Demirtiirk ve ark. da 6 ay boyunca hastanelerinde yatmakta olan
antibiyotik kullanilan 273 hasta ¢alismaya almislardir. Antibiyotik kullanilan
hastalarin % 37.2’si dahili boliimlerde, % 62.8’1 cerrahi boliimlerde yatmakta olan
hastalar olup hastalarin % 47’si tedavi, %53 linde profilaksi amaci ile antibiyotik
kullanilmistir. Tiim hastalarin % 84.2’sinde antibiyotik kullaniminin gerekli
oldugu, %15.8’inde endikasyonsuz antibiyotik kullanildigr  goriilmiistiir.
Endikasyonsuz antibiyotik kullanimi cerrahi bdliimlerde daha fazla bulunmustur.
Antibiyotik kullanim1 gerekli olan hastalarin % 55.7’sinde antibiyotik se¢imi ve
kullanim stiresi uygun, % 44.3’linde gereginden daha genis spektrumlu ya da daha

uzun stireli antibiyotik kullanildig1 saptanmistir (61).

Kuzey Italya hastanelerinde cerrahi profilaksilerin uygun ve yaygin

kullanimu ile ilgili bir aragtirma yapilmistir. Bu arastirmanin sonucunda % 8
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hastada yanlis zamanda profilaksi verildigini, % 41 hastada da profilaksi kullanim

stiresinin uygun olmadig1 saptanmistir (62).

Fransa’da Saint-Louis hastanesinde yapilan benzer bir ¢calismada da cerrahi
profilaksilerin uygun kullanilip kullanilmadig1 arastirllmistr. Bu ¢alismanin
sonucuda cerrahi profilakside yapilan yanlisliklarin % 30 oraninda hasta se¢imi,
% 26’sinda antibiyotik se¢imi, % 24’linde profilaksi siiresi, % 23’linde doz
araligl, % 11’inde antibiyotigin verilme zamani ve % 4’linde kullanilan dozda

oldugu saptanmistir (63).

Hecker ve arkadaglar1 ise 129 yetiskin antibiyotik alan hastayr iki hafta
stiresince  gozlemisler. Toplam 1941 antibiyotik  kullanim  giinilini
incelenmiglerdir. Bunlarin 576 giin (%30) antibiyotik kullaniminin gereksiz
oldugu goriilmiistiir. En ¢ok gereksiz antibiyotik kullanim1 dnerilen siireden daha
uzun kullanilmasi (192 tedavi giinii), enfeksiyonu olmayan hastalarda kullanim
(187 tedavi giinii), ve mikroorganizma ile kolonize veya kontamine olan
durumlarda kullanim (94 tedavi giinii) olarak gorilmiistiir. 576 gereksiz
antibiyotik tedavi giiniiniin 203’tinde ( % 35) antianaerobik antibiyotiklerin
kullanildig1 saptanmistir (64).

Bizim ¢alismamizda hastalar, ¢alisma saatleri i¢erisinde servislere yapilan
vizitler sirasinda ulasilabilen ve taburcu edilmekte olan hastalar arasindan seg¢ildi

ve tedavilerine hi¢bir miidahalede bulunulmadi.

Infeksiyon boliimiiniin degerlendirdigi hastalar, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji boliimiinde yatan hastalar, cerrahi ve diger dahili boliimlerde
yatan ve konsiiltasyon istenen hastalardan olustu. Toplam 98 hasta (% 24.5) bu
grupta yer aldi. Toplam hastalarin 107’si (% 27) dahili boliimlerden, 293’1 (%73)
cerrahi boliimlerden idi. Cerrahi boliim hastalarinda antibiyotik baslanma nedeni
% 84 oraninda profilaktik olarak, dahili boliim hastalarinda ise % 90 oraninda

empirik olarak tespit edildi.

Cerrahi boliimlerde uygulanan profilaktik tedavilerin % 95.5°1 uygunsuz

olarak degerlendirildi. Uygunsuzluk nedenleri incelendiginde % 49’unun dogru
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antibiyotik ile uzun tedavi siiresi olusturdu. Bununla beraber % 28 oraninda ise
Onerilmeyen antibiyotikle beraber tedavi siliresi uzundu. % 16 oraninda ise
tamamen Onerilmeyen antibiyotik se¢cimi yapilmisti. % 6’sinda gereksiz profilaksi
verildigi goriildli. Dahili boliimlerde medikal profilaksi uygulanmamusti.

Empirik tedavi dahili boliim hastalarindan %90’mna, cerrahi bolim
hastalarindan ise %10’una uygulanmisti. Empirik tedavi dahili boliim hastalarinin
%89.5’inde uygundu. Empirik tedavi uygunsuzlugu, dahili boliim hastalarinda
hastanin infeksiyon odagi olmadigi halde gereksiz antibiyotik kullanimi ve
oncelikli olarak tercih edilmeyen antibiyotigin baslanmasi nedeni ile uygunsuz
kabul edildi. Cerrahi boliim hastalarinda ise % 27 oraninda empirik tedavi
uygunsuzdu. Bunun nedeni antibiyotik baglama endikasyonu olan hastalara %50
oraninda tedavi baslangicinda uygun olmayan antibiyotik verilmesi idi.

Bununla beraber dahili ve cerrahi bolim hastalarinin bir kisminda,
baslangi¢ tedavisi etkene yonelik planlanmistt ve hepsi uygun tedavi se¢enekleri
idi.

Cerrahi bolim hastalarinda proflaktik olarak baslanan, daha sonra empirik
olarak tedavisine devam edilen hastalarin, %25’inde tedavi de uygunsuzluk
saptanmis olup, tlimiiniin nedeni tedavi siirelerinin uzun olmas idi.

Empirik olarak baslanan, daha sonrasinda etkene yonelik olarak modifiye
edilen dahili boliim hastasinin hepsinde uygun tedavi seg¢ilmis, cerrahi bdliim
hastasinda ise %20 oraninda hastalarda uygunsuzluk saptanmis olup, nedeni yine
tedavi siiresinin onerilenden daha uzun olmasi idi.

Tiim hastalara antibiyotikaldiklarini bilip bilmedikleri soruldu, alinan
cevaplar dahili ve cerrahi boliimler arasinda oldukga farkli saptandi. Buna gore
dahili béliimlerde yatan hastalarin % 34.5°1, cerrahi boliimlerde ki hastalarin ise %

60’1 antibiyotik aldiklarini bilmiyorlardi.

Antibiyotik aldiklarini bilen hastalara ise antibiyotik alma nedenini bilip
bilmedikleri soruldugunda dahili boliimlerde yatan hastalarin %56’s1, cerrahi
boliimlerde ki hastalarin ise %79’u antibiyotik alma nedenini bilmediklerini
soyledi.

Antibiyotik verilirken hasta i¢in antibiyotiklerin giivenli olup olmadig1 her iki
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gurupta yaklasik % 80 oraninda sorgulanmamuisti.

Dahili boliim hastalarindan %4,7’si, cerrahi boliim hastalarindan ise
sadece %0,7’s1, aldiklar1 antibiyotik tedavisi ile ilgili olas1 yan etkiler bakimindan
bilgilendirilmisti. Dahili boliimler de %9,3, cerrahi boliimler de ise %3 hastada
yan etki gelismisti.

Yan etkiler genellikle dokiintii seklinde goriilmiis, bir ka¢ hastada ise
gastrointestinal ve hematolojik sisteme ait semptom ve bulgular gorilmiisti.
Higbir hastada anafilaktik sok gelismemisti.

Dahili boliimlerde antibiyotiklerin doktor ilag istem ¢izelgesinde verilis
yollariin yazilmas: daha fazla idi. Aynmi sekilde hemsire gozlem ¢izelgesinde
verilis yollarinin yazilma oran1 da bu grupta daha yiiksekti.

Bilindigi gibi doktor ilag istem c¢izelgesi ilgili boliim hekimlerince yazilir.
Doktor ilag istem c¢izelgesinde antibiyotik adi, dozu, verilis yolu ve sikligi
belirtilmelidir. Bu bilgiler dogrultusunda da bdliim hemsiresince, yazilan doktor
ilag istem cizelgesindeki antibiyotigin kullanilma bilgilerinin tiimii hemsire
gozlem cizelgesine yazilir. Mevcut tedavi hekimin planladig: sekilde yapilir.

Ancak bizim ¢alismamizda doktor ilag istem c¢izelgesinde verilis yollar
ile hemsire gozlem cizelgesindeki wverilis yollarmin yazilmasi oranlarinin
tamamen farkli oldugu goriildii. Bu degisimin nedeni, hemsirelerin gozlem
cizelgelerine antibiyotik verilis yollarin1 yazmasinin, hekimin antibiyotik verilis
yolunu yazip yazmamasindan tamamen bagimsiz olarak kisisel degisim
gostermesinden kaynaklandig anlasildi.

Tedavi bitiminde tiim hastalarin antibiyotik tedavi siireleri hasta bilgileri
dogrultusunda tani/tedavi rehberleri incelenerek degerlendirildi. Tedavi siiresi
uygun olmayanlar belirlendi. Dahili boliimlerde % 12 hastada uygunsuz tedavi
siiresi saptandi. Bu hastalarin % 54’iinde yetersiz tedavi, %46’sinda gereksiz
tedavi uygulandig1 goriildii. Cerrahi boliim hastalarinda ise oran ¢ok daha farkh
idi. Bu grupta hastalarin % 83’iinde antibiyotik tedavi siiresi uygunsuzdu. En
biiylik nedeni %93.4 ile antibiyotik tedavi siiresinin fazla olmasi olusturdu. Diger
hastalarin % 3’linde hastaya yetersiz tedavi, %3.6’sinda gereksiz antibiyotik
tedavisi verildigi gorildii.

Hastalar taburcu olurken, antibiyotik tedavisine dahili boliim hastalarinda
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%62, cerrahi boliim hastalarda %45 oraninda devam Onerilmisti. Bu asamada
hastalar degerlendirilip antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigr ve hangi
antibiyotiklerin onerildigi saptandi. Baz1 hastalarda antibiyotik tedavisinin devami
icin endikasyon oldugu halde tedavilerinin yetersiz oldugu; bazilarinda ise
tedavinin gereksiz yere uzatildigi goriildii.

Buna gore taburcu olurken antibiyotik onerilen dahili boliim hastalarinin
%95.5’inde, cerrahi boliim hastalarinin ise sadece %]14’linde antibiyotik
tedavisinin devaminin gerekli olduguna karar verildi. Bu asamada cerrahi bolim
hastalarmin % 86’sinda hastanede yatiglart esnasinda gereksiz yere uzatilan
antibiyotik tedavilerinin evde de devam edildigi goriildii.

Taburcu olurken antibiyotik tedavisi onerilmeyen hastalarda antibiyotik
tedavi siirelerinin yeterli olup olmadig1 degerlendirildiginde, dahili bolim
hastalarinda %14.6 hastada, cerrahi boliim hastalarinda ise %4 hastada yetersiz
antibiyotik tedavi siiresi uygulandigi goriildii. Cerrahi bdliimlerde bu oranin diisiik
olma sebebi olarak zaten endikasyon dis1 yiiksek antibiyotik baslamasi ve evde
tedaviye devam edilmesi diisliniildii. Bu durum cerrahi boélim doktorlarinin
basarisi olarak kabul edilmedi.

Dahili boliimlerde taburcu olan hastalara en sik regete edilen antibiyotikler
%50 amoksisilin-klavulanat, %23 kinolonlar idi. Cerrahi boliimlerde ise %36
oraninda sefuroksim aksetil, %34 ampisilin-sulbaktam oldugu goriildii.

Ugiincii  bir grup olarak degerlendirilen Infeksiyon Hastaliklarinin
degerlendirdigi hastalar ayni kriterlerle degerlendirildi. Calismaya alinan tim
hastalarin  9%24.5’1 infeksiyon hastaliklarinca degerlendirilmis ve tedavisi
diizenlenmis hastalardi. Bu oran infeksiyon hastaliklarinin hastanede yatan
hastalarin 6nemli bir kismin1 tedavi asamasinda degerlendirdigini gdsterdi. Bu
hastalarin % 32’si Infeksiyon Boliimii hastalar1 kalan % 68’ i ise Infeksiyon
Hastaliklarindan konsiiltasyon isteyen cerrahi ve dahili boliim hastalar1 idi. En
yiksek orant %51 ile genel hasta degerlendirme ve takibi igin istenen
konsiiltasyonlar kalan % 17 hasta oranini1 da antibiyotik onay1 i¢in konsiiltasyon

istenen hastalar olusturuyordu.
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Boliimler ayri ayri incelendi. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenme sayilarma bakildiginda en yiiksek oran % 38 ile I¢ Hastaliklar1, %16,4 ile
Beyin Cerrahisi ve %13,4 ile Uroloji béliimii idi.

Bu grupta antibiyotik baglanma nedeni % 75 empirik, % 10 oraninda da
etkene yonelik olarak planlanmisti.

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisini diizenledigi hastalar
degerlendirildiginde hastalarin sadece %11’inde antibiyotik tedavi uygunsuzlugu
saptandi. Bu hastalardan %]1’ine hastane eczanesinde Onerilen antibiyotik
bulunmadigr i¢in rezerv antibiyotik infeksiyon hastaliklarinin onerisi ile
baslanmigti. Diger tiim hastalarin tedavisindeki yanligliklar boliim doktorlarinin
infeksiyon hastaliklarinin 6nerisine uymamasi nedeni ile idi. Burada da en yiiksek
oran1 %64 ile profilaksiler olusturuyor idi.

Bu grup hastalarin da sadece %64’li antibiyotik tedavisi aldigini
biliyordu. Bu hastalara da %57 oraninda antibiyotik alma nedeni bdliim
doktorlarinca belirtilmisti. Antibiyotik allerji hikayesi % 80 hastaya sorulmus ve
hastalarin %11’inde antibiyotige baglh ilag yan etkisi gelismisti. Yan etkiler
incelendiginde en sik bulanti-kusma, dokiintii ve karaciger enzimlerinde yiikselme
goriilmekteydi. Yan etki goriilme sikliginin dahili ve cerrahi boliim hastalarindan
daha fazla olma sebebinin Infeksiyon Boliimii’niin degerlendirdigi hasta sayisinin
az olmas1 nedeni ile anlamli olmadig diisiiniildii. Daha da &nemlisi infeksiyon
Bolimii’niin degerlendirdigi ve tedavisini diizenledigi hasta grubunda daha ciddi
infeksiyonlarin olmasi nedeni ile hastalarin yatis siiresinin uzun olmasi ve bu siire
icerisinde daha genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasinin yaninda
kombine antibiyotik tedavilerinin uzun siire uygulanmasinin etkili oldugu
diistinildii.

Tedavi baslanan yatan veya ayaktan takip edilen tiim hastalara tedavi
hakkinda bilgi vermek, ilag yan etkilerini anlatmak ve anamnezlerinde ila¢ alerji
hikayesini sormak tiim hekimlerin gorevidir.

Her {i¢ boliim incelendiginde antibiyotik kullanim uygunlugu infeksiyon
hastaliklarinin degerlendirdigi hasta grubunda daha yiiksek bulundu. Cerrahi
boliimlerde uygunsuz antibiyotik kullanimi olduk¢a fazla idi. Hekimlerle

goriisiildiigiinde antibiyotiklerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve tedavi/
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profilaksi i¢in antibiyotik se¢iminin nedenleri ile ilgili yeterli bilgi alinamadi.
Oysa ki geleneksel bir sekilde yiiriitiilen antibiyotik se¢iminin kanita dayali daha
bilimsel bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Tim antibiyotik kullanim yanlisliklarinda en yiiksek oram1 bizim
calismamiz da profilaksiler olusturmakta idi. Bu durumun diizeltilebilmesi igin
infeksiyon hastaliklart hekimlerinin disindaki hekimlerin de antibiyotiklerle ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Belli araliklar ile yapilan egitim programlar1 bu
konunun ¢6ziimlenmesinde 6nemli bir adim olabilir. Bunun yani sira antibiyotik
kullanim yanlisliklarinin 6nemli bir kismin1 olusturan profilaksiler i¢in her
hastanenin kendi biinyesinde hazirlanacak olan profilaksi rehberleri de sorunu
¢ozmede etkili olacaktir. Bununla beraber hekimlerin de bu konuda istekli
olmalar1 gerekmektedir.

Tiim bu sonuglarin yaninda bu ¢alismanin siirliliklart da mevcuttu. Bunlar
incelenecek olursa; hasta sayisinin yetersiz olmasi, taburcu olan her hastaya
ulasamamak, antibiyotik alan hastalara giinliik ziyaretlerde bulunularak hasta ve
hastay1 izleyen hekimlerin dikkatinden kacan veya hatirlayamadig: antibiyotik yan
etkilerinin olup olmadiginin bilinmemesi sayilabilir. Bununla beraber bilindigi
gibi baz1 antibiyotik yan etkilerinin tedavinin bitiminden gilinler ve hatta haftalar
sonra ortaya ciktigidir. Bizim calismamizda hastalar taburcu olduktan sonra
izlenmemistir. Bu nedenle daha sonra ortaya ¢ikan olasi antibiyotige bagli yan
etkiler bilinmemektedir. Uygunsuz antibiyotik kullantmimin g6z ardi
edilemeyecek bir sonucuda maliyettir. Oldukca ciddi rakamlara ulasan fazladan
maliyet artis1 aragtirmamizda ¢alisma dis1 birakilmistir.

Infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin hastanelerde yeterli sayida ve
etkinlikte olmalar1 sonucunda bu sorunlarmn biiylik bir kisminin ¢oziilecegini
diisinmekteyiz. Zira yanls antibiyotik kullaniminin hasta mortalite-morbidite
oranlarmin yiiksek olmasi, direngi suslarla tedavisi zor enfeksiyonlara neden
olmasi, ila¢ yan etkileri ve tiim bunlarin maliyete etkisi diisiiniildiiglinde sorunun
ne kadar biiyiik oldugu anlasilabilir.

Advers ilag olaylari ile ilgili iiniversitemizden TUFAM’a hicbir bildirimde
bulunulmadig dgrenildi. Calisma siiresince goriisiilen higbir hekimin TUFAM

hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriildii.
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Onlenebilir olan tiim bu advers olaylarin izlenmesi ve diizeltilebilmesi i¢in
2005 yilinda kurulan TUFAM’a bildirimlerin olduk¢a az oldugu diisiindiiriiciidiir.
Bu konuya hekimlerin daha fazla ilgi gosterip zaman ayirmasi ile biiyiik

sorunlarin 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeantibiyotik kullanmis olan 400
yatan hasta, taburcu olurken g¢alismaya alindi. Hastalar dahili boliim hastalari,
cerrahi boliim hastalar1 ve Infeksiyon Hastaliklarinin degerlendirdigi hastalar
olarak gruplandirildi. Toplam 98 hasta (% 24.5) Infeksiyon Hastaliklarinin
degerlendirdigi hastalardi. Tiimhastalarin 107’si (% 26.7) dahili boliimlerden,
293’1 (%73.3) cerrahi boliimlerden idi.

Cerrahi boliimlerde uygulanan tedavilerin %84’ profilaksi idi. Profilaktik
tedavilerin % 95.5’1 uygunsuz olarak degerlendirildi. Uygunsuzluk nedenleri

incelendiginde % 49 unun dogru antibiyotik ile uzun tedavi siiresi olusturdu.

Dahili boliim hastalarinin ise %90’1nda antibiyotik baslanma nedeni empirik idi.
Hastalarin %89.5’inde tedavi uygundu.

Bu hastalardan dahili bdliimlerde yatan hastalarin %56’s1, cerrahi
boliimlerdeki hastalarm ise  %79’u antibiyotik alma nedenini bilmiyordu.
Hastalara antibiyotik alerji hikadyesi her iki gurupta yaklasik % 80 oraninda
sorgulanmamisti. Dahili boliim hastalarindan %4,7’si1, cerrahi boliim hastalarindan
ise sadece 9%0,7’si, aldiklar1 antibiyotik tedavisi ile ilgili olas1 yan etkiler
bakimindan bilgilendirilmisti. Dahili boliimler de %9,3 cerrahi boliimler de ise
%3 hastada yan etki gelismisti.

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisini diizenledigi hastalarin  %11’inde
antibiyotik tedavi uygunsuzlugu saptandi. Hastalarin c¢ogunun tedavisindeki
yanliglhiklar boliim doktorlarinin infeksiyon hastaliklarinin Gnerisine uymamasi
nedeni ile idi. Burada da yiiksek oran1 profilaksiler olusturdu.

Infeksiyon hastaliklarmin tedavisini diizenledigi hastalarm da sadece
%64’1 antibiyotik tedavisi aldigin1 biliyordu. Bu hastalara %57 oraninda
antibiyotik alma nedeni bolim doktorlarinca belirtilmisti. Antibiyotik alerji
hikayesi % 80 hastaya sorulmus ve hastalarin %11’inde antibiyotige bagl ila¢ yan
etkisi gelismisti. Yan etkiler c¢ogunlukla bulanti, dokiintii ve karaciger
enzimlerinde yiikselme olarak saptandi.
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Advers ilag olaylari ile ilgili iiniversitemizden TUFAM’a hicbir bildirimde
bulunulmadig dgrenildi. Calisma siiresince goriisiilen hicbir hekimin TUFAM
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriildii.

Onlenebilir olan tiim bu advers olaylarin izlenmesi ve diizeltilebilmesi i¢in
2005 yilinda kurulan TUFAM’a bildirimlerin oldukca az oldugu diisiindiiriiciidiir.
Bu Kkonuya hekimlerin daha fazla ilgi gosterip zaman ayirmasi ile biyilik

sorunlarin 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde antibiyotik kullanmis
olan 400 yatan hasta taburcu olurken calismaya alindi. Uygunsuz antibiyotik
kullanim nedenleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili advers ilag olaylari

saptanmaya calisildi.

Hastalarin 107’si (% 26.7) dahili bolim, 293’1 (%73.3) cerrahi bolim
hastalartydi. Tiim hastalarin 98’1 (% 24.5) Infeksiyon Hastaliklarinin
degerlendirdigi hastalardi.

Cerrahi boliimlerde uygulanan tedavilerin %84°i profilaksi idi ve bu tedavilerin
% 95.5’1 uygunsuz olarak degerlendirildi. Uygunsuzluk nedenleri incelendiginde

% 49’unu dogru antibiyotik ile uzun tedavi siiresinin olusturdugu saptandi.

Dahili boliim hastalarinin ise %90’1nda antibiyotik baslanma nedeni empirik idi.
Hastalarin %89.5’inde tedavi uygun bulundu.

Bu hastalardan dahili boliimlerde yatan hastalarin  %56’s1, cerrahi
bolimlerdeki hastalarin ise  %79’u antibiyotik alma nedenini bilmiyordu.
Hastalara antibiyotik alerji hikayesi her iki gurupta yaklasik % 80 oraninda
sorgulanmamuisti.

Dahili boliim hastalarindan %4,7’si, cerrahi boliim hastalarindan ise
sadece %0,7’s1, aldiklar1 antibiyotik tedavisi ile ilgili olas1 yan etkiler bakimindan
bilgilendirilmisti. Dahili boliimler de %9,3 cerrahi boliimler de ise %3 hastada
yan etki gelismisti.

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisini diizenledigi hastalarm %11 inde
antibiyotik tedavi uygunsuzlugu saptandi. Hastalarin ¢ogunun tedavisindeki
yanligliklar boliim doktorlarinin infeksiyon hastaliklarinin 6nerisine uymamasi
nedeni ile idi. Burada da en yiiksek orani profilaksiler olusturdu.

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisini diizenledigi hastalarm da sadece %64’ii

antibiyotik tedavisi aldigini biliyordu. Bu hastalara %57 oraninda antibiyotik alma
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nedeni boliim doktorlarinca belirtilmisti. Antibiyotik alerji hikayesi % 80 hastaya
sorulmus ve hastalarin %1 1’inde antibiyotige bagl ila¢ yan etkisi gelismisti.
Her ii¢ bolim incelendiginde antibiyotik kullannom uygunlugu infeksiyon
hastaliklarinin degerlendirdigi hasta grubunda daha ytiksek bulundu.

Advers ilag olaylar ile ilgili iiniversitemizden TUFAM’a higbir bildirimde

bulunulmadigi 6grenildi.
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Antimicrobial Misuse in Akdeniz University Hospital and Adverse Drug
Events
Related to Antibiotic Use

A prospective study was conducted between October 2006 and August 2007 at
Akdeniz University Hospital and involved 400 patients who used various
antibiotics inappropriately. We have studied the reasons as well as adverse effects
of misappropriate antibiotic usage on these patients who were hospitalized by
various reasons.

The distribution of above 400 patients was as follow; 107 (%26.7) internal
medicine, 239 (%73.3) surgery department. Infection department has been
involved with the treatment of 98 patients (%24.5)

Prophylactic treatment has been used with %84 of the patients in the surgery
department and %95.5 of those treatments was found inappropriate. One of the
most common mistakes (%49) was to use antibiotics longer than needed.

The most common reason (%90) of starting antibiotics in internal medicine
department was empirical. The treatment was effective for %89.5 of patients.

During the study, we have seen that, in the Internal Medicine Department %56 of
the patients and in the Surgery Department, %79 of the patients did not know
reason of having antibiotics. Beside it, the doctors have not questioned history of
allergy %80 of the patients before giving antibiotics to the patients .

Doctors rarely have informed patients about side effects of the antibiotics. Only
%4.7 of the patients in the Internal Medicine Department and %0.7 patients in the
Surgery Department of Akdeniz University hospital have been informed about
side effect of antibiotics before they use.

Side effects were observed in %9.3 of the patients in the Internal Medicine
Department and %3 of the patients in the Surgery Department. Patients, who have
been seen by the doctor from the Infection department also used inappropriate
antibiotics at the rate of %11. Because, the doctors did not follow the instructions
given by the attending doctors of the department of Infectious diseases. The
highest rate of misusage was observed with prophylactic antibiotic use. Patients
were not properly informed about the antiboictic treatment. Only %64 of the
patients knew that they are taking antibiotics and %57 of the did not know the
reasons of using antibiotics. History of antibiotic allergy was not taken from
%80 of the patients and of these patients, %11 of them have developed antibiotics
side effects.

As a results, it has been shown that proper antibiotics usage rate is high if the
patients have been seen by the doctors from the Infection department who follows
the guidelines.

During the study it has been learnt that TUFAM has not been informed about
adverse medicine events by the university.
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