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Haydarpasa Numune Hastanesi'nde Antibiyotik Kullanimi
Volkan Diindar, Fuat Cetinkaya, Seyfi Ozyiirek, Naz Oguzo#lu, Suat Selguk
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Ozet: Haydarpasa Numune Hastanesi kliniklerinde 1982 yiinda yatan ilk 1005 hastanmn dosyalar: antibiyoiik kullanim:
tndan incelenmigtir. Cerrahi kliniklerinde yalan hastalarin % 66'sinda (% 12-100), diger kliniklerde yatan hasialarin %
inde (%o 10-78) yatig silresi iginde antibiyotik kullandife saptanmigir (p<0.01). Cerrahi kiiniklerinde orlalama profilakiik an-

tibiyotik kallamim siresi 3.9 giin olarak bulunmugiar. Profilaksi siiresi hesialarin yatiy sifresi ile yakan ilighi gastermigtir
{r=0.78). Genel cerrahi klinikleri arasinda profileksi uygulama siklsgi farkh bulunmugtur (p<0.001). Cerrafi digs kliniklerde tedavi
amaciyla aniibiyotik kullamlan hasialarin % 37'sinde Liiltiir yapudmig, bunlarin da % 32'sinde antibiyogram sonuglarina uygun e«
davi uygulanmgtir. Bu sonuclar, hastanelerde antibiyotik kullamminm konirel edilmesi ve kliniklerle mikrebiyolofi laboratuvar-

lare

arasinda iletigimin yeniden diizenlemmesi gerekiifini ortaya koymugiar,
Anahtar Sizciikler: Antibiyatik kontralii

Summary: Use of Anfimicrobial Drugs in Haydarpasa Numune Hespital. The charis of the firsl 1003 patients hospitelized in

1989 in Haydarpaga Numune Hospital were reviewed to evaluate the use of antimicrobial drugs. 66% (12-100%s) of patients hospi-
talized in surgical clinics and 57% (10-78%) of patlients hospilalized in other clinies received antibiotics during their stay
{(p<0.01). In surgical clinics the average prophlactic antibiotic administration period was 3.9 days. There wars a sirong correlation
between the durations of hospitalization and prophylaxis {r=0.78). General surgical clinics showed variations in the prevalance aof
prophylaxis (p<0.001}. Cultures were obtained from 37% of patients whe were hospitalized in nonsurgical clinics and wio re-
ceived antibiotics for therapeutic purposes, but only 32% of these patients received antibiolics based on the antibiotic suscepti-
biliry tests. These results show that the use of antimicrobial drugs in hospitals must be controlled and the communicalion behween
clinics and clinical microbiology laboratories must be reorganized.

Key Waords: Antibiotic contraol.

Girig [3] toksik yan etkiler ortuya gikmakindir; [4] hiela direneli

suslar gelismekte, infeksiyonlunin tedavisinde daha toksik,

Tiim dilnyada ve &zellikle gelismekie olan iilkelerde anti- yeni, pahali aniibiyotikierin kullanilimasi zerunlulufu onaya
biyotiklerin gercksiz ve yanlis kullammi yaygindir (1-4) ve cikmakiadur.

bunun sonucu olarak, [1] infeksiyon hastaliklar uygun se- Direngli suslunin yaygmlasmas), uygun olmayan anlibi-

kilde tedavi edilmemektedir (5); [2] yiikselen tedavi maliyet- yotik kullanummn yol agtifi ekolojik denge bozulnmasinin

leri saglik i¢in aynlan kaynaklan boguna tilkeuncktedir (2); sonucudur (6) ve bir gesit cevre kirliligi sorunudur. Bu neden-

le antibiyolik kullammimn optimizasyo-
nu hekimlerin topluma karsi sorumlulufu-
dur, Daha dOnceki calismalar antibiyotik
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kullammmda gérillen yanhslarin ilgi (7}
ve bilgi (8) eksiklifinden kaynaklandagi-
n1, bu yanlslarn ortaya gikmasin sagla-
yvan aragtirmalarla hekimlerin ve loplumun
dikkatinin gekilerck egitilmek ve denctlen-
mek igin motive edilmeleri gerehliing or-
toya koymaktadir.

Bu galigmads Haydarpaga Numune Has-
tanesi (HNH) kliniklerinde antibiyolik kul-
lammunin degertendirilmesi amaglanmugtr.
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Yonteniler

1889 yili iginde HNH kliniklerinde ya-
tan loplam 18649 hastanmn ilk 10051 ca-
hisma kapsamina ahnmasur. Her hasla igin
ayn bilgi formu diizenlenmis ve hasta dos-
yalarmdan retrospektif olarak ahnan veri-
ler bu formlura kaydedilmistir. statistiksel
analizler %2 testi, U iesti, regresyon ve ko-
relusyon analizi ile yapilmasur (9).

Sekil 1. Antibiyotik kullunilan hastalar

1C: 1. cermahi, 2C: 2: coerrahi, 3C: 3. cerrahi, 4C: 4. cerrahi, OR: Onopedi, KBB: Kulak Soenuglar

burun bofiaz, UR: Uroloji, BC: Beyin cerrehisi, GOZ: Goiz, KD: Kadin dofum, PC: Plastik

cerrnhi, 1D: 1. dahiliye, 2D: 2. dohiliye, 3D: 3. dahiliye, 4D: 4. dahiliye, SD: 5. dahiliye, . Cahgma kopsamune giren tiim hastala-
IN: Infcksiyon hastaliklan, NO: Néroloji, CO: Cocuk, DE: Dermatoluji kliniklerd. rin % 62'sinin tedavilerinde antibiyotik

kullanildig sapranmsur (Jekil 1), Cerrahi
kliniklerinde hasialarin % 66'sinda (%12-
100) antibiyotik kullanilmig, bunlarin da % 75inde profi-

Haydarpaga Nemune Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik lnksi amaglanmgur (Sekil 2). Cerrahi PTPﬁlﬂkSi_ uygulanen
Mikrobiyolaji Klinigi, Haydarpaga-Istanbul . hastalann % 60'mda (% 34-89) profiluksi siiresi 3 giin ve/
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Sekil 2. Cerrahi kiiniklerde profilaksi
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Sekil 3. Yahg-profilaksi soresi iligkisi
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veyi daha fazladir (Sekil 2). Ortalama profilaksi
stiresi 3.9 giindiir. Profilaksi stiresi huslarun has-
lanede ysug, siirest ile yakin iliski géstermekte-
dir (r=0.79), bu iliski pozitif ve dofrusaldir
(y=1.26+0.424x), rasulantiya bagh defildir
(p<0.01) (3ekil 3). Hastslarin 9o 35"inde (% 0-
68) profilaksi birden fuzla antibiyotik ile yaml-
mugur (Jekil 2). Profilaksi uygulanan hastalarnn
% 9Yunda daha sonra leduvi amasciyle antibiyotk
kullamlmasur.

Birbiriyle aymi &zlelliklere sahip 4 genel
cerrahi kliniginin farkli oranda hastaya prolilak-
si uyguladigs (x2=48, p<0.001), profiluksi yapi-
lan hastalarin yaus gim sayismn ioplam yaus
giln sayisina orammun farkl oldugu (x2=3539,
p<0.001), saptanmgtir {Tablo 1).

Cerrahi olmayan kliniklerde yalan hastalann
% 37'sinde (% 10-78) anlibiyctik kullamlmisur
(Sekil 1). Tedavi amaciyla antibiyotik kullamian
hustalarin % 34'inde infeksiyonun en belirgin
bulgular: olan ales ve lokosiloz suplammanghir
(Sckil 4).

Tedavi amaciyla antibiyotik kulanilan hasta-
larm % 37'sinde kitlitr vapibmus (Sekil 5), bun-
larin da % 32'sinde snlibiyogram sonuglanns uy-
gun ledavi uygulanmistir,

Culisma kapsanuna giren hasislarda penisi-
linler % 47, sminoglikozidler % 22, sclulospo-
rinler % 14, diger antibiyotikler % 15 sikhikta
kullamlmistir (Sekil 6). Calisma retrospekiil,
dosya taramas: nitelifinde oldugu igin eldeki ve-
rilerle antibiyotiklerin uygun segilip segilmedigi
deficrlendirilememistir. Ancak en sik kullamlan
preparat olan ampisilinin doz arahfinin % 37
olguda uygun segilmedifi saplannustr.

Trdeleme

Hustonede yatan hastalarm 5 62'sinde antibi-
yotik kullamilmng olmas:, gelismis tilkelerde
benzer ¢aligmalardan elde edilen oranlardan yiik-
sck bulunmustur (1-3). Tedavi amaciyla antibiyo-
ik kullamlan hastalurin % 34'tinde infeksiyonun
en belirgin bulguiart olan ates ve ldkositozun
bulunmamasi, en sik kullamilan preparal olan
ampisilinin doz agirhmn olgularm % 37'sinde
uygun secilmemesi, cerrahi olgularda ortalama
profilaksi siiresinin 3.9 giin olmas1 ve bu sfire-
nin hastarnn yaug siresi ile iligkili olmas, an-
tibiyotik kullamminda bilgi (8) ve dikkalin
(7,10) yeterli diizeyde olmadifinmn gdstergeleri-
dir. Birbiriyle aym dzelliklere sahip dért gencl
cerrahi kliniginin birbirinden [arkli nitelikte
profitaksi uygulamas: (Tablo 1), bu konuda defi-
sik tutumlann olabildigini gdstermekiedir.

Tedavi amaciyla antibiyotik kullanilin olgu-
larin % 34'Unde Killitir istenmis olmasi ve daha
da dnemlisi kilulir istencn olguiardan ancak %

Sekil 4. Antiblyotik alunlarda ates ve lokositoz
bulunma orant .
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Sekil 5. Antibiyotik alan hastalarda kiltiir ahnma oram

Penisilinler
47.4

Aminoglikozidler 3
22.7

Sefalosporinler
14.7

Sekil 6. Antibiyotikierin kullamm orani

Tablo1 - Genel Cerrahi Kliniklerinde
Profilaksi Uygniama Sikhg1 ve Siiresi

r . N

Hasta Profilaksi alan hasta Hasta Profilaksi alan hastd
Klinik sayist  sayl %o x2 giin* giin % %2
1C** 64 49 T7 20 529 433 86 248.5
2C 52 32 62 4 440 277 63 23.5
ac 63 17 27 12 488 188 24 . 145
4C 38 B 21 12 320 65 20 _ 122
Toplam 217 111 51 48*+* 1777 013 51 '_:‘539**?_

#, Hasta glin; Omek, 10 hastamn § glin yatug veys 1 haswnm 10 glin yaug=10 hasta giin i
#& 10 1. cemahi, 2C: 2. cemrahi, 3C: 3. cesmhbi, 4C: 4. cerrahi kinigl

war_ 00,001 -

. : o

32'sinde rupor sonuglanma uygun amibiyotik
kullumilmasy, kliniklerle mikrobiyoloji labora-
tuvar arasinda iletigimin yetersiz oldufunu
gostermekledir. Klinisyen hekimin antibiyotik
kullunma konusunda efilimi icin en ctkili, sil-
rekli yontemin klinik mikrobiyoloji laboratu-
varmdan gelen aporlar oldugu bilinmekiedir
(11). Yapilun giligmalar hastasina antibiyotik

"baslamadan énce kiiltiir almayan hekimlerin

infeksiyonlorm olas: etkenleri ve bu etkenle-
rin antibiyotik duyarlilk durumilar: hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarim gostermistir (12}
Bu calismada elde editen sonuglar, Calangu
ve arkadaslarimn (13) bir tiniversite haslane-
sinden elde ettikleri sonuglarla uyum gdster-
mektedir. Ulkemizde antibiyotik kullanimmnda
sorunlar oldugu anlssilmakiedir, Eitim ve de-
netimin  saglmnabilmesi igin hastunelerde anti-
biyotik kentrol komiteleri kurulmas: gerekli-
dir. Bu komiteler dncelikle anlibiyouk kulla-
nimindaki sorunlun orlaya koyacak aragtirma-
lar yaparak hekimlere bu sonuglan
bildirmelidir (2,8). Aynca klinik mihrobiyolo-
i laboratuvarimin beklenen hizmeii verebilesi
j¢in reorganizasyonunu safilamah (14), klinik-
ler ile laboratuvar arasmda ileriginen arurnlma.
sma yardimer olmali ve cerrahi proliluksi uy-
gulamalarim dencilemelidir, :
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