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OZET

Bilimsel Zemin: Antibiyotikler, tlkemizde en sik recete edilen ilaclar
arasindadir. Hastaneye kabul edilen hastalarin yaklasik %30'unda
antibiyotik kullaniimasina karsin, bu hastalarin %45‘inde yanlis kullanim
mevcuttur.  Antibiyotiklerin =~ yaygin  ve  yanls  kullanimi
mikroorganizmalarda direng gelisimi, ekonomik yik, toksisite ve ekolojik
degisiklikler gibi istenmeyen sonuglar dogurmaktadir.

Amag: Noroloji Kliniginde Saglik Bakanhgi’'nmin 2003 Nisan ayinda
uygulamaya koydugu antibiyotik kisitlama politikasi dncesi ve sonras
ardisik (¢ gunluk antibiyotik kullanim yogunlugunu, maliyeti ve
Enfeksiyon Hastaliklar konstltasyon hizmetinin etkisini karsilastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Bolgesel hizmet veren 1050 yatakli hastanemizin
40 yatakl Noroloji Klinigi calisma kapsamina alindi. Bu yeni uygulamayla
Piperasilin-tazobaktam, tikarsilin-klavunat, meropenem, imipenem,
glikopeptid ve amfoterisin-B gibi ilaclarin kullanimi Enfeksiyon
Hastaliklan  konsiiltasyonuna baglanmistir.  Antibiyotik  kullanim
yogunlugu “Antibiyotik Tiketim Indeksi” (ATI) ile slgUlmustir.
Sonuclar: Yeni uygulama oncesi yapilan ardisik (¢ gunlik calismada
Néroloji Kliniginin ATl degeri 69,4 TGD/100YG iken yeni uygulama
sonrast ATl 68,8 olarak bulundu. Kullamminda kisitlama getirilen
antibiyotiklerin ATl degerinde sayisal olarak belirgin bir dusts saptand..
Kisitlama o©ncesi G¢ glnlik dénemde Noroloji Klinigine yapilan

Anahtar Kelimeler: antibiyotik siniflamasi, maliyet, hastane enfeksiyonu

Enfeksiyon Hastaliklarn konstiltasyonu sayisi dort iken, kisitlama sonrasi
dénemde yapilan konsiiltasyon sayisinin 13 oldugu saptandi. Antibiyotik
kisitlamasina gidilirken hastane enfeksiyonu gelisimi oraninda da bir
artis géralmedi. U ginlik kisitlama sonrasi kullanilan antibiyotiklerin
maliyetinden 200 Amerikan Dolar (USD) tasarruf elde edildi.
izlenimler: Noroloji Kliniginde, Enfeksiyon Hastaliklari
konstltasyonunun artirilmasi ile gereksiz antibiyotik kullamiminin
azaldigi goraldu.

ABSTRACT

The Effect of Antibiotic Restriction Policy in a Neurology
Inpatient Clinic

Scientific Background: Antibiotics are among the most prescribed
drugs in our country. They are used nearly 30% in in-patient population.
Moreover, there s at least 45% wrong usage among them.. These
resuft in unwarranted outcomes, such as resistance to microorganisms,
financial burden, toxicity and ecological changes.

Aim: The aim of this study was to compare the cost and usage density
of antibiotics in a university neurology inpatient clinics during three
consecutive days before and after application of an antibiotic restriction
policy implemented by Ministry of Health in April 2003.

Key weords: antibiotic restriction policy, cost, hospital infections.

Yazisma Adresi: Dr. Yusuf Tamam
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir
Tel: 0532 546 00 04, Faks: 0412 248 84 40 yusuta@yahoo.com

Dergiye Ulasma Tarihi/Received: 24.01.2005
Revizyon Istenme Tarihi/Sent for revision: 18.02.2005
Kesin Kabul TarihitAccepted: 07.03.2005

236

Tirk Néroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayi:3



e e e e s e NIRRT

Material and Methods: This study has been conducted in 40 bed
neurology inpatient unit of a 1050-bed local university hospital. With
this new policy, the prescription and usage of some antibiotics in
inpatient settings (i.e. piperacilin-tasobactam, ticarcilin-clavunate,
mercpenem, imipenem, glycoopeptide and amphoterisin-B) were
allowed only after the consultation and suggestion of a specialist in
Department of Infectious Diseases.

Results: The assessment of three consecutive days in neurology clinics
revealed that ACI value was found to be 69,4 DDD/ 100 HD before the
application of new policy which reduced to 68.8 after the applicaiton of
new restriction policy. The AC values of restrcited antibiotics dropped
significantly after the introduction of new policy. The consultation
requests from infectious disease department has increased from 4 to 13
after the introduction of new policy. The rate of development of new
hospital infections did not show any increase during this period. During
three day evaluation period, 200 American dolars has been saved from
the cost of antibiotics.

Conclusions: The increase of consultations at department of infectious
diseases also resulted in a reduction in redundant antibiotic usage in
neurology clinics.

GIRiS

Antibiyotikler, tlkemizde en sik recete edilen
ilaglar arasindadir. Hastaneye kabul edilen
hastalarin  yaklasik %30‘unda antibiyotik
kullanilmasina karsin, bu hastalarin %45'inde
yanlis kullanim mevcuttur. Antibiyotiklerin
yaygin ve yanlis kullanimi mikroorganizmalarda
direng gelisimi, ekonomik vyiik, toksisite ve
ekolojik degisiklikler gibi istenmeyen sonuclar
dogurmaktadir."®  Antibiyotik  seciminde
hastanin &zellikleri, enfeksiyon alani, etyolojik
ajanin  Ozellikleri ve ilacin  farmakolojik
etkileri  gibi bir cok faktériin de giinimuzde
g6z 6nlnde bulundurulmasi gerekmektedir.®®
Antibiyotik  tedavisinde gercek  maliyeti
belirleyen ¢ faktoér vardir: 1. temel tedavi
maliyeti, 2. hastaliga veya ilacin kullanimina
bagl gelisen komplikasyonlar, 3. hastanedeki
kalig stiresi.®” Nisan 2003'te Saglk Bakanligi
tarafindan uygulamaya konulan yeni antibiyotik
kullammi politikasiyla; seftazidim, meropenem,
teikoplanin,  siprofloksasin,  vankomisin,
levofloksasin, tikarsilin-klavunat, piperasilin-
tazobaktam, sefoperazon, amfoterisin-B,
asiklovir -~ ve  moksifloksasin  gibi  bazl

antibiyotiklerin kullanimi Enfeksiybn Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninin onayina
baglanmistir. Hentz bu yeni uygulamanin
neticesini goésteren veri bulunmamaktadir.
Néroloji Klinigi antibiyotik kullanimi yogunlugu,
yogun bakim Unitesine sahip olmasi ve hemsire
tedavi defterinin dizenli tutulmasi nedeniyle
calisma kapsamina alindi. Bu calismamizdaki
amag; Saglik Bakanligi'nin yeni uygulamasinin
Noroloji klinigindeki etkisini ortaya koymak
oldu. Bu amagla yeni antibiyotik uygulamasi
oncesi ve sonrasi ardisik G gunlik antibiyotik
kullanimini objektif bir 6lcim olan Antibiyotik
TUketimi Indeksi (ATI) ile karsilastirildi. Bu
calismanin  amaci  Enfeksiyon Hastaliklari
konsliltasyonu ile gereksiz antibiyotik kullanimi-
nin onlenecedini, tasarruf elde edilecegini ve
hastane enfeksiyonu gelisme oraninda azalma
saglanacagini ortaya koymakti.

GEREC VE YONTEM

Yeni antibiyotik kullanimi politikasi ile kullanimi
kisitlanan seftazidim, meropenem, teikoplanin,
siprofloksasin,  vankomisin, levofloksasin,
tikarsilin-klavunat, piperasilin-tazobaktam,
sefoperazon, amfoterisin-B, asiklovir ve
moksifloksasin  gibi bazi  antibiyotiklerin
kullanimi Enfeksiyon Hastaliklari uzmaninin
konstltasyonuna baglanmistir.  Hastanemiz
toplam 1050 yatak kapasiteli ve 25 adet yatakli
servise sahiptir. Bu calismaya; kirk yatak
kapasiteli Noroloji klinigi dahil edildi. 11-13
Agustos 2002 déneminde ardisik ¢ gunlik
antibiyotik kullanimi tedavi defteri verilerinin
taranmasiyla saptandi. Ayni sekilde vyeni
antibiyotik uygulamasi sonrasi 10-12 Agustos
2003 doneminde ardisik U¢ gunlik antibiyotik
tiketimi hesaplandi. Calismada yilin ayni ayi ve
ayni gunleri secilerek mevsimsel enfeksiyon
hastaliklarindan  etkilenmemesi  sagland.
Hemsire tedavi defterlerine her hastaya verilen
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ilaclar ve dozlar gunlik olarak kaydedil-
mektedir. Bu defterlerden kliniklerde kullanilan
antibiyotiklerin toplam doz miktari hesapland.
Bu yolla antibiyotiklerin toplam miktari gikarild.
Hastanelerdeki antibiyotik tlketimini objektif
olarak hesaplamak mumkundur. Dinyada
antibiyotik tiketimi, “Antibiyotik Tiketim
indeksi”  (ATl)  denilen  bir  formdlle
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgutt (DSO)
tarafindan belirlenen bu hesaplama sekli ile
dunyanin her yerinde antibiyotik tuketimi
objektif olarak hesaplanabilmektedir. Oncelikle
ilgili klinik veya hastanede kullanilan her
antibiyotigin (oral/parenteral) gram olarak
miktari cikarnimaktadir. Bu antibiyotik icin
kullanilan miktar yine DSO tarafindan her
antibiyotik icin belirlenen gunluk optimal
kullanim miktari olan “Tanimlanmis GUn Dozu”
(TGD) ile oranlanarak kullanilan antibiyotigin
TGD olarak birim hesaplanmis olmaktadir.
Bulunan TGD, 100 vatis gtine oranlanarak AT
degeri  bulunmaktadir.®™ Kullanilan —tim
antibiyotiklerin  satis  fiyatindan — maliyeti
Amerikan Dolar cinsinden hesaplandi.

BULGULAR
Her iki dénemin “ortalama gunluk yatan hasta

sayls” ve “yas ortalamasi ve standart sapmasi”
sirasiyla; 38 ve 36, 52,3x11,3 ve 55,4£13,1

Tablo 1. Kisitlama éncesi ve sonrasi ¢ ginlik ATl degeri

yildi. Noroloji kliniginin yeni uygulama &ncesi
ardisik G¢ gunlik ATl degeri 69,4 TGD/YG iken
uygulama sonrasi ardisik G¢ gunlik ATl degeri
68,8 TGD/YG olarak hesaplandi. Her iki
dénemin Gc gunlik ardisik ATl degeri sayisal
olarak birbirine yakin bulundu. Buna Kkarsin
Piperasilin-tazobaktam 2,4'den 1,1’e, tikarsilin-
klavunat 1,2'den 0,3'e, meropenem 1,3'ten
0,3'e ve glikopeptid 1,9'dan 0,8'e dustl (Tablo
1). Her iki dénemde de imipenem ve
amfoterisin-B kullanan hasta yoktu. Kisitlama
oncesi U¢ gunlik dénemde Noroloji Klinigine
yapilan Enfeksiyon Hastaliklar konstltasyonu
sayisi dort iken, kisittama sonrasi dénemde
yapilan konstltasyon sayisinin 13 oldugu
saptandi. Kisitlamanin yapildigr antibiyotiklerde
belirgin bir dusts saglanirken, kisitlama disi
kalan antibiyotiklerden ozellikle seftriakson
kullaniminda artis saptandi (Tablo 2). Noroloji
Kliniginde kullanimi en fazla olan antibiyotik
seftriakson (ATI: 34,5'ten 35,6'ya yUkseldi) iken
bunu sirasiyla, seftazidim (ATI: 12,5ten 13,6'ya
yikseldi) ve siprofloksasin (ATI: 7,5'ten 7,6'ya
yukseldi) izledi. Ardisik G¢ gunlik iki calismada
antibiyotikler o guntn USD  kurundan
hesaplanarak maliyeti hesaplandi. Mudahale
oncesi Uc gunlik antibiyotik  maliyeti
2.955.000.000 TL. iken mudahale sonrasi U¢
gunlik antibiyotik maliyeti ise 2.655.000.000
TL. olarak hesaplandi. Ardisik U¢ glnlik

Yatan hasta sayis Toplam TGD ATI
Kisitlama éncesi 14 79 69,4
Kisitlama sonrasi 108 74 68,8

KO KS KO KS KO KS
Meropenem 114 108 1:5 0,3 1,3 0,3
Piperasilin-tazobaktam 114 108 &7 1,2 2.4 1.1
Tikarsilin-klavunat 114 108 1,4 0,3 1,2 0,3
glikopeptid 14 108 2;2 0,9 1,9 0,8

KO: Kisitlama éncesi dénem, KS: Kisitlama sonrasi dénem
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Tablo 2. Kisitlama yapiimayan antibiyotiklerde AT degerleri

Yatan hasta sayisi Toplam TGD ATI

KO KS KO KS KO KS
Seftriakson 114 108 27,9 7.6 245 25,6
Siprofloksasin 114 108 14,2 4.7 125 13,6
Seftazidim 114 108 8,5 8,2 75 7,6
KO: Kisitlama éncesi dénem, KS: Kisitlama sonrasi dénem
antibiyotik sarfiyatinda 300.000.000 TL. (200 TARTISMA

USD) tasarruf elde edildigi gortldu. Hastane
enfeksiyonu kontrol komitesi rutin olarak
hastanedeki tiim kliniklerin hastane enfeksiyonu
gelisimi oranini hesaplamaktadir. Komitenin
verilerine gore mudahale dncesi ve sonrasi iki
dénemde hastane enfeksiyonu gelisimi orani
sirasiyla  %4,2 ve %4,1 olarak bildirildi.
Rasyonel antibiyotik kullanimi neticesinde
hastane enfeksiyonu gelisimi oraninda da artis
saptanmadigr  tespit  edildi.  Kullanimi
kisitlanmayan antibiyotik kullanimina yonelme
neticesinde ATl degerleri arasinda belirgin bir
fark saptanmadigi tespit edildi.

Gesitli arastirmalar, tuketilen antibiyotiklerin
%50'sinden fazlasinin yanlis kullanildigini
gostermistir. """ Son otuz yilda yapilan bir cok
calismada yanlis antibiyotik kullanimi ile ilgili
problemler glindeme getirilmistir. 1974 yilinda
JAMA dergisinde Simmons ve Stolly; antibiyotik
kullanimindaki hatalarin ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin - faydadan c¢ok zarar getirdigini
ortaya  koymustur."”  Yanls antibiyotik
kullaniminin hastalarda meydana getirebilecegi
zararlar, antibiyotik kullaniimadiginda bu

hastalarda gelisebilecek potansiyel bakteriyel
enfeksiyon riskinden daha tehlikeli olabilmek-
tedir.""”

oncesi
B sonrasi

Sekil 1. Kullanimi kisitlanan antibiyotiklerin yeni antibiyotik uygulamasi ncesi ve sonrasi AT degerleri. pip-taz: piperasilin-tazobaktam, tik.-klav:

tikarsilin-klavunat, merope: meropenem, glikopep: glikopeptid.
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Tayvan'da antibiyotik kullanimini diizenlemek
amaclyla 14 hastaneyi kapsayan ve 663 yogun
bakim hastasinin dahil edildigi bir calismada,
antibiyotik  tuketimini etkileyen faktorler
arastirildi. Bu retrospektif calismada hastalarin
447'sinde (%67) antibiyotik kullanilmis ve ATI
degeri 81,3 TGD/100-YG olarak bulunmustur.
En fazla kullanilan antibiyotik olarak birinci
kusak sefalosporinler (%39), ikinci sirada
aminoglikozidler (%24) yer almistir. Sonug
olarak, hastane yogun bakim servislerinde
antibiyotik kullanim oraninin yiksek oldugu
belirlenmistir. Hekimlerin ve hastane idaresinin

isbirligi ve cabalari sonucu antibiyotik
kullaniminin azaltilabilecegi  ve  direng
gelisiminin ~ &nlenebilecegi  vurgulanmistir.

Antibiyotik tiiketiminin éntine gecilebilmesi icin
Enfeksiyon Hastaliklari  konsiltasyonunun
faydall olacagi 6zellikle  belirtilmistir."™
Enfeksiyon Hastaliklar konsltasyonunun yanlis
antibiyotik kullanimini sinirlamada etkili oldugu
bizim calismamizda da géruldi. Kisitlama oncesi
tic gunltk dénemde dért olan konsultasyon
sayisl, kisittama sonrasi Ug gunltk dénemde 13
oldu. Bu sayede hem antibiyotik kullanimi azaldi
hem hastane enfeksiyonu gelisiminde de artis
olmadi.

1997 yilinda Hirvatistan'daki Rijeka dniversite
hastanesinde antibiyotik kullaniminin sinirlan-
dirlmasi amaciyla yapiimis bir calismada, rezerv
antibiyotik listesi olusturma metodu son derece
basarili bulunmustur. Yapilan calismada
sinirlama oncesi ATl: 85,6 iken sinirlama
sonrasinda ATI: 39‘a inmistir. Farkli Glkelerdeki
{ic tniversite hastanesinde saptanan degerler
Tartu (Estonya) 41 TGD/100-YG, Badajoz
(ispanya) 51, Huddinge (Isvec) 47 olarak
bulunmustur."” Bizim calismamizda da rezerv
antibiyotik olarak listelenen genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullaniminda sayisal olarak
belirgin bir azalama gozlendi. Midahale oncesi

ve sonrasi ATl degeri sirasiyla; 69,4 ve 68,8
olarak bulundu. Bu tablo bize antibiyotik
kullanimi konusunda daha duyarli olmamiz
gerektigini gostermektedir. Antibiyotik kullanim
sinirlamasindan en cok etkilenen Kinolonlar
olmaktadir. Rijeka Universite hastanesinde
mudahale sonrasinda %22 oraninda azalma
olmustur. Hollanda’da antibiyotik kisitlamasinin
olmadigl bir calismada, hastanede en fazla
kullanilan antimikrobiyal ajan olarak kinolonlar
saptanmistir.”” Ayni sekilde bizim calismamizda
da tuketimi en fazla olan antibiyotikler
seftriakson olurken, ikinci sirada seftazidim ve
Uclincl sirada siprofloksasin olmustur.

Belcika'da, 1991-95 yillar arasinda acil cerrahi
miidahale yapilabilen 72 hastanede ulusal
stirveyans ve hastane enfeksiyonlari programi
tarafindan yiritdlen, acil cerrahide antibiyotik
profilaksisinin maliyet analizini iceren bir calisma
yapilmistir. Bu calismada profilaktik antibiyotik
maliyeti 386-410 milyon Belgika Frang (12,1-
12,9 milyon dolar) olarak saptanmistir. Yapilan
antibiyotik kullanimini  kisitlama  politikasi
sonucunda 194 milyon Belgika Frangi (6,1
milyon dolar) tasarruf saglanmistir."™

Panama’'da yapilan bir calismada, cocuklara
yonelik hizmet veren 500 yatakli bir Gniversite
hastanesinde kisitlanmis antibiyotik kullanimi
icin bir enfeksiyon hastaliklari uzmanindan
tedaviye baslamadan -once konsultasyon
yapilmasi istenmis. Calismanin amacina yénelik
olarak, kisitlama politikasinin baslatilmasindan
2 yil 6nce ve 2 yil sonra elde edilen veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Antibiyotik kisitlama politikasinin uygulamaya
konulmasindan sonra, maliyette belirgin azalma
gorulmustir. Antibiyotik maliyeti 2 yil icinde
699.543 dolardan, 347.261 dolara inmistir.
Maliyetteki %50'lik azalmaya, kisitlanan
antibiyotiklerin  kullanimindaki kontrol  ve
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politikanin  uygulamaya konulmasindan sonra
ulasiimistir. Bu calismada antibiyotik kisitlama
politikasinin uygulamaya konulmasiyla,
antibiyotik maliyetinde 6nemli bir azalma
oldugu gortlmustir.”

Bizim calismamizda, antibiyotik kisitlama
politikasinin uygulamaya konulmasindan sonra,
maliyette belirgin azalma goraldi. Antibiyotik
maliyeti mldahale edilen Néroloji Kliniginde;
mudahale 6ncesi ve miidahale sonrasi ardisik (ic
gunlik periyod karsilastinldiginda (¢ glinde
200 USD tasarruf saglandigi gértliirken hastane
enfeksiyonu gelisimi  oraninda da artis
gordlmedi. Sonug olarak; Noroloji Kliniginde
Enfeksiyon  Hastaliklari  konsiiltasyonunun
artinlmasi ile gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaldigi ve maliyetin dustrildigu gérdlda.
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