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GİRİŞ VE AMAÇ: 
•  Antibiyotikler dünyada olduğu gibi ülkemizde de en 

sık kullanılan ilaçlardır.  
•  Hastaneye yatan hastaların üçte birinde antibiyotik 

(AB) başlanmaktadır.  
•  Fakat antibiyotikler çoğu kez gereksiz ya da yanlış 

kullanılmaktadır . 
•  Bu durum mikroorganizmalarda giderek artan 

antibakteriyel dirence, tedavi başarısızlıklarına, 
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerinin artışına 
yol açmaktadır.  

Bakır M. Klimik Derg 2001 
Demirtürk N, Klimik Derg 2006 

Tünger O, Int. J Antimicrob Agents 2000. 



GİRİŞ VE AMAÇ: 
•  Bu çalışmada nokta prevalans yöntemiyle Yüzüncü 

Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yatan 
hastalarda antibiyotik kullanımı incelendi ve daha 
önceki antibiyotik kullanım verilerimiz ile 
karşılaştırıldı. 



MATERYAL METOD: 
•  Bu çalışmaya hastanemizde 9 Mart 2016 

tarihinde bütün kliniklerde yatan hastalar dahil 
edildi.  

• Antibiyotik kullanımı nokta prevalans yöntemi 
ile incelendi.  

• Her yatan hasta için hastaların yaş, cinsiyet, 
antibiyotik kullanımı ile ilgili bütün verileri 
önceden hazırlanan “Yatan Hastalarda 
Antibiyotik Kullanımı Veri  Formu”na 
kaydedildi.  



MATERYAL METOD: 
• Veriler hasta dosyaları, progresleri, hemşire 

gözlemleri incelendi ve gerekliyse hastanın 
doktoru ile yüz yüze görüşülerek elde edildi. 

•  Servislere göre AB kullanım oranları, kullanım 
e n d i k a s y o n l a r ı v e e n s ı k k u l l a n ı l a n 
antibiyotikler belirlendi.  

•  Kullanılan antibiyotiklerin uygun olup 
olmadığı Stanford Antimikrobiyal Tedavi 
Rehberi 2015, özel hasta gruplarına yönelik 
protokoller ve hastanemizde kullanılan cerrahi 
profilaksi talimatına göre değerlendirildi.  



MATERYAL METOD: 
• Dahili branşlar ve Cerrahi branşlar arasında; 

AB kullanan hasta sayısı, AB kullanım oranları 
ve kullanım amaçları ve uygunsuz AB  kullanım 
oranları karşılaştırıldı.  

•  E l d e e d i l e n s o n u ç l a r 2 0 0 7 y ı l ı n d a 
hastanemizde yapılan AB kullanımı nokta 
prevelans çalışması verileriyle karşılaştırıldı. 



BULGULAR: 
•  Çalışmanın yapıldığı gün hastanemizde yatan 

hasta sayısı 473 idi.  
•  Hastanemiz genelinde AB kullanım oranı %50.9 

(241 hasta) olarak tespit edildi.  
▫  Dahili bölümlerde AB kullanım oranı %43.5 iken 

(%90,4’ü tedavi amaçlı),  
▫  Cerrahi bölümlerde %60.2 idi (%63’ü profilaksi 

amaçlı, Tablo I).  
•  AB kullanım oranlarının en yüksek olduğu 

klinikler;   
▫  Genel Cerrahi,   
▫  Anestezi ve Reanimasyon YBÜ,  
▫  Plastik Cerrahi  ve  
▫  Çocuk Cerrahisi  bölümlerinde  %100 idi.  
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Cerrahi Bilimlerde AB Kullanımı 2007-2016 
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BULGULAR: 
•  Çalışmanın yapıldığı gün tüm kliniklerde 

kullanılan antibiyotiklerin %40,2’sinin (97 
hasta) uygunsuz kullanıldığı;  
▫  Uygunsuz profilaksi %81,3,  
▫  Uygunsuz tedavi %15,3 

•  Uygunsuz AB kullanımının en önemli 
sebebinin cerrahi kliniklerin gereksiz ve/veya 
uzun süreli profilaksisine bağlı olduğu tespit 
edildi. 



BULGULAR: 
• Dahili bölümlerde uygunsuz AB kullanımı 

oranı totalde %19,3 iken 
▫  Bunun %72,3 tedavideki yanlış kullanımlar 

oluşturmakta 
  uygunsuz profilaksi %54,5,  
  uygunsuz tedavi %15,5  

• Cerrahi bölümlerde uygunsuz AB kullanımı 
oranı totalde %59,1 iken  
▫  Bunun %90,7 profilaksideki yanlış kullanımlar 

oluşturmakta 
  uygunsuz profilaksi %85,  
  uygunsuz tedavi oranı % 14,9 
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BULGULAR: 
•  Tedavi amaçlı en sık kullanılan antibiyotikler ; 
▫  seftriakson,  
▫  ampisilin-sulbaktam  
▫  ve siprofloksasin idi.  

•  Profilaksi amaçlı ise en sık: 
▫   sefazolin,  
▫  ampisilin-sulbaktam  
▫  ve metronidazol kullanıldığı saptandı. 

•  Antibiyotik kullanan hastalarda mikrobiyolojik 
tetkik istemine baktığımızda 2007 ve 2016 
yıllarında; 
▫  dahili bilimlerde sırası ile %28.6-66,7,  
▫  cerrahi bilimlerde %21.7-28,3 idi. 



Yatan 
Hasta 

AB 
Kullanan 

Hasta  

Proflaksi 
amaçlı 

Tedavi 
amaçlı 

Uygunsuz 
Tedavi 

Uygunsuz 
Profilaksi 

Uygunsuz 
AB Kullanımı 

Mikrobiyo-
lojik  istem 

var 

CERRAHİ 
BÖLÜMLER  Sayı Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  % 

Anesteziyoloji 

YB  7  7  100  0  0  7  100  0  0  0  0  0  0  0 

Göz  19  3  15,8  3  100  0  0  0  0   3   100   3  100  0  0 

KVC YB  12  5  41,7  3  60  2  40  1  50   3  100  4  80  1  20 

Göğüs 

Cerahisi  17  11  64,7  6  54.5  5  45.5  3  60   6  100  9  81.8   1   9.1 

Kadın Hast  43  15  34,9  13  86.7  2  13.3  0  0  10  76.9  10  76.9    4  26.7 

Beyin Cerrahi  11  5  45,4  1  20  4  80  0  0   1   100  1  20  3  60 

Genel Cerrahi  28  28  100  23  82.1  5  17.9  1  20  21  91.3  22  78.6  2    7.1 

Plastik cerrahi  7      7         100  5       71,4  2        28,6  0  0   5     100  5   71,4  0  0 

Çocuk cerrahi  11  11       100  4        36,4  7        63,6     2 

   

28,6   4     100     6      54,5    4      36,4 

KBB  15  13      86,7  8       61,5  5        38,5  0  0  2    25  2   15,4    4      30,8 

Üroloji  15  14      93,3  11      78,6  3        21,4  0  0  11    100  11    78,6  12   85,7 

Ortopedi  26      8      

   

30,8  3      37,5  5        62,5  0  0    2      66,7  2   25    5   

  

62,5 

Toplam  211 127 60,2 80 63 47 37 7 14,9 68 85 75 59,1 36 28,3 



Yatan 
Hasta 

AB Kul 
Hasta  

Proflaksi 
amaçlı 

Tedavi 
amaçlı 

Uygunsuz 
Tedavi 

Uygunsuz 
Profilaksi 

Uygunsuz 
AB 

Kullanımı 

Mikrobiyol
ojik  istem 

var 

DAHİLİ 
BÖLÜMLER  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  %  Sayı  % 

Göğüs 

Hast.  15  12      80  0  0  12   100  0  0  0  0  0  0  3      25 

Psikyatri  14  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 

Kardioloji  20  5        25  3       60  2       40  0  0  3      100  3      60  0  0 

Çocuk 

Hast.  93  50     53,8  1   2  49     98  15   30,6  1       100  16  32  42      84 

Nöroloji  22  1        4,5  0  0  1       100  0  0  0  0  0  0  0  0 

Dahiliye  57  30     52,6  7       23,3  23      76,7  1      4,3  2      28,6  3    10  19      63,3 

FTR  19  5       26,3  0  0  5       100  0  0  0  0  0  0  2      40 

Enfeksiyon 

Hast  10  9        90  0  0  9       100  0  0  0  0  0  0  9      100 

Dermatoloji  12  2     16,7  0  0  2       100  0  0  0  0  0  0  1        50 

Toplam  262  114   43,5  11       9,6  103   90,4  16   15.5  6      54,5   22    19,3  76     66,7 



TARTIŞMA: 
•  Günümüzde antibiyotikler klinik pratikte en sık 

tercih edilen  ilaçlardır.   
•  Antibiyotikler genellikle üç amaç için kullanılır;  
▫  ampirik, 
▫  kanıtlanmış enfeksiyon 

▫  ve profilaktik. 

•  Doğru antibiyotik kullanımı;  
▫  hastanın klinik gereksinimini karşılayacak olan en 

uygun antibiyotiğin  
▫  uygun dozda,  
▫  uygun yoldan ve  
▫  uygun süreyle kullanımı olarak tanımlanmaktadır . 

Costelloe C. BMJ 2010 

Le Grand A, Health Policy Planning 1999. 



TARTIŞMA: 
•  Sağlık kurumlarında AB kullanımını düzenleme 

amacıyla geliştirilmiş birçok yöntem olmasına 
rağmen, aşırı ve uygunsuz AB reçeteleme hala 
dünya çapında önemli bir sorundur.  

•  ABD’de tüm yatan hastaların yaklaşık %60’ında 
yatışları süresince bir antibakteriyel ilaç 
kullanmakta ve bu kullanımların yaklaşık 
yarısının gereksiz veya uygunsuz kullanıldığı rapor 
edilmiştir.  

Polk RE, Mandell, Douglas, and Bennett’s Principle and Practice of Infectious diseases. 2010;  



TARTIŞMA: 
•  Türkiye’deki çeşitli çalışmalara bakılacak olursa AB 

kullanım oranı %27,2-65,7 arasında değişmekte iken,  
▫  18 ve 14 hastanenin katıldığı iki çok merkezli çalışmada ise 

sırasıyla %30,6-%44,8 olarak tespit edilmiştir .  

•  Mısır’da 18 hastaneyi içeren çalışmada AB kullanım oranı 
%59 olarak belirlenmiş 

•  Almanya ve Fransa’daki iki çok merkezli çalışmada ise 
sırasıyla %25.5-%40.9 bulunmuş. 

•  Bizim çalışmamızda AB kullanımı oranı ulusal ve 
uluslararası çok merkezli çalışmalara göre yüksek 
(%50,9) iken ülkemizden bildirilen diğer veriler ile 
uyumlu bulundu.  

Robert J, J Antimicrob Chemother 2012, 

Hansen S, J Antimicrob Chemother 2013,  

Talaat M,  Antibiotics 2014,  



TARTIŞMA: 

•  Uygun olmayan AB kullanımı ülkemizdeki 
çalışmalarda %19-44.4 arasında tespit edilmiştir. 

•  Bizim çalışmamızda uygunsuz antibiyotik kullanımı 
da %40,2 ile yine benzer bulunmuştur.  

Erol S,   Flora 2004; 

Usluer G, Ann Clin Microbiol Antimicrob 2005 

Karahocagil MK, Van Tıp Derg 2007 

Gül HC,  Nobel Med 2013 

Yılmaz G, Klimik Dergisi 2014 

Sağmak Tartar A,  ANKEM Derg 2015 



TARTIŞMA: 
•  Çalışma sonuçlarımız 2007 yılında hastanemizde 

yapılan çalışma ile kıyaslandığında antibiyotik 
kullanım oranı %47,9’den %50,9’a bir artış   
▫  Dahili bilimlerde %41.4’den %43,5’e,  
▫  Cerrahi bilimlerde %55.4’den %60,2’ye 

•  Uygunsuz antibiyotik kullanım oranında kısmi bir 
azalma (%42,1’den 40,2’ye) olduğu gözlendi.  

•  Bu durumun (istatiksel anlamlı olmasada) eskiye 
nazaran daha sık EHU konsültasyonu istemine 
bağlı olduğu düşünüldü.  



TARTIŞMA: 
•  Uygunsuz AB kullanımı yönünden ülkemizde 

çalışmalara bakıldığında; 
▫  dahili branşlarda % 7.6-54.1,  
▫  cerrahi branşlarda ise % 31-88 aralığında sonuçlar 

tespit edilmiştir. 
•  Bizim çalışmamızda uygunsuz tedavi 2007 ve 2016 

yılları karşılaştırıldığında sırası; 
▫  dahili branşlarda %18.3-15.5,  
▫  cerrahi branşlarda %59,9-59,1 ile hem çalışmalar  

hem de biribiri ile benzer aralıklarda olduğu görüldü.  
•  Uygunsuz profilaksi 2007-2016 yıllarında;  
▫  dahili branşlarda %66.7-54.5  
▫  cerrahi branşlarda %83.2-85 ile benzer bulundu. 



SONUÇ: 
•  AB kullanım oranlarımız ulusal/uluslararası çok 

merkezli çalışmalara göre yüksek olsa da 
ülkemizdeki diğer yerel çalışmalar ile benzer 
bulunmuştur. 

•  Uygunsuz AB kullanımı ülkemizdeki çalışmalar ile 
benzer bulunmuştur. 
▫  Dahili bilimlerde uygunsuz AB kullanımında azalma 

artan EHU konsultasyonu ve mikrobiyolojik 
istemdeki artışa bağlı olduğu düşünüldü. 
▫  Cerrahi bilimlerde uygunsuz AB kullanımının  

cerrahi proflaksi ile ilişkili olduğu, bu durumunun 
özellikle profilaksi için başlanan antibiyotiklerin 
cerrahın kendini güvende hissetmek için kesmemesi 
ile ilişkili olduğu görüldü. 



SONUÇ: 
•  2016 yılı verilerimizin yapılan eğitim ve EHU 

konsultasyonlarına rağmen 2007 yılı verileri ile 
çok farklı olmadığı görüldü 

•  Bu sonuç özel l ikle tecrübeli öğretim 
üyelerimizin son dönemde aşırı mobilizasyonu 
ve genç öğretim üyelerinin alışkanlıklarına 
bağlı olduğu düşünüldü. 

•  Sonuç olarak; Her hastanenin kendi AB 
kullanım eğilimlerinin belirlemesi, AB 
kullanımını iyileştirilmesine yönelik hedef ve 
politikalar belirlemesi önemlidir. 
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