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Abstract

Amag: Calismanin amact; kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
Saglik Bakanligi’'nin 2003 Nisan ayinda uygulamaya koydugu
antibiyotik kisitlama politikasi oncesi ve sonrasi ardigik 3 giin-
lik antibiyotik kullanim yogunlugunu, maliyeti ve enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyon hizmetinin etkisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Kadi Hastaliklari ve Dogum Klinigi ardisik 3
giinliik siirede, kisitlama Oncesi ve sonrasi olarak ¢alisma kap-
samima alindi. Bu yeni uygulamayla Piperasilin-tazobaktam,
tikarsilin-klavunat, meropenem, seftazidim, imipenem, gliko-
peptid ve amfoterisin-B gibi ilaglarin kullanimi enfeksiyon has-
taliklar1 konsiiltasyonuna baglanmistir. Antibiyotik kullanim
yogunlugu “antibiyotik tiiketim indeksi” (ATI) ile l¢iilmiistiir.

Bulgular: Yeni uygulama oncesi yapilan ardisik 3 giinlitk calismada
kadin hastaliklart ve dogum kliniginin ATI degeri 65.3
TGD/100 yatis giinii (YG) iken yeni uygulama sonrast ATI 63.4
olarak bulundu. Kullaniminda kisitlama getirilen antibiyotikle-
rin tiimiinde ATI degeri azaldi. Kisitlama oncesi 3 giinliik do-
nemde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine yapilan enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu sayisi 1 iken, kisitlama sonrasi do-
nemde yapilan konsiiltasyon sayisinin 6 oldugu saptandi. Anti-
biyotik kisitlamasina gidilirken hastane enfeksiyonu gelisimi
oraninda da bir artig goriilmedi. Ug giinliik kisitlama sonrast
kullanilan antibiyotiklerin maliyetinden 670.00 YTL tasarruf el-
de edildi.

Sonuc: Kadin hastaliklar1 ve dogum Kliniginde, kisitlanan antibiyo-
tiklerin kullaniminin enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
arttirllmasi ile azaldigy goriildi.

Anahtar Kelimeler: Anti-bakteriyel ajanlar, kros enfeksiyon,
maliyetler ve maliyet analizi
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Objective: The study was designed to compare the frequency, cost
and effect of the enfectious diseases specialist’s consultation re-
lated to the subsequently use of the antibotics for three days be-
fore and after the antibiotic restriction policy which legislated
by Health Ministry on April 2003, in the gynecology and ob-
stetrics clinic.

Material and Methods: The gynecology and obstetrics clinic was
included into the study for the use of the antibiotics during 3
consecutive days before and after the restriction policy related
to the antibiotics usage. According to this new antibiotic restric-
tion policy a prior consultation with an infectious diseases spe-
cialist is requered for the drugs such as piperacillin—tazobactam,
ticarcillin—clavulanate, meropenem, ceftazidime, imipenem,
glycopeptide, and amphotericin B. The intensity of the antibi-
otic usage was calculated with ‘antibiotic consumption index’
(ACI).

Results: Antibiotic consumption index was calculated as 65.3
TGD?/100 YG for three consecutive days before restriction pol-
icy while it was 63.4 TGD/100 YG after the restriction policy at
the gynecology and obstetrics clinic. Antibiotic consumption
rate was lowered in all antibiotics which their usage was re-
stricted. While the consultation with an infection diseases spe-
cialist was 1 before the restriction, it was detected to be 6 after
the restriction policy.There was not any increment on hospital
infection progression ratio during antibiotic restriction period.
After 3 days of the restriction 670.00 YTL (New Turkish Lira)
saving was obtained from the used antibiotic cost.

Conclusion: The usage of the restricted antibiotics was decreased at
the gynecology and obstetrics clinic by way of the increased
consultation with an infection diseases specialist.

Key Words: Anti-bacterial agents, cross infection,
costs and cost analysis
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® ¢ lkemizde en sik recete edilen ilaglarin ba-

sinda antibiyotikler gelmektedir. Hastanede
yatan hastalarin yaklasik %30’unda antibi-
yotik kullanilmaktadir. Bu hastalarin  %45’inde
rasyonel olmayan kullanim mevcuttur. Anti-
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biyotiklerin rasyonel olmayan kullanimi, mikroor-
ganizmalarin diren¢li hale gelmesine, ekonomik
yiike, toksisiteye ve ekolojik degisiklikler gibi
istenmeyen sonuglara yol agmaktadir.'” Antibiyo-
tik seciminde; etkenin ve hastanin 6zellikleri, en-
feksiyon alani ve ilacin farmakolojik etkileri gibi
bir ¢ok faktoriin g6z Oniinde bulundurulmasi ge-
rekmektedir.”> Antibiyotik tedavisinde gercek
maliyeti belirleyen 3 faktor vardir: [1] temel tedavi
maliyeti, [2] hastaliga veya ilacin kullanimina bag-
It gelisen komplikasyonlar, [3] hastanedeki kalig
siiresi.”’ Nisan-2003’te Saglik Bakanlig1 tarafindan
uygulamaya konulan yeni antibiyotik kullanimi
politikasiyla; seftazidim, meropenem, teikoplanin,
siprofloksasin, vankomisin, levofloksasin, tikar-
silin-klavunat, piperasilin-tazobaktam, sefopera-
zon, amfoterisin-B, asiklovir ve moksifloksasin
gibi bazi antibiyotiklerin kullanimi enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin
konsiiltasyonuna baglanmustir. kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi, antibiyotik kullanim yogunlugunu
saptamak amaciyla calisma kapsamina alindi. Bu
amacla yeni antibiyotik uygulamasi 6ncesi ve son-
rast ardisik 3 giinliik antibiyotik kullanimini objek-
tif bir 6lciim olan Antibiyotik Tiiketimi Indeksi
(ATI) ile karsilastirildi (Sekil 1). Bu calismanin
amact enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu ile
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenecegini,
tasarruf elde edilecegini ve hastane enfeksiyonu
gelisme oraninda da artiga yol agmayacagini ortaya
koymakti.

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya; 90 yatakli kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi dahil edildi. 13-15 Subat 2002 do-

Déncesi

B sonrasi

pip-taz tik.-klav merope. seftazidim

pip-taz: piperasilin-tazobaktam,

tik.-klav: tikarsilin-klavunat, merope.: meropenem.

Sekil 1. Kullanimu kisitlanan antibiyotiklerin yeni antibiyotik
uygulamasi oncesi ve sonras1 ATI degerleri.
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neminde ardigik 3 giinliilk antibiyotik kullanimi,
tedavi defteri verilerinin taranmasiyla saptandi.
Ayni sekilde yeni antibiyotik uygulamasi sonrasi
9-11 Subat 2006 doneminde ardisik 3 giinliik
antibiyotik tiikketimi hesaplandi. Caligmada yilin
ayni ay1 ve ayni giinleri segilerek mevsimsel en-
feksiyon hastaliklarindan etkilenmemesi saglandi.
Hemsire tedavi defterlerine, her hastaya verilen
ilaglar ve dozlar1 giinliik olarak kaydedilmektedir.
Bu defterlerden, kliniklerde kullanilan antibiyo-
tiklerin toplam doz miktar1 hesaplandi. Bu yolla
antibiyotiklerin toplam miktar1 ¢ikarildi. Hastane-
lerdeki antibiyotik tiiketimini objektif olarak he-
saplamak miimkiindiir. Diinyada antibiyotik tiike-
timi, ATI denilen bir formiille hesaplanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
bu hesaplama sekli ile diinyanin her yerinde anti-
biyotik tiiketimi objektif olarak hesaplanabilmek-
tedir. Oncelikle ilgili klinik veya hastanede kulla-
nilan her antibiyotigin (oral/parenteral) gram ola-
rak miktar1 c¢ikarilmaktadir. Bu antibiyotik i¢in
kullanilan miktar yine DSO tarafindan her antibi-
yotik icin belirlenen giinliik optimal kullanim
miktar1 olan “Tanimlanmis Giin Dozu” (TGD) ile
oranlanarak kullanilan antibiyotigin TGD olarak
birim, hesaplanmis olmaktadir. Bulunan TGD,
100 yatis giine (YG) oranlanarak ATI degeri bu-
lunmaktadir.*'° Kullanilan tiim antibiyotikleri-
n satis fiyatindan maliyeti YTL cinsinden hesap-
landa.

Bulgular

Her iki donemin “ortalama giinliik yatan hasta
sayis1” ve ‘“yas ortalamasi ve standart sapmasi”
sirastyla; 61 ve 59, 32.3 + 17.8 ve 354 + 16.1 yildu
Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin yeni uygu-
lama oncesi ardigrk 3 giinlik ATI de@eri 65.3
TGD/YG iken uygulama sonrasi ardigik 3 giinliik
ATI degeri 63.4 TGD/YG olarak hesaplandi. Her iki
donemin 3 giinliik ardistk ATI degeri sayisal olarak
birbirine yakin bulundu. Buna karsin piperasilin-
tazobaktam 1.4’den 0.0’a, tikarsilin-klavunat 0.2’den
0.0’a, meropenem 1.3’den 0.2’ye, seftazidim
7.3’den 0.7°ye ve glikopeptid 0.9’dan 0.0’e diistii
(Tablo 1). Her iki doénemde de Imipenem ve
amfoterisin-B kullanan hasta yoktu. Kisitlama once-
si 3 giinliik donemde kadin hastaliklart ve dogum
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Tablo 1. Kisitlama éncesi ve sonrast 3 giinliik ATI degeri.

Yatan hasta sayisi Toplam TGD ATI
Kisitlama oncesi 183 119 65.3
Kisitlama sonrasi 178 113 63.4
KO KS KO KS KO KS
Meropenem 183 178 24 04 1.3 0.2
Piperasilin-tazobaktam 183 178 2.6 0.0 14 0.0
Tikarsilin-klavunat 183 178 0.4 0.0 0.2 0.0
glikopeptid 183 178 1.7 0.0 0.9 0.0
Seftazidim 183 178 134 1.3 7.3 0.7
KO: Kisitlama 6ncesi dénem, KS: Kisitlama sonrast donem.
Tablo 2. Kisitlama yapilmayan antibiyotiklerde ATI degerleri.
Yatan hasta sayisi Toplam TGD ATi
KO KS KO KS KO KS
Seftriakson 183 178 44.8 56.2 24.5 31.6
Ampisilin 183 178 21.0 24.6 11.5 13.8
Sefuroksim aksetil 183 178 11.9 18.9 6.5 10.6
KO: Kisitlama 6ncesi donem, KS: Kisitlama sonrast dénem
klinigine yapilan enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltas- Tartisma

yonu sayisi 1 iken, kisitlama sonras1 donemde yapi-
lan konsiiltasyon sayisinin 6 oldugu saptandi. Kisit-
lamanin yapildig1 antibiyotiklerde belirgin bir dii-
siis saglanirken, kisitlama dis1 kalan antibiyotikler-
den ozellikle seftriakson kullaniminda artis saptan-
d1 (Tablo 2). Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigin-
de kullanimi en fazla olan antibiyotik seftriakson
(ATI: 24.5’tan 31.6’ya yiikseldi) iken bunu siras1y-
la, ampisilin (ATI: 11.5'tan 13.8’e yiikseldi) ve
sefuroksim aksetil (ATI: 6.5’ten 10.6’ya yiikseldi)
izledi. Ardisik 3 giinliik 2 calismada antibiyotikle-
rin YTL olarak maliyeti hesaplandi. Kisitlama
oncesi 3 giinliik antibiyotik maliyeti 1.955,00 YTL
iken, kisitlama sonrasi 3 giinliik antibiyotik mali-
yeti ise 1.285,00 YTL. olarak hesaplandi. Ardisik 3
giinliik antibiyotik sarfiyatinda 670,00 YTL. tasar-
ruf elde edildigi goriildii. Hastane enfeksiyonu
kontrol komitesi rutin olarak hastanedeki tiim kli-
niklerin hastane enfeksiyonu gelisimi oranini he-
saplamaktadir. Komitenin verilerine gore miidaha-
le oncesi ve sonrasi 2 donemde hastane enfeksiyo-
nu gelisimi orani sirastyla %2.2 ve %2.1 olarak
bildirildi. Rasyonel antibiyotik kullanimi netice-
sinde hastane enfeksiyonu gelisimi oraninda da
artis saptanmadig tespit edildi.
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Tiiketilen antibiyotiklerin %50’sinden fazlasi
cesitli aragtirmalarda irrasyonel olarak gosterilmis-
tir.'"""* Son 30 yilda yapilan bircok calismada yan-
Iis antibiyotik kullanimu ile ilgili problemler giin-
deme getirilmistir. 1974 yilinda JAMA dergisinde
Simmons ve Stolly; antibiyotik kullanimindaki
hatalarin ve gereksiz antibiyotik kullantminin fay-
dadan ¢ok zarar getirdigini ortaya koymustur.'’
Yanlis antibiyotik kullaniminin hastalarda meyda-
na getirebilecegi zararlar, antibiyotik kullanilmadi-
ginda bu hastalarda geligebilecek potansiyel bakte-
riyel enfeksiyon riskinden daha tehlikeli olabil-
mektedir. "

Tayvan’da antibiyotik kullanimini diizenlemek
amaciyla 14 hastaneyi kapsayan ve 663 yogun
bakim hastasinin dahil edildigi bir calismada, anti-
biyotik tiikketimini etkileyen faktorler arastirildi. Bu
retrospektif calismada hastalarin 447°sinde (%67)
antibiyotik kullanilmis ve ATI de@eri 81.3
TGD/100-YG olarak bulunmustur. En fazla kul-
lanilan antibiyotik olarak birinci kusak sefa-
losporinler (%39), ikinci sirada aminoglikozidler
(%24) yer almistir. Sonug¢ olarak, hastane yogun
bakim servislerinde antibiyotik kullanim oraninin

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16



ANTIBIYOTIK KISITLAMA POLITIKASININ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGINDEKI ETKIST

yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekimlerin ve hasta-
ne idaresinin igbirligi ve ¢abalar1 sonucu antibiyo-
tik kullaniminin azaltilabilecegi ve direng gelisi-
minin Onlenebilecegi vurgulanmistir. Antibiyotik
titkketiminin diizenlenmesi icin enfeksiyon hastalik-
lar1 konsiiltasyonunun faydali olacagi ozellikle
belirtilmistir.'*'® Enfeksiyon hastaliklar1 konsiil-
tasyonunun yanlis antibiyotik kullanimini sinirla-
mada etkili oldugu bizim ¢alismamizda da goriildii.
Kisitlama oncesi 3 giinliilk donemde 1 olan konsiil-
tasyon sayisi, kisitlama sonrasi 3 giinliik donemde
6 oldu. Bu sayede hem antibiyotik kullanimi azaldi
hem hastane enfeksiyonu gelisiminde de artis ol-
mad.

1997 yilinda Hirvatistan’daki Rijeka tiniversi-
te hastanesinde, antibiyotik kullaniminin sinirlan-
dirilmas1 amaciyla yapilmis bir ¢alismada, rezerv
antibiyotik listesi olusturma metodu son derece
bagarili bulunmustur. Yapilan caligmada sinirlama
oncesi ATI: 85.6 iken smirlama sonrasinda ATI:
39’a inmigtir. Farkli iilkelerdeki 3 iiniversite hasta-
nesinde saptanan degerler; Tartu (Estonya) 41
TGD/100-YG, Badajoz (Ispanya) 51, Huddinge
(Isvec) 47 olarak bulunmustur.” Bizim calisma-
mizda da rezerv antibiyotik olarak listelenen, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminda sayisal
olarak belirgin bir azalama goézlendi. Miidahale
oncesi ve sonrast ATI degeri sirastyla; 65.3 ve 63.4
olarak bulundu. Bu tablo bize antibiyotik kullanimi
konusunda daha duyarli olmamiz gerektigini gos-
termektedir. Antibiyotik kullanim sinirlamasindan
en cok etkilenen kinolonlar olmaktadir. Rijeka
iniversite hastanesinde miidahale sonrasinda %22
oraninda azalma olmustur. Hollanda’da antibiyotik
kisitlamasinin olmadigr bir calismada, hastanede
en fazla kullanilan antimikrobiyal ajan olarak
kinolonlar saptanmlstlr.9 Bizim calismamizda ise
tiketimi en fazla olan antibiyotikler seftriakson
olurken, ikinci sirada seftazidim oldu.

Belcika’da, 1991-95 yillart arasinda acil cer-
rahi miidahale yapilabilen 72 hastanede ulusal
siirveyans ve hastane enfeksiyonlar1 program tara-
findan yiriitilen, acil cerrahide antibiyotik
profilaksisinin maliyet analizini iceren bir ¢aligsma
yapilmistir. Bu calismada profilaktik antibiyotik
maliyeti 386-410 milyon Belgika Frangt (12.1-12.9
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milyon dolar) olarak saptanmistir. Yapilan antibi-
yotik kullanimini kisitlama politikas1 sonucunda,
194 milyon Belgika Frangi (6.1 milyon dolar) ta-
sarruf saglanmistir."’

Panamada yapilan bir caligmada, cocuklara
yonelik hizmet veren 500 yatakli bir iiniversite
hastanesinde, kisitlanmig antibiyotik kullanimi icin
bir enfeksiyon hastaliklar1 uzmanindan, tedaviye
baslamadan Once konsiiltasyon yapilmasi istenmis.
Caligsmanin amacina yonelik olarak, kisitlama poli-
tikasinin baglatilmasindan 2 yil once ve 2 yil sonra
elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Antibiyotik kisitlama politikasinin uygu-
lamaya konulmasindan sonra, maliyette belirgin
azalma goriilmiistiir. Antibiyotik maliyeti 2 yil
icinde 699.543 dolardan, 347.261 dolara inmistir.
Maliyetteki %50’lik azalmaya, kisitlanan antibiyo-
tiklerin kullanimindaki kontrol ve politikanin uy-
gulamaya konulmasindan sonra ulagilmistir. Bu
calismada, antibiyotik kisitlama politikasinin uygu-
lamaya konulmasiyla, antibiyotik maliyetinde 6-
nemli bir azalma oldugu goriilmiistiir."®

Ayn1 sekilde hastanemizin noroloji kliniginde
yapilan benzer bir calismada da 3 giinliik antibiyo-
tik tiiketiminde 200 USD tasarruf saglandi."

Bizim ¢alismamizda, antibiyotik kisitlama po-
litikasinin uygulamaya konulmasindan sonra, ma-
liyette belirgin azalma goriildii. Antibiyotik mali-
yeti miidahale edilen kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde; miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi
ardisik 3 giinliik periyod karsilastirildiginda 3 giinde
670,000 YTL tasarruf saglandig goriiliirken, hasta-
ne enfeksiyonu gelisimi oraninda da artig goriilmedi.
Sonug olarak; kadin hastaliklar1 ve dogum klinigin-
de enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun artiril-
mast ile gereksiz antibiyotik kullaniminin azaldigi
ve maliyetin diigiiriildiigli goriildii.
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