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TESEKKUR

Bu c¢alismamin gergeklestirilmesinde degerli zamanini benim i¢in ayiran,
kiymetli bilgilerini benimle paylasarak g¢alismama tecriibeleriyle katki saglayan ve
yardimct olmaktan asla ¢ekinmeyen tez damigmanim Saym Dog¢. Dr. Mesut
YILMAZ’a, calismamda daima destegini hissettiren, yiiksek lisans ve lisans
egitimim boyunca yardim, bilgi ve deneyimlerini benimle paylagsmaktan asla
cekinmeyen, akademiyi bana sevdiren hocam Sayin Dog. Dr. Barkin BERK’e sonsuz
saygl, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgilerini benimle paylasan tiim
hocalarima, is hayatim ve yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini daima
hissettigim Medipol Mega Universite Hastanesi bas eczacis1 Sayin Ecz. Yildiz
AYMIS’a, Saym Ecz. Ayse Betil SEREFOGLU’na ve eczanedeki tiim is
arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimimi tamamlamamda ve bu evreye gelene dek aldigim
tim egitimlerde basarili olmamdaki en biiylik etken olan; bugiinlere gelmemde en
saglam dayanagim ve gii¢ kaynagim olan; maddi manevi destegini benden higbir
zaman esirgemeyen, birlikte gecirecegimiz kiymetli vakitlerinden feragat eden ve
beni daima destekleyen sevgili ailem; sevgili annem, babam, iki agabeyim ve onlarin
esleri olan iki ablam, dort minik kiz yegenim ve hep yanimda olan tiim aileme sonsuz
sevgi, saygi ve tesekkiirii borg bilirim.

Calismamin en basindan en sonuna dek manevi destegi ile cogu zaman enerji
buldugum arkadaslarim basta Ecz.Riimeysa DINLEYICI’ye ve beni higbir zaman
yalniz birakmayan tiim diger arkadaslarima desteklerinden otiirii sevgi ve

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. OZET

MEDIPOLL. MEGA UNIVERSITE HASTANESINDE YATARAK
TEDAVI ALAN HASTALARDA KULLANILAN ANTIiBiYOTIKLERIN
BOLUM BAZLI ATC/DDD YONTEMI iLE INCELENMESI

Antibiyotikler, diinya capinda ¢ok yogun kullanilan ila¢ etkin maddeleridir.
Antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz kullanilmasiyla meydana gelen olumsuz sonuglar
yalniz {ilkemizi degil tiim diinya iilkelerini etkilemektedir. Bu olumsuz sonuclarin
baginda gelen antibiyotik direnci insan yasamimi tehlikeye atmaktadir.
Antimikrobiyal diren¢ Son yillarda global olarak ciddi anlamda ele alinmakta ve
azaltilmas1 adina c¢alismalar yapilmaktadir. Gelistirilen izleme metotlar1 ile
antibiyotik kullanim1 takip edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi
ATC/DDD (Anatomik Terapdtik Kimyasal/ Giinliik Tanimlanmis Doz) metodolojisi
ile antibiyotik kullanim miktarinin izlenmesi standardize
edilebilmektedir.Calismamizda Medipol Mega Universite Hastanesi'nde 2015 ve
2016 yillart ilk altt aylik donemlerinde yatan hastalarda boliim bazli olarakher
antibiyotik grubu i¢in 1000 hasta giliniine gore DDD hesaplanmis ve
ATlbelirlenmistir. Her iki alt1 aylik dénem igin kiyaslanmistir. 2015 yilinda en fazla
kullanilan antibiyotik grubu 1752,40 DDD/1000 hasta yatis giinii ve %17,43’liik
oranla karbapenemler iken 2016 yilinda 1561,86 DDD/1000 hasta yatig giinii ve
%20,26’lik oranla 1.kusak sefalosporinler olmustur. 2016 yilinda antibiyotik
tilketiminin 2015 yilina gore yaklasik %17 oraninda azaldigi tespit edilmistir.
Enfeksiyon kontrolii ve akilci antibiyotik kullanimindahekim/ klinik eczaci isbirligi
ile antibiyotik tiiketimi somut olarak goriilmiis ve akilci antibiyotik kullaniminda

anlaml1 bir mesafe kat edildigi gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, ATC/DDD, antibiyotik tiiketimi, Klinik

€CzacCl



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANTIBIOTICS USED IN PATIENTS THAT
HAVE BEEN TREATED IN MEDIPOL MEGA UNIVERSITY HOSPITAL
BY DEPARTMENT BASED ATC/ DDD METHOD

Antibiotics are highly active drugs used worldwide. The negative
consequences of excessive and inappropriate use of antibiotics affect not only our
country but all the countries of the world. The antibiotic resistance leading to these
negative consequences puts human life in danger. In recent years, antimicrobial
resistance has been taken seriously in the global sense and studies are being carried
out to reduce it. Antibiotic use is monitored with developed monitoring methods.
Monitoring of the amount of antibiotic usage can be standardized with the
ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Daily Defined Dose) methodology
developed by the World Health Organization (WHO). In our study, Medipol Mega
University Hospital’s antibiotic consumption was calculated DDD for each antibiotic
group on a departmental basis in patients who were admitted in the first six months
of 2015 and 2016, and converted to 1000 patient days to determine the antibiotic
consumption index. It is compared for both years. In 2015, the most commonly used
antibiotic group was carbapenems with 1752,40DDD / 1000 beddays (17,43% of
total antibioticconsumption), whereas in 2016, the most commonly used antibiotic
group was first generation cephalosporins with 1561,86 DDD / 1000 beddays
(20,26% of total antibioticconsumption). Antibioticconsumption in 2016 is
estimatedtohavedeclinedbyabout17% comparedto 2015. Antibioticconsumption has
beenobservedconcretelywiththecooperation of thephysicianandtheclinicalpharmacist
in infectioncontrolandrationalantibioticuse, and it has beenobservedthat a

meaningfuldistance has beenobserved in theuse of rationalantibiotics.

Keywords: Antimicrobial resistance, ATC/DDD, antibiotic consumption, clinical

pharmacist



3.GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda yogunlukla kullanilan ila¢ gurubu olan antibiyotikler son
derece etkili ila¢ etkin maddeleri olup Alexander Fleming tarafindan 20. yilizyilin
baslarinda kesfedilmesi ile birlikte yillar iginde giderek artan hizla kullanilmistir(1).
Yeni ¢ikan antibiyotiklerin kullanima sunulmasi ve genel anlamda antibiyotiklerin
cokca kullanilmasi beraberinde uygunsuz kullanimlar1 de getirerek kaginilmaz bir

sekilde antibiyotik direncini ortaya ¢ikarmistir.

Akilct olmayan antibiyotik kullanimi; en sik olarak, endikasyon dis1
antibiyotik kullanimi, uzamis ve gereksiz profilaksi temelli antibiyotik kullanimi
seklindedir. Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi1 sonucunda direncli suslar ortaya
cikmakta, ilaglarda goriilen yan etki bildirimleri artmakta, morbiditede ve mortalitede
artis goriilmektedir. Direngli suslar tedaviye yanit alinamayan hasta sayisini ve
hastalarin hastanede yatma siiresini artirmaktadir. Bunun bir sonucu olarak ilag
maliyetleri artmakta ve ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Sosyal giivencesi
olmayan hastalar ekonomik anlamda sikintiya diismekte, sosyal giivencesi olanlar ise
dogrudan kendi biitgelerinden harcama yapmadiklar1 i¢in problem varligindan
haberdar olmamaktadir. Oysa akilci olmayan ila¢ kullanimi sosyal giivenlik sistemini
ciddi tehlikeye atmaktadir (2, 3).

Antibiyotiklerin asir1  ve uygunsuz kullanimlariyla ortaya c¢ikan
antimikrobiyal direng (AMD) sorunu hem toplum bazinda hem de global anlamda
¢ok ciddi bir sorun haline gelmistir (4). Bunun degistirilmesi ve iyilestirilmesi igin
adimlar atilmig, antibiyotik kullanimini izleme, kontrol altina alma ve akilci
kullanma adina pek c¢ok ulusal ve uluslar arasi calismalar yapilmistir(5). Ozellikle
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) onciiliigiinii ettigi pek ¢ok c¢aligma ile
antimikrobiyal ilag etkin maddelerinin kullanimi takip edilmektedir(6, 7).Asir1 ve
uygunsuz antibiyotik kullanimini bertaraf etmek ve akilci antibiyotik kullaniminin
yayginlastirilmas:1 amaglanmaktadir(8).Bununla birlikte bircok iilkede antibiyotik
kullanimin OSlgiilmesi ve akile1 kullanilmasini tesvik etmek amaciyla pek cok

arastirmalar ~ yapilmakta, egitim  programlar1 ve  silirveyans  projeleri



uygulanmaktadir(9). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin
(OECD)yayiladigiAntimikrobiyal Direng Politika Bilgileri’nin verilerine gore
Tiirkiye antibiyotik kullaniminda diinya ¢apinda ilk sirada yer almaktadir(10).
Baslarda stiper ilag olarak antibiyotiklerin cdmert¢e kullanilmasi, sonrasinda halkin
antibiyotiklere karsi asir1 ilgisi, antibiyotik recetelemeyen hekimin halk tarafindan
“iyi hekim” olarak goriilmemesi ve her tiirlii semptomda antibiyotik kullanma istegi
ile antibiyotiklere eczanelerden regetesiz sekilde ulasimin ¢ok kolay olmasi kuskusuz
kullanim miktarini oldukga artirmistir. Son yillarda bu duruma miidahale edilmeye
calisilmig ve iilke capinda akilei antibiyotik kullanimini tesvik eden c¢alismalar
yapilmistir. Hekimleri, eczacilar1 ve diger saglik personelleriniigeren, calismalari
denetleyen ve diizenleyen reformlara gidilmistir. Eczanelerden regetesiz antibiyotik
alinmas1 engellenmis, enfeksiyonun bakteriyel oldugundan emin olunmadan

antibiyotik regetelenmemesi yoniinde bilgilendirmelerde bulunulmustur (11-13).

Antibakteriyel ajanlarin uygun kullanimini izlemek, gereklidurumlarda
siirlandirmak veya durdurmak, degerlendirmek amaciyla bir 6l¢iim  metodu
kullanilmasina ihtiyag vardir(2).DSO tarafindan belirlenmis ATC/DDD (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification — Anatomik Terapotik ve Kimyasal
Siniflandirma Sistemi/ Defined Daily Dose- Tanimlanmis Giinliik Doz) metodolojisi
antibakteriyel ila¢ etkin maddelerinin kullaniminin o6lgiilmesi amaciyla diinya

capinda kullanilmaktadir(14).

Bu calismada bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarda
kullanilmakta olan antibakteriyel ajanlarm Antibiyotik Tiiketim Indeksleri(ATI)
boliim bazli olarak ATC/DDD metoduyla hesaplanmis, 2015 ve 2016 yillarinin ilk 6
aylhik donemlerindeki tiiketimin  kiyaslanmasi  amaglanmistir.Anestezi  ve
reanimasyon, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, hematoloji, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, tibbi onkoloji, beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji olmak iizere 14 boliimde yatan
hastalara kullanilan antibiyotikler nicel olarak tespit edilmis ve birbirini takip eden

iki y1l igin kiyaslanmustir.



Calismamizda, hastanede kullanilan tiim antibiyotikler 2015 ve 2016 yil1 ilk
alt1 aylann icin hesaplanirken amacimiz, antibiyotik tiilketiminde hangi konumda
oldugumuzu somut olarak goriip akilc1 antibiyotik kullanimini yayginlastirmak adina
calismaya nereden baslanmasi gerektigini belirlemektir. Klinik eczacinin, enfeksiyon
kontroliinii saglayacak olusumlarda de aktif rol almasi bu nedenle ¢ok Snemlidir.
Enfeksiyon kontrol komitelerinde yer alan klinik eczaci antibiyotik kullaniminin
uygunlugunun degerlendirilmesi adina Onemli bir islev gormektedir. Tirkiye
AMD’nin Oniine ge¢ilmesi ve antibiyotik tiiketiminin azaltilmasi adina bu tip

calismalara biiyiik ihtiya¢ duymaktadir.



4.GENEL BILGILER

1928'de Alexander Fleming tarafindan kesfedilen penisilin molekiilii ve
ardindan gelistirilen diger molekiillerle tip alanina girdikleri andan itibaren
antibiyotikler modern saglik hizmetlerinin merkezi olmustur(15). Viicuda giren
yabanci etkenler bagisiklik sisteminin devreye girmesiyle yok edilebilse de canli
organizma tiim bakterilere kars1 yeterli savunma sistemine sahip degildir. Bu noktada
antibiyotikler basrol oyuncusu olarak gorev yapmaktadir. Bakteriyel enfeksiyon
varliginda dogru secimle kullanilan antibiyotik, 6ldiirmek veya tiremesini durdurmak
suretiyle etkeni ortadan kaldirmaktadir. Kesiflerinden evvel deriye alinan kiigiik bir
kesik sebebiyle oliimler meydana gelirken giinlimiizde antibiyotiklerin rolii, ciddi
enfeksiyonlarin tedavisine, cerrahi hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesine, kanser
teshisi konan hastalarin ve bagisiklik sistemi zayif olan kisilerin korunmasina,
ciftcilikte gida hayvanlarinda biiylimenin tesvik edilmesine ve profilaktik
kullanimlariyla hastaliklarin Onlenmesine kadar genislemistir(16). Bu mucize
molekiillerin kesfi oldiirticii hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, hasta giivenliginin
saglanmasi, kiiresel olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi, tarim ve hayvancilik

endiistrisinin degismesi gibi konularda devrim niteligindedir(17).

Kesfinden giiniimiize dek saglik profesyonelleri ve halk tarafindan ¢ok fazla
ilgi gdrmiis olan bu mucize molekiillerin kullaniminda mevcut uygulamalardan ¢ok
daha hassas davranilmasi gerektigi gercegi son yillarda sert bir sekilde giindeme
oturmustur. Giinlimiizde tedavi edilebilen enfeksiyonlarin tedavisi artik zorlagmakta
ve hem bireysel hem toplumsal tedavi masraflar1 ile hasta mortalitesi artmaktadir.
Bir¢cok patojen, birden fazla antibiyotige direnc gelistirmistir. Ayrica gliniimiizde
yeni antibiyotik kesifleri neredeyse yok denecek kadar kisith durumdadir. Son ¢ikan
antibiyotikler ise pahalidir ve bu nedenle onlara ihtiya¢ duyanlar i¢in genellikle

ulagilmaz durumdadir(18).

1940’tan 1970’lere kadarki donem yeni antibiyotik iiretiminde altin ¢agin
yasamis ve sonrasinda yeni kesfedilen molekiil sayis1 6nemli dl¢iide diismiistiir(Sekil

1). Ozelikle 1980 sonrasi yeni antibiyotik molekiilii kesfi neredeyse yok denecek



kadar  azalmistir(9).Hali  hazirda  kullanilan  antibiyotiklerin  etkinligi
iIseAMDsebebiyle giderek azalmaktadir. Bir {iilke igin antibiyotik etkinliginin
azalmasi iilkenin gelirine veya saglik sisteminin gelismisligine bakilmaksizin kiigiik

bir problem olmaktan ¢ikip biiyiik bir tehdit haline doniismektedir.
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Sekil 4.1: Antibakteriyel etkin maddelerin kesif tarihcesinde yeni kesiflerin bulunmadig alan(18)

Bu durumda diinya artik bu ilaglarin  simirlanmalarimi  gérmezden
gelememektedir. Coklu ilag direncinin gittikge artan tehlikeleri, kiiresel
liderlerimevcut antibiyotiklerin émriinii uzatmak igin; yenilikleri, kulanim miktari
analizlerini, profilaksi stratejilerini ve kiiresel antibiyotik idaresini tesvik etmek igin
yeni stratejiler uygulamaya itmeye baslamistir. Ulkeler, ulusal ve uluslararasi pek
¢ok zirve ile bu konuya dikkatleri toplamaya ve ¢6ziim tiretmeye ¢alismaktadir(19).

Kisi basina diisen tiiketim genel olarak yiliksek gelirli iilkelerde daha yiiksek
olmakla birlikte, 2000 ile 2010 yillar1 arasinda antibiyotik kullanimindaki en biiyiik

artis, disik ve orta gelirli {ilkelerde goriliirken kullanim artmaya devam



etmektedir(20).Cogu iilkede, antibiyotiklerin yaklasik yiizde 20'si hastanelerde ve
diger saglik kuruluslarinda, yiizde 80'i toplumda kullanilmaktadir; ya saglik hizmeti
sunuculan tarafindan regete edilir ya da regetesiz olarak tiiketiciler ya da bakicilar

tarafindan dogrudan satin alinir(21).

Antibiyotikler, ilaglarin en taninanlarindan biridir ve tiim diinyadaki insanlar
tarafindan Ozgiirce kullanilir. Etkinligin kaybedilmesinin toplumsal sonucu, bir
sonraki hastay1 etkilediginden bireysel kullanici veya regete yazicisi igin ¢ok az
endise vericidir. Bu ozellikler, asir1 antibiyotik kullanmay1 tesvik eder ve antibiyotik
direncini hizlandirir. ki egilim, antibiyotik tiiketiminde kiiresel 6lgekte artisa katkida
bulunmaktadir. Birincisi, artan gelirler antibiyotiklere erisimi kolaylastirmakta ve
kullanimda artisa neden olmaktadir. Ekonomik iyilesme hem uygun hem de
uygunsuz kullanimi artirarak, hayatlar1 kurtarmak yaninda diren¢ kazanimina neden
olmaktadir. lIkincisi, hayvansal protein talebinin artmasi ve hayvansal besin
liretiminin yogunlagsmasi sonucu, tarim ve hayvancilikta antibiyotik kullaniminin
artmasiyla diren¢ olusmaktadir(17). Toplum kullaniminin  biiylik ¢ogunlugu,
antibiyotik tedavisinin fayda saglayamayacagi oOksiirik ve soguk alginlig
semptomlarinin tedavisi nedeniyledir ve antibiyotik direncini de bunu gibi yanlis

kullanimlar artirmaktadir.

Onemli bir nokta da sudur ki, en azindan bazi antibiyotikler igin, direng
seviyeleri,antibiyotigin azalan kullanimiyla azalir ve hatta bazi antibiyotiklerin
etkinligi geri kazanilabilir(22). Antibiyotik kontroliiniin bulundugu ve halk sagligi
durumunun 1iyi oldugu baz1 yiiksek gelirli iilkelerde, antibiyotik kullanimi
distiigiinde, antibiyotik direnci seviyeleri stabilize olmus veya azalmistir. Cesitli
hastaliklara kars1 kullanilan asilar, yaygin temiz su kullanimi ve saglik onlemlerinin
etkinligi yliksek gelirli tlkelerde antibiyotik talebini azaltmaya baslamis ve bu
tilkelerin birgogunda kisi basina diisen antibiyotik kullanimi diigmiistiir(17).

Toplumda bireysel kullanimlarin yani sira saglik merkezlerinde, ciddi
enfeksiyonlar sebebiyle yatan hastalarin tedavisinde antibiyotik kullanimi yaygindir.
Hastaneler, bagisiklik sistemi zayif ve yaslh hastalarda ve niifus yogunlugunun fazla

oldugu yerlerde, 6zellikle antibiyotiklerin enfeksiyon kontroliine tabi olmaksizin



kullanilabilecegi diisiik ve orta gelirli {lkelerde, antibiyotiklerin yogun
kullanimindan dolay1 en tehlikeli ve tedavi edilmesi zor enfeksiyonlardan bazilarini
tiretir(17). Kritik hasta sayisinin artmasi, hastalarinhastaneler arasi transfer edilmesi
ve ylksek yogunluklu antibiyotik kullanimi,hastane antibiyotik kullanimini énemli
hale getirmektedir. Burada enfeksiyon hastaliklari uzmani hekimler ve Kklinik
eczacilar basta olmak iizere hastanelerin enfeksiyon kontrol komiteleri kritik rol
oynamaktadir. Antibiyotiklerin akilc1 kullanimlar1 adina 6ncelikli olarak enfeksiyon
etkeni dogru tespit edilmeli ve bunun sonucunda nokta atis1 yapilarak uygun
antibiyotigin recete edilmesi saglanmalidir. Bdylece hastanin hastanede yatis siiresi
kisalacak, tedaviye karsi hasta uyuncu artacak, aldigi tedavinin basarili olmasi ile
hastanin morali yiikselip memnuniyeti artacak, hastaya yapilan harcamalarin
azalmasi ile ekonomik kazang saglanacak ve en dnemlisi basarili tedavi protokolleri

ile antibiyotik direncinin 6niine gegilecektir.

4.1.Akiler antibiyotik Kullanim

Enfeksiyon etkeni varliginda hastada meydana gelen klinik tabloyu saglikli
olma yoniinde iyilestiren, tedavi edici etkisi maksimum, hastada olusabilecek yan
etkileri en diisiik seviyede tutabilecek, AMD gelisimi minimum diizeyde olan
antibiyotiklerinmaliyet etkin bi¢cimde kullanilmasina akilci antibiyotik kullanimi

denmektedir.

Antibiyotiklerin akilc1 kullanilmasinda baslica ti¢ unsur olup bunlar etkinlik,
giivenilirlik ve maliyettir. En temel unsur ise kuskusuz etkinliktir. Secilen
antibiyotigin enfeksiyon bolgesine yeterli miktarda erigsebilmesi,ilgili reseptor veya
enzim sisteminin  kimyasal kavitelerine yerlesebilmesi ve islevsel olmasi
gerekmektedir(23).

Bir hastaya antibiyotik baslanmasi i¢in, hastadan alinan anamnez, fiziksel
muayene bilgileri ve laboratuvar verileri ile kesin olarak saptanmis enfeksiyon
durumu gerekmektedir. Hastanin tedavisine baglamadan once enfeksiyon varligi
muhtemel olan odaklardan gerekli 6rnekler uygun bi¢gimde alinmali ve laboratuvar

incelemesi yapilmalidir. Ornek alinamayan veya kamtlanamayan enfeksiyon



durumlarinda tedavi icin zaman kaybetmemek adina ampirik olarak hekim
uzmanligina giivenilerek ve mevcut durum gozetilerek en uygun tedaviye
baslanmaktadir. En uygun tedavinin secilmesi i¢in hastada enfeksiyon varligindan
emin olunduktan sonra hangi enfeksiyon etkeninin oldugu, etkenin antibiyotik
duyarlilik durumu, segilecek antibiyotigin uygunlugu, dozu, farmakolojik etkileri,
farmakokinetigi, farmakodinamigi, yan etki profili, post antibiyotik etki, kombine
antibiyotik gerekip gerekmedigi, hastanin varsa diger hastaliklar1 veya immiinsiiprese
olup olmadigi, karaciger ve renal fonksiyon durumu, yasi, gebelik ve laktasyon
durumu, genetik 6zellikleri, alerji veya intolerans durumu, kullanilan diger ilaglar ve
muhtemel etkilesimler, uzun siireli kateter varligt ve daha Once kullandig
antibiyotikler g6z Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Ayrica tedavi
protokoliiniin belirlenmesi hususunda hastanenin enfeksiyon siirveyansi, birimdeki
mikrobiyal flora, Onceden kullanilan antibakteriyel ajanlar, nozokomiyal

enfeksiyonlar duyarliligi yon verici diger faktorlerdendir(2, 3, 23, 24).

Bakteri kaynakli enfeksiyonlarda dogru endikasyon tespitinden sonra en
onemli husus enfeksiyon etkeni bakteriye yonelik akilci antibiyotik segimiyle
baslayan uygun tedavidir. Endikasyona ve etkene yonelik antibiyotigin, etki
spektrumu ve etki mekanizmasi gozetilerek secilmesi gerekmektedir. Burada
amaclanan, enfeksiyon etkenini yok ederek veya gelismesinidurdurarak
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi olmalidir. Bu amagla kullanilan etkin madde
enfeksiyon bolgesine ulasarak orada aktif islev saglayabilmeli, uygulama yolu ve
dozu uygun secilmelidir. Ote yandan cerrahi operasyonlar dncesinde uygulanacak
olan profilaksinin rehberlere uygun olmasi, gereksiz ve uzun profilaksiden

kaginilmasi gerekmektedir(3, 23-25).

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi sonucu pek c¢ok sorunla karsilagilir ki
bunlarin basinda AMD gelmektedir. Akilci kullanildiginda antibiyotikler ¢ogu zaman
hayat kurtaricidir. Bununla birlikte ancak akilc1 kullanildiginda hayat kurtarmaya
devam etme sansi bulacaklardir. Akilci antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi ve
etkin bigimde hayata gecirilmesi AMD kontrolii i¢in son derece 6nemlidir. Zamanla

toplumda yayilan direngli suslar tedavileri zorlastirmakta ve mortalite ve
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morbiditedeartisa neden olmaktadir. Tiim diinya ulusal ve uluslararast pek cok
diizenleme ile dirence dur demeye galismaktadir.

Bununla birlikte uygunsuz kullanimlarda meydana gelen komplikasyonlarin
ortadan kaldirilmasinin gerekliligi, hastanin hastanede yatis siiresini artirarak hasta
maliyetlerinin de yiikselmesineneden olmaktadir. Bu maliyet hem hasta yakinin1 hem

ulke ekonomisini olumsuz etkilemektedir.

4. 2.Antimikrobiyal Diren¢cSorunu: Tiirkiye ve Diinya

AMD global bir endise kaynagi olan ve durdurulamayan dogal bir
fenomendir. Yalnizca doganin iirlinii olan tibbi bir sorun degildir, insan eylemidir ve
olusumuna uygunsuz kullanimlar neden olmaktadir. AMD, antibiyotik kullaniminin
dogrudan bir sonucudur. Kullanilan antibiyotik miktar1 ne kadar fazla olursa,
bakterilerin antibiyotiklere direngli popiilasyonlarin hayatta kalma yarisinda daha
biiyiilk sans1 olmaktadir.Antibiyotiklerin tip, veterinerlik ve tarimda uygunsuz
kullanilmasimi de igeren akilcit olmayan kullanimlar1 ve hastanelerde yeterli hijyen
saglanmamis kosullarda yapilan uygulamalar AMD gelisiminde biiyiik rol
oynamaktadir(10). Antibiyotiklerin kullanildigi her yerde, ilag direngli bakteriler
ortaya ¢ikmaktadir. Daha fazla antibiyotik kullanilirsa, sorun daha da koétiilesir ve bu
nedenle ¢ogul direng kazanmis ve hatta panrezistan hale gelmis direngli bakteriyel
enfeksiyonlar daha sik meydana gelecektir(26).

Antibiyotiklerin 1940’11 yillarda penisilin kullaniminin yayginlagsmasiyla ve
piyasaya heniiz yeni siiriildiigii zamanlardaStaphylococcus aureus suslarinda olusan
antibiyotik direnci giindeme gelmistir. Ustelik penisilini ilk iireten kisi olan
Alexander Fleming 1945°te Nobel odiiliine layik goriilmesinin {izerine yazdigi
mektupta bu konuya dikkat ¢ekmistir. Bakterilerin antibiyotiklere dayanikli hale
gelmesinin hi¢ de zor olmadigindan bahsetmis ve gelecek giinlerde insanlarin kendi
baslarina antibiyotik alip kullanabilecegini 6ngorerek fazla miktarda kullanildiginda

antibiyotiklerin etkisiz hale gelmesinden duydugu endiseyi herkese ilan etmistir (27).
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Antibiyotiklerin kullanimina tepki olarak bakteriler genetik materyallerini
degistirip bunu boliinme sonucu olusan yavru hiicrelere aktardiklarinda AMD ile
kars1 karsiyayiz demektir. Bakteriler, insanlara veya hayvanlara degil, antibiyotiklere
direngli hale gelirler. Bu bakteri insanlara ve hayvanlara bulasabilir ve neden
olduklar1 enfeksiyonlar, direngli olmayan bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlara
gore daha zor elimine edilmektedir(28)Sekil 2.

TV T
Azinlik bakteri
popiilasyonu
antibiyotiklere ® 0.0 :
direngli ° .
A T T B
™ ./.\
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iletilebilen antibiyotik
direng geni yatay veya dikey
olarak bazi yavru hiicrelere

.
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Antibiyotik direnci
saglamak i¢in kromozomal
gen mutasyonu, her yeni

gecirilir kusaga dikey olarak gegirilir

Sekil 4.2.1:Direncli bakterinin popiilasyonlarda yayilma bi¢imi(26)

Bakterilerin antibiyotiklere maruz kalma ihtimali ne kadar yliksek olursa,
direngli bakterilerin avantaj saglamasi, diger bakteriler oliirken direngli olanlarin
gelisip yayilmasima izin verilme olasiligi da o kadar yiiksek olur. Bu nedenle
antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz kullanimi diren¢ sorununu artirmaktadir. Bugiin,
bakteriler ¢ok sayida ilaca karsi direnglidir. Bazilar1 panrezistandir, bu da bu

enfeksiyonu tedavi etmek i¢in mevcut olan her antibiyotige, hatta son ¢are
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terapilerine karsi bile direngli olduklar1 anlamina gelir. Diinya ¢apinda bir¢ok ilaca
direngli bakteriyel enfeksiyon vardir ve kolayca bulasmaktadir. Ustelik bu bakterilere
kars1 etkili ¢ok da fazla ilag kalmamis durumdadir. Bu hayati ilaglarin gereksiz

kullanim1, miimkiin oldugunca uzun siire etkili kalmalari i¢in durdurulmalidir(26).

Eyliil 2016'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Baskani, New York'taki BM
Genel Merkezi'nde " Antimikrobiyal diren¢" konusunda, iiye devletlerin, 6zel sektor
ve akademik kurumlarin, sivil toplum orgiitlerinin, sivil toplumun katilimi ile bir
giinliik Ust diizey bir toplant1 diizenlemistir. Toplantinin temel amaci, antimikrobiyal
direnci kapsamli ve ¢ok sektorlii olarak ele alan giiclii ulusal, bolgesel ve uluslararasi
politik taahhiidii, antimikrobiyal direncin farkindaligin1 arttirmak olmustur. Bu ve
bunun gibi pek c¢ok ulusal ve uluslararasi toplanti ile AMD’nin 6nemine vurgu

yapilmaktadir(29).

Hekimler, diinya c¢apinda, antibiyotikleri yalmizca kesinlikle gerekli
oldugunda ve yalnizca bakteriyel enfeksiyonlar i¢in regete etmeye cagrilmaktadir.
Teshis, yeni ilaglar ve asilarla ilgili arastirma ve gelistirme, AMD’nin etkileriyle
savagsmak i¢in sarttir. Bununla birlikte, su anda felaketi onlemek i¢in halkin
algilamasinda ve tip mesle8inin antibiyotik kullaniminda bir degisiklik olmasi
gerekmektedir. Mevcut antibiyotikler, iyilestirilmis idarecilik, egitim, enfeksiyon
kontrolii, uygunsuz tedaviden kaginma ve mikrobiyolojik sonuglar elde edildiginde
hedeflenen antibiyotik tedavisi ile korunmalidir(30). Aberdeen, Iskogya'da
antibiyotik kullanimina dair iyilestirme hareketleri neticesinde alinan sonuglar ile
midahale edilmeyen bir zaman serisi modeli karsilagtirildiginda yapilan bir
degerlendirmede, metisiline direngli Staphylococcusaureus (MRSA) prevelansinda
% 50 oraninda bir azalma oldugu ortaya ¢ikmistir(30, 31).

Antibiyotik direnci diinyanin her yerinde tehlikeli derecede yiiksek seviyelere
yiikselmektedir. Yeni diren¢ mekanizmalar1 ortaya g¢ikmakta, yayginlagsmakta ve
yaygin bulagici hastaliklari tedavi etme kabiliyeti azalmaktadir. Pnémoni, tiiberkiiloz,
kan zehirlenmesive gonore gibi artan bir enfeksiyon listesi antibiyotiklerin daha az
etkili olmasindan dolay1 tedavisi zorlasmakta ve bazen imkansiz hale gelmektedir.

Antibiyotiklerin, regetesiz olarak insan veya hayvan kullanimi i¢in satin alinabilecegi
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durumlarda, direncin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi daha da kolaylasmaktadir. Benzer
sekilde, standart tedavi kilavuzlari bulunmayan iilkelerde, antibiyotikler genellikle
saglik calisanlar1 ve veteriner hekimler tarafindan asir1 regete edilmekte ve halk
tarafindan asir1 kullanilmaktadir(28). Antibiyotiklerin kesfi, dnceden oliimciil olan
enfeksiyonlarin  1iyilestirilebilecegi, cerrahi islemlerin daha gilivenli hale
getirilebilecegi ve modern tibbin gelisimine olanak saglayacagi anlamina
gelmekteydi. Fakat AMD'nin yiikselisi ile gliniimiizde yaygin enfeksiyonlarin bir kez
daha 6liimciil olabilecegi bir "post-antibiyotik ¢agina" dogru gitmekteyiz(10).

ANTIBIOTIC RESISTANCE ANTIBIOTIC
INDENTIFIED INTRODUCED

penicillin-R Staphylococcus

penicillin

tetracycline

erythromycin

tetracycline-R Shigella

methicillin
methicillin-R Staphylococcus
penicillin-R pneumococcus
. entamicin
erythromycin-R Streplococcus 9
vancomycin
gentamicin-R Enterococcus
imipenem and
;. . ceftazidime
ceftazidime-R Enterobacteriaceae
vancomycin-R Enterococcus
levofloxacin-R pneumococcus levofloxacin
imipenem-R Enterobacteriaceae
XDR tuberculosis linezaolid
linezolid-R Staphylococcus
vancomycin-R Staphylococcus X
daptomycin

PDR-Acinetobacter and Pseudomeonas

ceftriaxone-R Neisseria gonorrhoeae

) ceftaroline
PDR-Enterobacteriaceae !

ceftaroline-R Staphylococcus

Sekil 4.2.2: Antibiyotik etkin maddeler ve diren¢ gelisimi(32)
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AMD, saglik sistemi ve ulusal biitceler ilizerinde de Onemli bir yiik
olusturmaktadir. Direngli enfeksiyonlarla enfekte hastalarda komplikasyon ve 6lim
riski arttigir goriilmektedir. Diinyada, AMD nedeniyle her yil yaklasik 700.000 6liim
meydana gelmektedir. Mevcut direng oranlar1% 40 artarsa, her yil 9,5 milyon kisinin
Olecegi ongoriilmektedir(10).AMD ile enfekte hasta daha yogun ve pahali bakima
ihtiya¢ duymakta ve hastanelere bu sekilde kabul edilmek zorunda kalmaktadir.
Hastaneler, OECD'de direngli bakteriler tarafindan enfekte bir hastayr tedavi etmek
icin ortalama olarak 10000 ila 40000 USD harcamaktadir. Hasta, verimliligin
diismesi ve sagligin kotli olmasindan dolayr zarar gérmekte bunun yaninda ¢aligma
hayatindan uzak kalmaktadirlar. Mevcut direng oranlarinda, artansaglik harcamalari
icin OECD'deki toplam etkisi 2050 yilina kadar 2,9 trilyon ABD dolar1 olacag:
ongoriilmektedir(10).Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2015 y1li verilerine gére 2050 yilina
kadar; AMD’ nin her y1110 milyon &liime ve kiiresel anlamda GYSIH’de %2 ila %3,5
oraninda azalmaya onciiliik edecegi ongoriilmektedir. Glinlimiizden 2050’ye kadarki

doénemde diinyada 100 ila 600 trilyon USD’lik ekonomik kayip beklenmektedir(6).

Mayis 2015'te yapilan Altmis Sekizinci Diinya Saglik Asamblesi'nde, Diinya
Saglik Orgiitii, en kritik ila¢ direnci egilimi olan antibiyotik direnci de dahil olmak
tizere, antimikrobiyal direncin istesinden gelmek icin kiiresel bir eylem plam
onaylamistir. Kiiresel eylem plan taslaginin amaci miimkiin olan en uzun siirede
basarili tedavinin siirekliligini saglamak ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesini,
kalitesi glivence altina alinmis, sorumlu bir sekilde kullanilmis ve ihtiya¢ duyan
herkes tarafindan erisilebilen etkili ve giivenli olan antibiyotikler ile saglamaktir. Bu

amaca ulasmak icin kiiresel eylem plan1 bes stratejik hedef belirlemektedir:

e Antimikrobiyal direncin farkindaligini ve anlasilmasimi gelistirmek;

e Siirveyanslar ve arastirma yoluyla bilgiyi giiclendirmek;

e Enfeksiyon insidansini azaltmak;

e Antimikrobiyal ajanlarin kullanimini optimize etmek ve

e Tim iilkelerin ihtiyaclarim1 hesaba katan, siirdiiriilebilir yatirim i¢in ekonomik
durumu gelistirecek ve yeni ilaclara, teshis aletlerine, asilara ve diger miidahalelere

yapilan yatirimlari artirmaktir(6).
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AR-GE caligmalariyla yeni molekiil iiretme c¢alismalart daima var
olagelmistir. Antibiyotikler i¢in de ayni durum gegerli olsa da yeni antibiyotik
molekiilii eldesi i¢in pek sanslh bir donemde olmadigimiz sdylenebilir. Gegtigimiz 30
yil i¢cinde yeni molekiil yok denecek kadar az durumdadir. Bir yandan yeni molekiil
tiretilmeye ¢alisilirken bir yandan da ilk {retildikleri giinden bugiine dek,
calismalarina devam edilmemis, karar verilen bir molekiilden sonra benzer yapiya
sahip olup sans verilmemis diger molekiiller yeniden géz Oniine almip yeniden
calisiilmaya baglanmaktadir. Bununla birlikte antibiyotik etkiyi gliclendirmesi
amagclanarak antibiyotik etkinligi olmayan farkli molekiillerle kombine edilmesi de

giindemde yerini almaya baslamistir(33).

Avrupa Hastaliklarin Onlenmesi Ve Kontrolii Merkezi (ECDC) énderliginde
Avrupa Birligi iiye ve aday tilkeleri ile birlikte her yi1l 18 Kasim giinii Avrupa
Antibiyotik Farkindalik Giinii olarak degerlendirilmektedir. AMD’ye kars1 her yil 18
Kasim giinii etkinliklerle konu ile ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. DSO
tarafindan da 13-19 Kasim 2017 tarihleri arasinda Diinya Antibiyotik Farkindalik
haftas1 baglaminda etkinlikler yapilacagi duyurulmustur. Diinya Antibiyotik
Farkindalik Haftasi, bu 6nemli konunun farkindaligini artirmayr ve antibiyotik
direncinin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini onlemek i¢in kamu, saglik calisanlari,
ciftgiler, gida iireticileri, veteriner hekimler ve politika yapicilar arasindaki en iyi
uygulamalari tesvik etmeyi amaglamaktadir. DSO, tiim iiye devletlerin, saglk
partnerlerinin ve 6grencilerin ve halkin bu kampanyaya katilmasini ve antibiyotik
direncinin farkina varilmasina yardimci olmayi tesvik etmektedir(34). 2009 yilindan

bu yana iilkemiz de katilmaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de de antibiyotik kullanim1 ve antibiyotik direnci ile
ilgili farkindalik olusmaya baslamistir ve konu ile alakali ¢calismalar yapilmaktadir.
Antibiyotik silirveyans c¢aligmalart yapilmakta akilc antibiyotik kullanimi biiltenleri
yayimlanmaktadir. 2016°da antibiyotiklerin eczanelerden regetesiz satin alinmalarinin
yasaklanmasini igeren karar ile antibiyotik kullanimini sinirlandirilma caligmalari
baslamistir. Bununla birlikte Akilci ilag Kullanimi Ulusal eylem Plami 2014-2017

kapsaminda hekimleri, eczacilari, veteriner ve diger saglik personellerini igeren

16



tanitim, diizenleme, egitim, izleme ve degerlendirme faaliyetleri hazirlanmis, genis
cergevede antibiyotik direncine karsi akilct antibiyotik kullanimi ele alinmigtir(11-

13, 35).

TC Saglik Bakanligi tarafindan Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Sistemi (UAMDSS) 2009 yilinda kurulmus, 2011 yilinda veriler toplanmaya
baslanmis ve iilkemizin kiyaslanabilir ve giivenli antibiyotik direng¢ verilerinin
derlenmesi amacglanmistir. Klinik olarak riskli mikroorganizmalarin izlenmesi, AMD
oranlarinin belirlenmesi, enfeksiyon kontroliine katki saglanmasi i¢in ¢alismalar
yapilmaktadir. Ge¢ kalinmis da olsa bu dogrultuda emek sarf ediliyor olmasi umut

vericidir.

Ulkemiz ayrica Diinya Saglik Orgiitii’niin Orta Asya ve Dogu Avrupa
Antimikrobiyal Siirveyans Agi’na (CAESAR) dahil iilkeler arasinda yer alip sisteme
veri gonderen lilkeler arasma katilmistir. CAESAR, ECDC tarafindan koordine
edilen Avrupa Antimikrobiyal Siirveyans Ag1 (EARS-NET) ile birlikte c¢alisip
verilerini birlikte sunmaktadir. 2015 yili verilerine gore Tirkiye E.coli izolatlarinda
3.kusak sefalosporinlerde ve ¢oklu ilag direngli Acinetobacterspp. (karbapenem,
florokinolon ve aminoglikozit direngli) >%50; MRSA, K.pneumoniae izolatlarinda
3.kusak sefalosporinler, florokinolon, aminoglikoziler ve karbapenem direncleri

%20-%350 oranlari arasindadir(36, 37).
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DDD/1000 inhabitants per day

Otherantibacterials (J01X)
Antibacterial combinations (JO1R)
Aminoglycosides (J01G)

Amphenicols (J01B)

Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)

ERCOOM

3 Tetracyclines (JO1A)

[ Quinolones (JO1M)

Bl Macrolides, lincosamides, and streptogramins (JO1F)
[ Other B-lactam antibacterials, cephalosporins (JO1D)
B B-lactam antibacterials, penicillins (J01C)

Sekil 3.2.3: Tiirkiye’nin CAESAR ¢ahismasindaki siralamasi(37).

Ekonomik Isbirligi ve Gelisme Teskilati (OECD)’nin 2016’da yaymnladig

verilerde de Tirkiye Antibiyotik tiikketiminde ve gelisen antibiyotik direncinde ilk

siralarda yer almaktadir (Sekil 5, sekil 6).

Chile*
Netherlands
Estonia

Latvia

Sweden
Austria
Slovenia
Germany
Norway
Denmark
Hungary
Canada*
Finland

Czech Republic
Iceland
Portugal

OECD average
United Kingdom
Slovak Republic
Spain

Israel*

Poland

Ireland
Australia*
Luxembourg
Italy

Belgium
France
Korea*ee
Greece

Turkey*e=

I Antibiotic consumption level 2014

Defined daily dose per 1000 inhabitants per day

@ Antibiotic consumption level 2005

Defined daily dose per 1000 inhabitants per day

Not: Giinde 1000 kisi bagina tanimlanan
gunlik dozda (DDD) élgiilen antibiyotik
tiiketim seviyeleri. DDD, eriskinlerde ana
endikasyonlarinda kullanilan bir ilacin
kiinlik ortalama kabul edilen tedavi dozu
olarak tanimlanir.

Veriler 2005 ve 2014 yillarindan.
oo Hastane verilerini igerir.

Kaynak: Belirtilen veriler EARS-NET
veritabanindan gelir.

*Veriler dogrudan iilkeden gelir

%

Sekil 4.2.4: OECD 2005-2014 antibiyotik tiiketim verileri(10)
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Antibiyotik tiiketimi ve Ozellikle de uygunsuz kullanim, antibiyotik
direncinin gelismesini destekleyen baslica nedenler arasindadir. 2014 yilinda
OECD'de antibiyotik tiiketimi, her 1000 kiside 20.5 tanimlanmis giinliik doz (TGD)
(Defined Daily Dose-DDD) olarak belirlenmistir. En yiiksek tiiketen iilkedeki
antibiyotik tiikketimi OECD ortalamasinin iki katindan fazla ve en diisiik tiiketen
tilkeden ise4.4 kat daha fazladir. 2005 ile 2014 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde
antibiyotik tiiketimini ortalama% 4 artmistir(10).

Iceland* |[*
Finland
Norway
Netherlands
Denmark
Sweden
Switzerland
Estonia
Austria
United Kingdom
Australia*es
Germany
Canadae=
Belgium

New Zealand
Ireland
France
Slovenia
Luxembourg
OECD average
Latvia

Czech Republic
Hungary
Spain

United States
Poland
Portugal*
Slovak Republic*
Italy

Turkeys=
Greece*

I Resistance % 2014
@ Resistance % 2005

%
Sekil 4.2.5: OECD 2005-2014 antibiyotik direng verileri (10)

Bu grafik, 2014 yilinda OECD iilkeleri arasinda antibiyotik direnci
diizeyindeki egilimi, 2005 yilinda kaydedilen seviyelerle karsilastirarak
gostermektedir. Ortalama olarak, 2014 yilinda OECD'de direngli bir enfeksiyon
tespit olasilig1 yaklasik% 15'tir. En yiiksek direng seviyesine sahip ii¢ lilkede direngli
bir enfeksiyon gelisme olasiligi, OECD ortalamasindan% 25 daha yiiksektir ve en
diisiik direng seviyesine sahip olan {i¢ iilkeden yaklagik 11 kat daha fazladir.
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2005 ve 2014 yillar1 arasinda, 26 OECD iilkesinin 23'{iinde AMD yayginlig
% 5 oraninda artmistir (2005'te ortalama% 10'dan 2014'te% 15'e kadar). Belli
ajanlara bakarak 3. kusak sefalosporine direngli E. Coli ve karbapenem direngli K.
pneumoniae en oOncelikli mikro organizmalar olarak goriinmektedir. OECD

tilkelerinde kaydedilen bu direngli enfeksiyon prevelansi 3-4 kat artmistir(10).

Tiirkiye’de antibiyotiklerin asir1 diizeyde kullanilmasi durumunu iyilestirmek
adina pek c¢ok calismalar baslatilmis ve raporlar hazirlanmistir. Akiler ilag
kullaniminin etkin bigimde yaygimlasmasi adina Akilci Ilag Kullanimi Eylem Plani
2014-2017 hazirlanmistir.  Akiler ilag  kullanimi ¢alistay ve sempozyumlari
diizenlenmis, bu konuya kongrelerde genis yer verilmistir. Uluslar arasi egitim
programlarina katilim saglanmis ve ATC/DDD metodu ile ATI hesaplamalart
baslatilmistir. Saglik calisanlarina egitimler dilizenlenmis, regetesiz antibiyotik
kullanimi kisitlanmis, Regete Bilgi Sistemi’nden alinan verilerle en ¢ok antibiyotik
tiketimine sahip ilimiz olan Gaziantep’te akile1 antibiyotik kullaniminin
yayginlagtirilmas1 amaci ile saha calismalari yapilmis ve olumlu sonuglar elde

edilmistir(38).

AMD’nin 6niine gecilmeye ¢alisilirken bir yandan da 6nleyici faaliyetler 6n
plana g¢ikmaktadir. AMD’ye karsi almabilecek onlemler kapsaminda DSO el
hijyenine dikkat ¢ekmeye c¢alismaktadir. DSO, Enfeksiyon Onleme ve
Kontrolprogramlari (IPC) baglaminda el hijyeni ile de antibiyotik direncine karsi
savasmay1 Onermektedir.Bu kapsamda herkesi “Ellerinizi dogru zamanlarda
temizleyin ve antibiyotik direncinin yayilmasini durdurun” sloganiyla 5 Mayis
2017°de antibiyotik direncine kars1 savagsmaya ¢agirmistir. Her y1l 5 Mayis haftasi el
hijyenine dikkat ¢ekmek amaciyla programlar diizenlenmesi amaglanmaktadir(39,
40). Hastanelerde de cerrahi el yikama ve genel ¢alisma prensipleri ¢ercevesinde el
dezenfektanlarimin kullanim ile gerekli el hijyeni saglanmaktadir. Bilinmelidir ki el
hijyeni hastanelerdeki bulas yollarini engellemek adina alinabilecek ilk ve en temel

oOnlemdir.
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AMD’ye diren¢ saglamis suglar Oncelikle antibiyotiklerin en yaygmn
kullanildig1 ve ¢apraz bulas yolu ile hastadan hastaya gecebilme ihtimali ¢ok yiiksek
olan hastane ortamlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Yatan hastalarin tedavi aldigi
kurumlarda bu gibi yollarla gelisen ve taburcu olunduktan sonraki 10 giin icerisinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin tamami hastane enfeksiyonu olarak tanimlanir(41).
Hastane enfeksiyonuna yol agan direngli bakteriler 6zellikli hasta gruplari i¢in hayati
Onem tasiyan, bunlar disindaki hastalarda da iyilesme siiresinin ve hastanede yatis
siiresinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin yiikselmesine, morbidite ve mortalitede
artiglara yol acan Oonemli bir etkendir. Ne kadar ¢ok kullaniliyorsa bakterilerin o
kadar cok diren¢ kazandigi bilindigine gore antibiyotik kullanimlarinin kontrol

altinda olmasi gerektigi yadsinamaz bir gergektir(10).

4.3.Antibiyotik Kullamminin Olciilmesi

Tim bu sebepler birlestiginde antibiyotik kullanimlarinin kontrol altinda
tutulmas1 ve takip edilmesi gerektigine dayanilarak cesitli Olglim metotlar
gelistirilmistir. Kurumlarin veyatoplumlarm antibiyotik kullanim oranlar1 ATI
hesaplamasi ile kiyaslanabilmektedir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde var olan hastaneler
ve birinci basamak saglik merkezlerinde yapilan miidahaleler sonucu
ATl’leriazaltilabilmektedir. Bu nedenle antibiyotik kullaniminin  objektif
Olcimlenme gereksinimi ortaya ¢ikmistir ve bu konuda yapilan ¢alismalar her gecen
giin artmaktadir(42). Hali hazirda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen birgalisma ile toplum ve yatan hasta bazinda antibiyotik tiiketim indeksleri
hesaplama ¢aligmast yapilmakta ancak verilerin sunulacagi asamaya heniiz
gelinmedigi 2017 Subat Ay1 i¢inde yapilan 3.Klinik Eczacilik Farmasotik Bakim

Kongresi'nde Akilci [lag Kullanimi Dairesi yetkililerince ifade edilmistir.
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5.GERECVE YONTEM

Diinya c¢apinda kabul gdrmiis bir dl¢iimleme metodu olarak DSO’niin
gelistirdigi Anatomical Therapeutical Chemical (ATC) Classification (Defined Daily
Dose(DDD) hesaplama yontemi yayginlasmakta olan ve en net sonuglara ulagmay1
saglayan yontemdir. DSO bu amacgla her bir antibiyotik etkin maddesi icin
standardize edilmis doz “Tanimlanmis Giinliik Doz” (TGD) (Defined Daily Dose-
DDD) belirlemistir ve olusturdugu hesaplama yontemiyle ulusal ve uluslar arasi
kiyaslamalara olanak saglamaktadir.

Birimde Kullanilan Antibiyotik Etkin Maddenin Toplam Grami

ATI= x 1000

Etkin Maddenin Tanimlanmis Giinlik Dozu X Hasta Yatis Giin sayisi

ATC/DDD yoéntemi her etkin madde i¢in belirlenen gilinliik tanimlanmis doz
ve hasta yatisinin oldugu birimdeki toplam hasta giinii (hasta yatis giin sayist olarak
da tanimlanabilir)DSO tarafindan belirlenen yukaridaki formiilde ilgili yere
koyulmak suretiyle hastane ATI’ sinin belirlenmesine olanak saglamaktadir(43).DSO
her ilag etkin maddesi i¢in benzersiz bir ATC kodu tanimlamis ve bu kodlarla ilaglar
smiflandirmistir. ATC kodu olan etkin maddelerin hemen hemen hepsi icin ayri
calismalar ve hesaplamalar neticesinde DDD belirlenmistir. Bir ilacin DDD’si
yetigskin hastada uygun endikasyonda kullanilmasina izin verilen maksimum idame
dozunu ifadeeder. ATC/DDD metodu ile toplum kullanimlari veya hastane

kullanimlari 6lgiimlenerek antibiyotik tiiketim indeksleri hesaplanabilmektedir(43).

Calismamizda Medipol Mega Universite Hastanesi’nde 2015 ve 2016 yillari
ilk alt1 aylik donemde yatan hastalarda boliim bazli olarak her antibiyotik grubu i¢in
DDD hesaplanmis ve ATI1000 hasta giiniinegdre hesaplanmistir. Retrospektif

calismamizda antibiyotik tiiketim verileri her iki yil i¢in kiyaslanmistir.
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Tablo5.1:Etkin maddeler ve DSO’niin belirledigi DDD’leri

SINIF GRUP ATC KOD ETKEN MADDE DDI?g')I'GD
JO1CRO5 Piperasilin/tazobaktam (p) 14
2
2 Amoksisilin/Klavulanik 1
3 .
= asit (0)
gz J01CRO2
N <
g = Amoksisilin/Klavulanik
S . 3
RS asit (p)
= g
& B
° g JO1CA04 Amoksisilintrihidrat (0) (p) 1
g ~
f'_z;
g JO1CRO4 Sultamisilin (O) 15
[T
JO1CEO8 Penisilin G benzatin (p) 3,6
1.Kusak .
Sefalosporinler J01DB04 Sefazolin (p) 3
sefuroksimaksetil(0) 0,5
2 Kusak
E Sefalosporinler
CG J01DC02 sefuroksim sodyum (p) 3
'
CG JO1DHO02 Meropenem (p) 2
—
I .
(qo] JO1DH51 mipenem (p) 2
+=— Karbapenemler
(¢B)
m JO1DHO03 Ertapenem (p) 1
JO1DHO04 Doripenem (p) 15
J01DD62 Sefaperazon/sulbaktam (p) 4
J01DD01 Sefotaksim (p) 4
J01DD08 Sefiksim (0) 0,4
3. kusak
sefalosporin
J01DD02 Seftazidim (p) 4
J01DD13 Sefpodoksim (o) 04
J01DD04 Seftriakson (p) 2
4. kusalk J01DEO1 Sefepim (p) 2

sefalosporin
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Tablo 5.1: Etkin maddeler ve DSO’niin belirledigi DDD'leri-devam

SINIF GRUP ATC KOD ETKEN MADDE DDI?g‘)I’GD
Aminopenisilinler* JO1CAO01 Ampisilin (p) (0) 2
JO1XA01 Vankomisin (p) 2
Glikopeptidler

JO1XA02 Teikoplanin (p) 0,4
JO1IMAO02 Siprofloksasin (p) 0,5

JO1IMAOQ2 Siprofloksasin (0) 1

Florokinolonlar

JO1IMAO01 Ofloksasin (p) (0) 0,4
JO1IMA12 Levofloksasin (p) (0) 0,5
JO1IMA14 Moksifloksasin (p) (0) 0,4
Glisilsiklin JO1AA12 Tigesiklin (p) 0,1
Oksazolidinonlar JO1XX08 Linezolid (p) (o) 1,2
Lipopeptidler JO1XX09 Daptomisin (p) 0,28

JO1GB06 Amikasin (p) 1

Aminoglikozidler

JO1GB03 Gentamisin (p) 0,24

JO1FAO1 Eritromisin (p) (0) 1

JO1FAO1 Eritromisinetilsiiksinat (0) 2
B JO1FA10 Azitromisin (0) 0,3

= JO1FA09 Klaritromisin (p) 1
e JO1FA09 Klaritromisin (o) 0,5

aritromisin (0 '

4
C
2 JO1FFO1 Klindamisin (p) 18
Linkozamizdler

JO1FFO01 Klindamisin (o) 1,2

Polimiksin J01XBO01 Kolistin (p) 3

(p): Parenteral (o):oral ; Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Son Giincellenme: 19/12/2016.

Antibiyotik kullanim verileri hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden elde
edilmistir. Yalnizca yetiskin (18 yas tistii) yatan hastalar ve gliniibirlik yatis1 bulunan
hastalar dahil edilmistir. Hastane bilgi yonetim sistemi iizerinde giliniibirlik hastalar
hasta yatis giin sayisi 1 kabul edilerek c¢aligmaya dahil edilmistir. ATC/DDD
metodolojisine uygun bi¢imde 2015 ve 2016 yili ilk 6 aylik dilimdeki kullanimlar

L Ampisilin/sulbaktam kombinasyonu aminopenisilinleredahil edilmistir.
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esas alimmistir. Her bir etkin maddenin ilgili bolimlerde kullanim miktar1 gram
cinsinden hesaplanmig, formiilde goriildiigii iizere DDD’lerine béliinerek toplam
DDD’leri bulunmustur. Ardindan hasta yatis giin sayisina béliiniip 1000 yatak giinii
ile carpilarak hastane antibiyotik kullanim indeksleri hesaplanmistir. Genel yogun
bakim; cerrahi birimlerden beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji; dahili birimlerden enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gastroenteroloji,
gbgls hastaliklari, hematoloji, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, tibbi onkoloji olmak {izere
toplamda 14 bolim 2015 ve 2016 yillart ilk 6 aylar1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmig ve
kiyaslanmistir. Bununla birlikte yogun bakim, cerrahi boliimler ve dahili boliimler
olmak iizere ii¢ ayr1 siniflama ile de antibiyotik kullanimlari her iki yilin ilk alti

aylar1 i¢in incelenmis ve kiyaslama yapilmistir.
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6.BULGULAR

Calismaya erkek/kadin toplamda 9141 hasta dahil edilmistir. Hastane 515
yatak kapasitesine sahip olup 2015 yili ilk alt1 aylik donemdeki toplam hasta yatis
giin sayis1 54733 ve 2016 yili ilk alt1 aylik donemdeki toplam hasta yatig giin sayisi
55355°tir. 2015 yili tiim béliimlere ait toplam ATI 10051,28DDD/1000 hasta yatis
giinii iken 2016 yil1 tiim béliimlere ait toplam ATI 7709,56DDD/1000 hasta yatis
giiniidiir. Bu degerler igerisinde 2015 yili tim bdliimleri i¢in toplamda en fazla
kullanima sahip antibiyotik grubu %17,43 ile karbapenemler olup bunu %17,42 ile
aminopenisilinler ve %13,60 ile 3.kusak sefalosporinler takip etmistir. Ayn1 sekilde
2016 yili tim boliimleri toplamina bakacak olursak en fazla kullanima sahip
antibiyotik grubu %20,26 ile 1.kusak sefalosporinler olup bunu takip edenler %17,37
ile karbapenemler ve %11,15 ile penisilin ve B-laktamaz inhibitorii kombinasyonlari

olmustur.

2015 yilinda cerrahi boliimler icinde en fazla antibiyotik kullanimi %24 ile
genel cerrahide iken bunu %21 ilegdgiis cerrahisi ve %20 ile ortopedi ve travmatoloji
boliimleri izlemistir.2015 yili dahili boliimler i¢inde en fazla antibiyotik kullanimi
%28 ile hematoloji olmus ve bunu %25 ile enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik

mikrobiyoloji; %15 ile gastroenteroloji takip etmistir.

2015 yilinda en fazla kullanilan antibiyotik grubu 1752,40 DDD/1000 hasta
yatis ginii ve %]17,43’lik oranla karbapenemler iken 2016 yilinda 1561,86
DDD/1000 hasta yatis giinii ve %20,26’lik oranla 1.kusak sefalosporinler olmustur.
2016 yilinda antibiyotik tiiketiminin 2015 yilina goére yaklasik %17 oraninda azaldig
tespit edilmistir. Enfeksiyon kontroliinde ve akilci antibiyotik kullaniminda basari

kat edildigi gozlemlenmistir.
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Tablo 6.1. 2015 ve 2016 yillar1 toplam ATi DDD degerleri ve ATI yiizdeleri

2015 .. 2016 ..
Toplam YgOZ1I5)E Toplam YgozllgE
ATI ATI

1. Kusak

. 1352,15 13,45% 1561,86  18,87%
Sefalosporinler

2.Kusak

. 244,89 2,44% 205,87 2,49%
sefalosporinler

3. Kusak 1366,64  13,60% | 84155 10,17%
Sefalosporinler

4. Kusak 184,10 1,83% 569,03 6,87%
Sefalosporinler

Aminoglikozidler 54,81 0,55% 36,37 0,44%
Aminopenisilinler: 1750,46 17,42% 694,56 8,39%
Florokinolonlar 1024,71 10,19% 478,94 5,79%
Glikopeptidler 720,56 7,17% 716,78 8,66%
Karbapenemler 1752,40 17,43% 1339,33  16,18%
Lipopeptidler 268,11 2,67% 135,20 1,63%
Makrolidler 415,46 4,13% 243,08 2,94%

Oksazolidinonlar 88,90 0,88% 23,78 0,29%

Ple“iS“i“ ve B- 30063  299% | 859,58  10,38%
aktamazinh
Polimiksin 35,06 0,35% 1858  0,22%
Tetrasiklinler 492,42 4,90% 553,42 6,69%
TOPLAM 10051,28 8277,93
TOPLAM DEGIiSiM -17,64%

z Ampisilin/sulbaktam kombinasyonu aminopenisilinleredahil edilmistir.



2015 ve 2016 yillart ilk alt1 aylik dilimde hastanede hizmet verilen bdliimlere
ait hasta yatis gilinleri, bolimler arast ve her bir yil i¢in degisiklik gostermekle
birlikte bu degisiklik ATI hesaplamada ¢ok onemli bir yer teskil etmektedir. Bu
parametre formiilde dogrudan yer aldigindan ATI hesabi acisindan dikkatle
incelenmesi gerekmektedir. Asagida ilgili boliimler ve yillar i¢in hasta yatis giin

sayilar bilgileri yer almaktadir.

Tablo 6.2: 2015 ve 2016 yillar1 boliimlere gore hasta yatis giin sayilar

Béliim Hasta Yatis Giin sayis1

2015 2016

Anestezi ve Reanimasyon 5087 5237
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1596 1463
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 371 1348
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2139 1290
Gastroenteroloji 1486 1950

Genel Cerrahi 4013 3655

Gogls Cerrahisi 418 475

Gogls Hastaliklar 1121 1387
Hematoloji 4793 3653

I¢ Hastaliklar1 7799 8470

Kalp Damar Cerrahisi 3976 2988
Kardiyoloji 5480 5784
Ortopedi ve Travmatoloji 10040 10259
Tibbi Onkoloji 6414 7396
TOPLAM 54733 55355
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2015 HASTA YATIS GUN SAYISININ
BGL[.]MLERE D AGILIMI m Ortopedi ve Travmatoloji
1% m i¢ Hastaliklar

>

39 3% = T1bbi Onkoloji

4% m Kardiyoloji

H Anestezi ve Reanimasyon
u Hematoloji

u Genel Cerrahi

m Kalp Damar Cerrahisi

u Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

m Beyin ve Sinir Cerrahisi

u Gastroenteroloji
= Gogiis Hastaliklart
Gogiis Cerrahisi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji

Sekil 6.1: 2015 hasta yatis giin sayisinin béliimlere dagilimm

2016 HASTA YATIS GUN SAYISININ
BOLUMLERE DAGILIMI = Ortopedi ve Travmatoloji
2% m i¢ Hastaliklar
2% 1%
= T1bbi Onkoloji
m Kardiyoloji

m Anestezi ve Reanimasyon

m Genel Cerrahi

I = Hematoloji
m Kalp Damar Cerrahisi
= Gastroenteroloji
‘ m Beyin ve Sinir Cerrahisi

= Gogiis Hastaliklart

= Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Gogiis Cerrahisi

Sekil6.2: 2015 hasta yatis giin sayisimin béliimlere dagilim
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TOTAL ATI
E 1800,00 -
% 1600,00 -
~
a
E 1400,00
=
E 1200,00
X
2 1000,00
~
E 800,00
2 600,00 2015
< 400,00 = 2016
200,00
0,00 -
3§ \&b&ﬁ \&@&0\@& \@(‘}t}@\\\e} \fb- b\@ \é\}&g} \&0 \‘b ; \{\Q ) Q\Q\\&@&
S S o 0 & A
\QG‘Q \O%Q \OéQ \OéQ Q}\ o 0‘\ \@Q \&,QQ@QQ;Q @{b \\x \(b"& QO\\ (b?}
FFLF FTFETFF S T TS
& & Pt ?,6* D oF
N ST >
R &
Q@

Sekil 6.3: 2015 ve 2016 yillar1 toplam AT DDD degerleri kiyaslamasi

2015 yii ATI’sinde en fazla antibiyotik tiiketimine sahip 5 boliimii
siralayacak olursak en fazla tiikketime sahip boliim 1381,71DDD/1000 hasta yatis
glini ile hematoloji olmusg ve bunu 1269,45DDD/1000 hasta yatis giinii ile
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji; 1068,77DDD/1000 hasta yatis giinii
ile anestezi ve reanimasyon; 973,84DDD/1000 hasta yatis giinii ile genel cerrahi;

836,20DDD/1000 hasta yatis giinii ile gogiis cerrahisi takip etmistir.

2015 yil1 igin bu béliimlerden sirasi ile hematolojide en fazla ATI’ye sahip
antibiyotik grubu 431,55DDD/1000 hasta yatis giinii ile florokinolonlar olup bunu
348,58DDD/1000 hasta yatis giinii ile karbapenemler takip etmistir. Enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji bolimiinde 369,27DDD/1000 hasta yatig giinii ile
en fazla aminopenisilinler kullanilmis ve bunu 307,95DDD/1000 hasta yatis giinii ile
karbapenemler takip etmistir. Anestezi ve reanimasyon boliimii en yiiksek antibiyotik

kullanimi 276,05DDD/1000 hasta yatis giinii ile aminopenisilinlere ait olurken bunu
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270,64DDD/1000 hasta yatig giinii ile karbapenemler takip etmistir. Genel cerrahide
259,12DDD/1000 hasta yatis giinii ile 1.kusak sefalosporinler en yiiksek ATI’ye
sahipken bunu 256,35DDD/1000 hasta yatis giinii ile 3. kusak sefalosporinler takip
etmistir. Son olarak gogiis cerrahisinde en fazla kullanilan antibiyotik grubu 255,98
DDD/1000 hasta yatis giinii ile aminopenisilinler olup bunu 174,04DDD/1000 hasta

yatis giinii ile karbapenemler takip etmistir.

2016 yil1 ATI’ sinde en fazla antibiyotik tiiketimine sahip 5 béliimii siralarsak
en fazla tiiketime sahip boliim 1451,36 DDD/ 1000 hasta yatis giinii ile hematoloji
olmustur. Bunu 1398,45 DDD/ 1000 hasta yatis giinii ile anestezi ve reanimasyon;
827,54 DDD/ 1000 hasta yatis giinii ile genel cerrahi; 807,58 DDD/ 1000 hasta yatis
giinii ile kalp ve damar cerrahisi; 779,37 DDD/ 1000 hasta yatis giinii ile gogiis

cerrahisi boliimlerinin takip ettigini gorebiliriz.

2016 yili i¢in bu bdliimlerden siras1 ile hematolojide en fazla ATI’ye sahip
antibiyotik grubu 341,91DDD/1000 hasta yatis giinii ile karbapenemler iken ikinci en
fazla kullanilan antibiyotik grubu 258,94DDD/1000 hasta yatis gini ile
florokinolonlar olmustur. 2016 yili anestezi ve reanimasyon boliimiinde en fazla
kullanilan antibiyotik grubu 284,42 DDD/1000 hasta yatis giinii ile karbapenemler
olup bunu 218,45DDD/1000 hasta yatis giinii ile aminopenisilinler takip etmistir.
Genel cerrahi bolimiinde 371,64 DDD/1000 hasta yatis giinii ile 1.kusak
sefalosporinler en fazla kullanima sahipken bunu 115,60DDD/1000 hasta yatis giinii
ile aminopenisilinler takip etmistir. Kalp ve damar cerrahisi olurken
380,97DDD/1000 hasta yatis giinii ile en fazla 1.kusak sefalosporinler; 89,69
DDD/1000 hasta yatis giinii ile karbapenemler en fazla kullanilan antibiyotik gruplari
olmustur. Son olarak gdgiis cerrahisi boliimiinde en fazla ATI’ye sahip grup
409,82DDD/1000 hasta yatis giinii ile 1.kusak sefalosporinler olurken bunu
172,18DDD/1000 hasta yatis giinii ile penisilin ve B-laktamaz inhibitori

kombinasyonlari takip etmistir.
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2015 ve 2016 yillar1 ilk alti aylik donem igin dahili bélimler ve cerrahi
bolimlerde kullanilan antibiyotiklerin boliimler arasindaki kullanim oranlari da

asagidaki gibidir.

2015 DAHILIi BOLUMLER TOPLAM
DDD ORANLARI

® HEMATOLOJI
\ = GOGUS HASTALIKLARI
 iC HASTALIKLARI

u KARDIYOLOJI

® TIBBI ONKOLOJI

H ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

® GASTROENTEROLOJI

Sekil 6.4: 2015 yih dahili béliimlerde kullanilan antibiyotiklerin orani

2015 CERRAHI BOLUMLER TOPLAM
DDD ORANLARI

a'A

B GENEL CERRAHI

mBEYIN VE SINIR
CERRAHISI

® GOGUS CERRAHISI

u KALP VE DAMAR
CERRAHISI

= ORTOPEDI

u FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON

Sekil6.5: 2015 y1h cerrahi boliimlerde kullamlan antibiyotiklerin oram
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2016 CERRAHI BOLUMLER TOPLAM
DDD ORANLARI

® GENEL CERRAHI

= BEYIN VE SINiR
CERRAHISI
m GOGUS CERRAHISI

= KALP VE DAMAR
CERRAHISI

® ORTOPEDI

u FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON

Sekil 6.64: 2016 yili cerrahi boliimler de kullanilan antibiyotiklerin DDD oram

2016 DAHILIi BOLUMLER TOPLAM

B HEMATOLOJI

= TIBBI ONKOLOJI

H ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

m GASTROENTEROLOJI

1 GOGUS HASTALIKLARI

m iC HASTALIKLARI

5 KARDIYOLOJI

Sekil 5: 2016 y1hi dahili béliimler de kullanilan antibiyotiklerin DDD oram
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ANESTEZI VE REANIMASYON

Ayrica her bir boliim i¢in her bir antibiyotik grubunun kullanim miktarlarini

34
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Sekil 6.86: 2015-2016 ATI’de anestezi ve reanimasyon DDD/1000 hasta yatis giiniikiyaslamas

icerecek sekilde hesaplamalar yapilmig ve grafik haline getirilmistir. Asagida,

calisilan 14 boliim icin karsilagtirmali tablolar yer almaktadir.

Sekil6.9: 2015-2016 ATi’de genel cerrahi DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi




BEYIN VE SINIR CERRAHISI
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Sekil 6.107: 2015-2016 ATi’de beyin ve sinir cerrahisi DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi
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GOGUS CERRAHISI
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Sekil 6.11: 2015-2016 ATIi’de gogiis cerrahisi DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi
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KALP VE DAMAR CERRAHISI
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Sekil 6.128: 2015-2016 ATi’de kalp ve damar cerrahisi DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI
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Sekil 6.13:2015-2016 ATi’de ortopedi ve travmatoloji DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi
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REHABILITASYON

FIZIKSEL TIP VE
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Sekil 6.149:2015-2016 ATi’de fiziksel tip ve rehabilitasyon DDD/1000 hasta yatis giinii

kiyaslamasi

HEMATOLOJI
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Sekil6.15:2015-2016 ATi’de hematoloji DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi
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TIBBI ONKOLOJI
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Sekil 6.16:2015-2016 ATi’de tibbi onkoloji DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Sekil 6.17: 2015-2016 ATI’de enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji DDD/1000 hasta

yatis giinii kiyaslamasi
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GASTROENTEROLOJI
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Sekil 6.18: 2015-2016 ATi’de gastroenteroloji DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi

4

GOGUS HASTALIKLARI
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Sekil 6.1910: 2015-2016 ATI’de gogiis hastaliklar1 DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamas
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IC HASTALIKLARI
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KARDIYOLOJI

Sekil 6.20: 2015-2016 ATIi’de ic hastaliklar1 DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi
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Sekil 6.21 : 2015-2016 ATi’de kardiyoloji DDD/1000 hasta yatis giinii kiyaslamasi




Yogun bakim, dahili bélimler ve cerrahi boliimler olmak iizere ii¢ grup
halinde inceledigimiz antibiyotik gruplarinin ATI verileri de asagidaki tablo ve

grafiklerde yer almaktadir.

Tablo 6.3: Yogun bakim 2015-2016 ATi degerleri

YOGUN BAKIM
2015 2016 Fark
1. Kusak Sefalosporinler 2,65 16,49 +521%
2.Kusak sefalosporinler 1,77 0,00 -100%
3. Kusak Sefalosporinler 102,20 96,67 -5%
4. Kusak Sefalosporinler 30,17 164,50 445%
Aminoglikozidler 2,06 3,82 +85%
Aminopenisilinler® 276,05 218,45 -21%
Florokinolonlar 42,89 2,40 -94%
Glikopeptidler 96,47 143,74 +49%
Karbapenemler 270,64 284,42 +5%
Lipopeptidler 17,20 30,69 +78%
Makrolidler 32,63 65,34 +100%
Oksazolidinonlar 16,41 2,20 -87%
eisilin ve B 52,95 141,75 +168%
Polimiksin 14,77 9,95 -33%
Tetrasiklinler 109,89 218,06 +98%
TOPLAM 1068,77 1233,95 +15%

3 :Ampisilin/sulbaktam kombinasyonu aminopenisilinleredahil edilmistir.
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Tablo 2.4:Dahili béliimler 2015-2016 ATi degerleri

DAHILi BOLUMLER
2015 2016 Fark
1. Kusak Sefalosporinler 77,60 63,20 -19%
2.Kusak sefalosporinler 25,38 6,36 -75%
3. Kusak Sefalosporinler 773,58 460,45 -40%
4. Kusak Sefalosporinler 132,02 377,74 186%
Aminoglikozidler 24,42 12,38 -49%
Aminopenisilinler 798,70 242,81 -70%
Florokinolonlar 802,61 358,92 -55%
Glikopeptidler 344,24 319,73 -71%
Karbapenemler 1037,69 751,05 -28%
Lipopeptidler 239,34 85,35 -64%
Makrolidler 353,01 173,57 -51%
Oksazolidinonlar 41,11 15,95 -61%

Penisilin ve B3-

0]
laktamazinhkomb 116,07 346,11 198%
Polimiksin 8,61 6,32 -27%
Tetrasiklinler 226,05 237,01 5%

TOPLAM DEGISiM 5000,44 3079,34 -38%




Tablo 6.5:Cerrahi Cerrahi béliimler 2015-2016 ATI degerleri

CERRAHI BOLUMLER

2015 2016 Fark
1. Kusak Sefalosporinler 1271,89 1482,17 16,53%
2.Kusak sefalosporinler 217,74 199,51 -8,37%
3. Kusak Sefalosporinler 490,86 284,44 -42,05%
4. Kusak Sefalosporinler 21,90 26,79 22,33%
Aminoglikozidler 28,33 20,18 -28,78%
Aminopenisilinler 675,71 233,30 -65,47%
Florokinolonlar 179,20 117,62 -34,36%
Glikopeptidler 279,85 253,32 -9,48%
Karbapenemler 444,06 303,86 -31,57%
Lipopeptidler 11,57 19,16 65,70%
Makrolidler 29,81 4,17 -86,02%
Oksazolidinonlar 31,37 5,63 -82,06%
asilin ve B 131,62 371,71 182,42%
Polimiksin 11,68 2,32 -80,15%
Tetrasiklinler 156,48 98,35 -37,15%
TOPLAM DEGISiM 3982,08 3396,28 -14,71%




7. TARTISMA

Calismamizda 515 yatakli bir liniversite hastanesinde 2015 ve 2016 yillarinin
ilk alt1 aylarinda farkli boliimlerde kullanilan antibiyotiklerin tiiketim verileri
hesaplanmis ve hastane ATI’si belirlenmistir. Antibiyotik kullanimlarinda bazi
degisimler  oldugu  gozlemlenmistir.  Farkli  boliimlerde  yatan  hasta
popiilasyonlarindaki donemsel degisimler ve ihtiya¢ duyulan ajanlarin farklilig:

boliimlerin ATI’ lerine yansimustir.

Anestezi ve reanimasyon boliimiinde ait protokollerdeki hastalar yogun
bakim {initesinde tedavi almaktadir. Yogun bakimdaki antibiyotik tliketim verileri
2016 yilinda bir oOnceki yila gore %15 oraninda artis gOstermistir.
Aminopenisilinlerin  kullanim1  azalirken penisilin  ve B-laktamaz inhibitori
kombinasyonlarindanpiperasilin/ tazobaktam kombinasyonunda ve
tetrasiklinlerdentigesiklinde artis goézlenmistir.Tigesiklin yogun bakim {initesinde
karbapenem direngli Enterobacteriaceae (CRE)ve Acinetobacter enfeksiyonlarinda
stkca kullanilmaktadir. 2016 yilinda yogun bakima bu tiirlerle enfekte olmus g¢ok
sayida hasta transfer oldugundan ozellikle tigesiklin
ilepiperasilin/tazobaktamkombinasyonunda artis gozlemlenmistir. Akiler antibiyotik
kullanimi kapsaminda karbapenemlerin kullanimi1 kisitlanmak istendiginden penisilin

ve B-laktamaz inhibitérii kombinasyonlarina yonelme s6z konusu olmustur.

Genel cerrahide 1.kusak sefalosporinlerde goriilen artis daha fazla sayida
cerrahi operasyonu disiindiirmektedir. Daha fazla enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu ve akilct antibiyotik kullaniminin daha fazla giindeme gelmesi
nedenleriyle  3.kusak  sefalosporinler,  aminopenisilinler,  florokinolonlar,
karbapenemler ve tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullaniminda diislis meydana

gelmektedir.
Beyin ve sinir cerrahisinde aminopenisilinler profilakside daha yogun

kullanilirken bu kullanimdan vazgegilmesi saglanmistir. Enfeksiyon kontrol komitesi

tarafindan (EKK) kullaniminin uygun olmadigina dair egitimler verilmistir. 2016
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yilinda aminopenisilin grubunun profilaksi amag¢lh kullanimindan vazgegilmistir.
Aminopenisilinlerdeki belirgin diisiis bununla iliskilidir. Beyin cerrahisinde
enstriimantasyon tiirii operasyonlarda teikoplanin profilakside zaman zaman tercih

edilmektedir. Bu nedenle glikopeptitler grubunda kiigiik bir artis gériilmektedir.

Gogiis cerrahisi boliimii de profilakside aminopenisilinlerinyerine 1.kusak ve
2.kusak sefalosporinlere yonelmenin saglandigi diger bir boliimdiir. Terapdtik olarak
karbapenem  grubu  antibiyotik  kullanimlarinda  goriilen  azalma  ile

piperasilin/tazobaktam kombinasyonunda goriilen artis birbirine paralel seyretmistir.

Kalp ve damar cerrahisi bolimii KVCYB hastalarim1 da kapsamaktadir.
Glikopeptidler, penisilin ve -laktamaz inhibitorii kombinasyonlari, tetrasiklinler ve
karbapenemlerde diisiikk oranda meydana gelen artisin, kardiyovaskiiler cerrahi
operasyonu gegiren ve komplikasyonlar nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarda

kullanilan antibiyotiklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ortopedi ve travmatoloji bolimii antibiyotik kullanimlar1 ile 6zel olarak
calisilmis ve 2016 yilinda 6zellikle profilaksi temelli hatalarin ortadan kaldirilmasi
amaclanmistir. Gereksiz ve uzun profilaksiden vazgecilmesi ve glikopeptid
profilaksileri yerine 1.kusak sefalosporinlere yonelme amacglanmistir. Bununla
birlikte karbapenemler, tetrasiklinler ve diger antibiyotiklerde 2016’da meydana

gelen diistisler akilcr antibiyotik kullanimi faaliyetlerinin gostergesi durumundadir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon boliimiinde bakima muhtag¢ hastalar uzun siire
yatabilmektedir. Hastalarin hastanede kalis siiresi arttigindaenfeksiyon olusma riski
de artmaktadir. Buna karsin, boliimdeki hasta yatis giin sayist ¢ok da az olmamasina
ragmen diger boliimlerle kiyaslandiginda ATI oldukea diisiiktiir. Kendi i¢inde iki yil
karsilastirildiginda daha ¢cok bakima muhtac¢ ve uzun siire yatan hastalarin kaldigin
ve olusan enfeksiyonlarin tedavisi i¢in daha ¢ok genis spektrumlu antibiyotiklerin

kullanilmak durumunda kalindigin1 tahmin edebiliriz.
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Hematoloji boliimii hem 2015 hem de 2016 yilinda en yogun antibiyotik
kullanimina sahip bolim olmustur. Hematoloji servisinde febril ndtropenik kok
hiicre  nakilli  hastalar febril notropeniye — girdiklerinde  karbapenemler,
piperasilin/tazobaktam kombinasyonu gibi genis spektrumlu antibiyotikler
kullanildigindan ve yine bu hastalarda uzun siiren kateter varligindan kaynakli
kateter enfeksiyonu nedeniyle glikopeptitler de tedavide yogun kullanildigindan
yiikksek ATI’ye sahip olmasi normal karsilanmaktadir. Florokinolonlar profilaktik
amagcl kullanildigindan ATI yiiksektir. Kisitlanmaya gidilmesi igin daha iyi tedbirler

alinmalidir.

Tibbi onkolojideki hastalar kemoterapi sonrast enfeksiyon olustugunda genis
spektrumlu antibiyotikler tercih edilmistir. Karbapenemler, penisilin/B-laktamaz
inhibitdrii kombinasyonlari, tetrasiklinler ve makrolitlerdeki artan oran bunu

distindiirmektedir.

Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji boliimii antibiyotik kullanimi
2016 yilinda belirgin bir diisiis yasamustir. Ozellikle aminopenisilinlerde meydana
gelen siddetli diisiis arastirilmalidir. Tedavi alan hastalar tek tek belirlenip bu konuda
ayrica bir takip gelistirilecektir. Goglis hastaliklari boliimiinde topum kokenli ve
hastanede gelisen pnomoni tedavisinde kullanilan ajanlarin yogun tiiketildigini
gérmekteyiz. I¢ hastaliklart ve Kkardiyoloji béliimiinde de akiler antibiyotik

kullanimina yonelik diisiisler goriilmektedir.

Antibiyotiklerin akile1 olmayan kullanimi klinik, ekonomik ve ekolojik
sorunlara yol agar. Hastaneler antibiyotiklerin yogun kullanildigi merkezler olmasi
sebebiyle antibiyotik direnci ve akilci kullanimin getirdigi tim diger olumsuz
sonuglar igin baslica odak noktast konumundadir. Ozellikle yatan hastalarda
kullanilan antibiyotiklerin kontrollii olmas1 basta antibiyotik direnci olmak iizere tiim
olumsuz etkilerin meydana gelmesinin 6niinii keseceginden antibiyotik tiiketiminin

6l¢iilmesi son yillarda arastirmacilarin ilgi alani haline gelmistir.
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Hastane antibiyotik  silirveyanslarinin  olusturulmast  tim  diinyada
yayginlagmasiyla birlikte ge¢ de olsa ililkemizde de baglanmistir. Antibiyotik tiiketim
indekslerini inceleyen calismalar giin gectikge artmaktadir. Antalya Akdeniz
Universitesi’nde 2010 yilinda yapilan bir calismada Ocak 2007 ile Aralik 2007 arasi
antibiyotik tiiketim verileri incelenmistir. Yogun bakim iinitelerinde 308 DDD/1000
yatis giinii ile en fazla ampisilin kullanildig1 tespit edilmistir. Ardindan 190
DDD/1000 yatis giinii ile 1. kusak sefalosporinler gelmektedir. Yogun bakim disinda
kalan boliimlerde de durum degismemis ve 244 DDD/1000 hasta yatis gilinii ile
ampisilin ve 108 DDD/1000 hasta yatis giinii ile 1. kusak sefalosporinler en ¢ok
kullanilan antibiyotikler olmustur(44).

Dicle Universitesi Hastanesi’nde 01 Ocak-01 Temmuz 2010 ile 01 Ocak-
01Temmuz 2011 verilerinin kiyaslandig1 bir ¢alismada 2010 yili ATI 94,63
DDD/100 hasta yatis giinii iken 2011 yilinda ise 93,74 DDD/100 hasta yatis giin
sayist olarak hesaplanmistir. Calismaya goére enfeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji boliimii ATI’si 2010 yilimda 147,27 DDD/100 hasta yatis giinii iken
2011°de 121,47 DDD/100 hasta yatis giinii; beyin cerrahi boliimii ATI’si 2010
yilinda 46,82 DDD/100 hasta yatis giinli iken 2011°de 83,97 DDD/100 hasta yatis
giinli; ortopedi boliimi 2010 yilinda 44,95 DDD/100 hasta yatig giinii iken 2011
yilinda 76,8 DDD/100 hasta yatis giinii; kalp ve damar cerrahisi boliimii ATI’si
2010’da 64,86 DDD/100 hasta yatis giinti iken 2011°de 87,81 DDD/100 hasta yatis
giinli olarak bulunmustur. Her iki y1l arasinda verilerin anlaml 6l¢lide degismedigi

gorilmistiir(2).

Denizli Pamukkale Universitesinde 2012°de yapilan bir arastirmaya gore
2009 Ocak ay1 ile 2010 Ocak ay1 arasinda yatan hastalarin yaklasik %52’si
antibiyotik tedavisi almig toplam antibiyotik kullanimi 2009°da 64,5 DDD/100 yatis
giinii, 2010°da 70,46 DDD/100 yatis gilinii olarak hesaplanmistir. En yogun
kullanilan antibiyotik 16,75 ve 24,14 DDD/100 yatig giinii ile sefalosporinler
olmustur. Bunu penisilin kombinasyonlari, karbapenemler ve glikopeptitler takip
etmistir(45). Bu verilere gore antibiyotik tiiketiminin bu yillar igin arttigi

sOylenebilmektedir.
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Isparta Siileyman Demirel Universitesi'nde yapilan bir nokta prevelans
calismasinda 19 Temmuz 2011°de kullanilan antibiyotik verileri incelenmis ve 11,6
DDD/100 hasta yatis giinii ile 2.kusak sefalosporinler ve 11,5 DDD/100 hasta yatis
gint ile 1.kusak sefalosporinlerin en fazla kullanilan antibiyotik olduklar1 tespit

edilmistir(46).

Dicle Universitesi'ndeCelen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
Agustos 2001-Ocak 2002 arasindaki alt1 aylik donemin verileri analiz edilmis ve
DDD’ler 100 hasta yatis giinii i¢in hesaplanmigtir. Bu c¢alismaya gore
hastaneningogiis kalp damar cerrahisi boliimiindeki antibiyotik tiiketimi 102,7
DDD/100 hasta yatis giinli; enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
boliimiinde 88,4 DDD/100 hasta yatis giinli; gastroenteroloji bdliimiinde 62,7
DDD/100; hematoloji boliimiinde 103 DDD/100 hasta yatis giinii; gogiis hastaliklar
boliminde 70 DDD/100 hasta yatis gilinii olarak belirlenmistir. Antibiyotik
tiketimine getirdikleri kisitlama ile bu verilerin distigli gdézlemlenmistir.
Antibiyotik tiiketimine akile1 miidahale sonrasi gogiis kalp damar cerrahisi
boliimiindeki antibiyotik tiiketimi 102,7°den 90,0DD/100 hasta yatis giiniine diisiis
saglanmistir (47).

Giiney ve dogu Avrupa lilkelerini ve bagimsizligini yeni kazanms iilkelerin
Avrupa Antibiyotik Tiiketimi Siirveyans projesine (ESAC) dahil olmalariyla yapilan
ve 2011 yili 16 iilke verilerini kapsayan bir calismada Tiirkiye total antibiyotik
tikketimi (42,3 DDD/1000 hasta yatis giinii) ve total sefalosporin tiiketiminde (14,1
DDD/1000 hasta yatis giinii) ilk sirada yer alirken total penisilin tiiketiminde
Tacikistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Penisilin grubu antibiyotikler tiim
iilkelerde en yogun oranda kullanilirken Giircistan 14,2DDD/1000 hasta yatis gilinii
ile ilk sirada yer almis bunu 11,4 DDD/1000 hasta yatis giinii ile Azerbaycan takip
etmistir. Tiirkiye penisilin kombinasyonlarin1 13,0 DDD/1000 hasta yatig giinii ile en
fazla kullanan {ilke olmustur(48). ESAC-Net iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye
Avrupa’da en fazla antibiyotik tiiketimine sahiptir. Bu durum iizerine T.C Saglik
Bakanhig tarafindan 2014-2017 Akilei Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Planm
hazirlanmistir(12).
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Fransa’da 530 hastanenin 2007 verilerinin analiz edildigibir ¢alismada
penisilin ve B-laktamaz inhibitorii kombinasyonlariin en fazla kullanilan antibiyotik
gruplar1 oldugu tespit edilmistir. Glikopeptid ve karbapenemlerin en fazla kanser
hastaneleri ve egitim hastanelerinde kullanildig1 goriilmiistiir. Antibiyotik tiiketim
verileri 60 DDD/1000 hasta yatis giinii (psikiyatri boliimii) ile 1466 DDD/1000 hasta
yatis giinii (yogun bakim {initesi) arasinda degisiklik gostermistir. En sik kullanilan
dort antibiyotik grubu B-laktamaz inhibitorleri, genis spektrumlu penisilinler,
florokinolonlar ve 3.kusak sefalosporinler olmustur(49). Isve¢’te antibiyotik
kullanim1 538 DDD/1000 hasta yatis giinii; Hollanda’da 609 DDD/1000 hasta yatis
giinii; Danimarka’da 749/1000 hasta yatis giinii; Irlanda’da 764 DDD/1000 hasta
yatis giinii seklindedir(49).Calismada Danimarka, Hollanda, Norveg, Isvec ve Irlanda
gibi bazi lilkelerdeki hastane antibiyotik kullanimi verilerinin ¢ok az oldugu ifade
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri bu konuda diinya genelinde 6n plana ¢ikan
ilkedir.

2014 yilinda OECD’nin yaptigi bir c¢alismada OECD iilkeleri arasinda
antibiyotik direnci diizeyindeki egilim, 2005 yilinda kaydedilen seviyelerle
karsilagtirarak gosterilmektedir. Ortalama olarak, 2014 yilinda OECD'de direngli bir
enfeksiyon tespit olasilig1 yaklasik% 15'dir. En yiiksek direng seviyesine sahip ii¢
ilkede direngli bir enfeksiyon gelisme olasiligi, OECD ortalamasindan% 25 daha
yiiksektir ve en diisiik diren¢ seviyesine sahip olan {i¢ lilkeden yaklasik 11 kat daha
fazladir. Tiirkiye bu ¢alismada en yiiksek antibiyotik tiiketimine sahip olan ve en
yiiksek direng seviyesine sahip ikinci tilke konumundadir.

2005 ve 2014 yillar1 arasinda, 26 OECD iilkesinin 23'{inde AMD yayginlig
% 5 oraninda artmistir (2005'te ortalama %10'dan 2014'te %15'e kadar). Belli
ajanlara bakarak 3. kusak sefalosporine direngli E. coli ve karbapenem direngli K.
pneumoniae en oOncelikli mikroorganizmalar olarak goriinmektedir. OECD

tilkelerinde kaydedilen bu direngli enfeksiyon prevelansi 3-4 kat artmistir(10).

Tiirkiye, yapilan ¢alismalarin azli§1 yoniinden Avrupa iilkelerinden ¢ok farkl

olmasa da antibiyotik tiikketimi anlaminda diger iilkelerden ne yazik ki agik ara farkla
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ondedir. Calismamizda hastanemiz igin 2015 yili ATI 10051,28 iken 2016 yili tiim
boliimlere ait toplam ATI 7709,56 dir. Tiirkiye genelinde bu sekilde analiz edilmis ve
tim tilkemizi kapsayacak bir veri yoktur. Bizim antibiyotik kullanim1 verilerimiztek

bir hastane lizerinde calisilarak elde edilmis veriler olup yukaridaki c¢alismadaki

iilkelere kiyasla ATI mizyaklasik 10 kat daha fazladr.

Tebriz Universitesi'nde 2017°de yapilan bir calismada Nisan 2014-Eyliil
2014 aras1 alt1 aylik donemde bes farkli hastane verileri incelenmistir. Bes hastanede
de siras1 ile 53,74; 58,51; 46,09; 19,75; 15,16 DDD/100 hasta yatis giinii ile en fazla
kullanilan antibiyotikler 3.kusak sefalosporinler olmustur. Ornegin EmamReza
hastanesi igin seftriakson (16,75 DDD/100 hasta yatis giinii), sefazolin(22,2
DDD/100 hasta yatis giinii), meropenem (6,07 DDD/100 hasta yatis giinii) ve
siprofloksasin (18,24 DDD/100 hasta yatis giinii) ile diger molekiillere goére daha
fazla kullanilmistir(50).

Isvigre’de yapilan bir calisma 2004 -2008 verilerini analiz edilmistir. Farkli
dilleri konusan insanlarin yogunlukta oldugu ii¢ bolgede kiyas yapmak ve Isvigre nin
toplam ATI’sini tespit etmek amaci ile yapilan ¢alisma Almanca, Fransizca ve
Italyanca konusanlarin yogun yasadig bdlgeler iizerinde ¢alisilmistir. Buna gore her
li¢ bolgede de en fazla kullanilan antibiyotik grubu penisilinler ve ardindan penisilin
ve B-laktamaz inhibitdrii kombinasyonlar: olmustur.italyanca konusan insanlarin

yogun yasadigi bolgede antibiyotik tiikketimi digerlerine nispeten daha yiiksektir(51).

Tiirkiye antibiyotik kullaniminda Avrupa’da, hatta bazi ¢alismalarin sonuglari
birlestirildiginde neredeyse diinyada birinci sirada yer almaktadir(10, 48). Bu hem
iilkemiz hem de diinya ortalamasi adina istenmeyen bir durumdur. Bolgesel faktorler
daha sik enfekte hasta ile karsilasiimasini miimkiin kilabilir. Ozellikle son yillarda
yogun go¢ hareketleri ile karsilagan iilkemiz, dogu iilkelerinden bati iilkelerine
geciste onemli bir stratejik konumda oldugundan, bu boélgeden gecip giden veya
buraya yerlesen gogmenler ile daha once goriilmeyen enfeksiyonlarin bu bolgede
yayilmasina maruz kalinmast muhtemeldir(52). Hastanemizde yabanci hasta

yogunlugu %30’a yakin oldugu diisiiniildiigiinde antibiyotiklerin yogun kullaniminda
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goclerin ve burada tedavi alan yabanci hastalarin da payr olabilecegi akla

gelmektedir.

Bununla birlikte hastane genelinde 2015 yili ilk alt1 ayina kiyasla 2016 ilk alt1
aylik donemde hasta yatis giin sayis1 azalmis olmasina ragmen hastane ATI
artmamis, aksine diismiistiir. Hastane ATI’si 2016 yilinda % 17,64 oraninda
azalmistir. Buradan akilci antibiyotik tiiketimine egilimin arttigi, verilen egitim ve
yapilan toplantilarin olumlu sonug verdigi ve hastane enfeksiyon komitesinin basarili
calistig1, hazirlanan antibiyotik rehberlerinin kullaniminda basar1 sagladig1 sonucuna

varmak miumkundir.

Bir hastanenin antibiyotik tiiketimini sinirlamanin en énemli yollarindan biri
de ozellikle DSO’niin Haziran 2017°de belirledigi WATCH ve RESERVE
antibiyotiklerin kullaniminda enfeksiyon hastaliklart uzmani (EHU) onayimnin

devreye girmesi ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin 6niine geg¢ilmesidir(53).

Aynt iilke icinde farkli dili konusan bolgelerde dahi antibiyotik tiiketiminin
birbirinden farkli olabildigi goriildiigline gore farkli cografyalarda yasam alani
bulmus iilkelerde elbette farkli sonuglar goriilmesi muhtemeldir. Fakat hastanemiz
ATI’sinin yiiksek olmas1 sadece bununla agiklanamaz. Hesaplamada kullanilan
ATC/DDD metodu kullanilan antibiyotik verilerini standardize edip kiyaslamaya
olanak saglamasi ile birlikte pediatrik hastalarin dahil edilememesi bir dezavantajdir.
Bunun yani sira antibiyotiklerin kullanildigi servisler ve kullanilma amaclari
birbirinden farkli olabileceginden (6rnegin profilaksi) ilacin akile1 ve etkin

kullanildigindan yanlica bu parametrelerle emin olunamaz.

Genel olarak cerrahi branglarda 1.kusak sefalosporinlerin diger antibiyotiklere
gore daha yogun kullanildig1 goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeninin uzamisg
profilaksi oldugu disiiniilmistiir. 2016 yili basinda artan karbapenem direnci
nedeniyle EKK tarafindan karbapenem grubu antibiyotiklere kisitlama getirilmistir.
Bunun sonucu olarak 2015-2016 yillari arasinda karbapenem ATI’lerindeki azalma

bu sekilde agiklanmaktadir. Bununla birlikte azalan karbapenemlerin yerini
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penisilin/B-laktamaz  inhibitérii ~ kombinasyonlarindan  piperasilin/tazobaktam

kombinasyonunun doldurdugu gériilmektedir.

Ulkemiz enfeksiyon kontrolii konusunda gelistirilmeye muhtagtir. Sorunlu
enfeksiyon kontrolii olan hastanelerde ¢ogul direngli mikroorganizmalarin yayilimi
kolaylagsmakta ve bunlar antibiyotik tiiketimini artirmaktadir. Hastanemizde total
ATI'nin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri de zaman zaman sekteye ugrayan
enfeksiyon kontrolii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Gelisen enfeksiyonlarin, kullanilan ilag etkin maddelerinin, hastalarin takibi;
meydana gelen komplikasyonlarin dikkate incelenmesi ve uygun isleyisin saglanmasi
ama¢ edinilmektedir. Bu noktada hekimler, klinik eczacilar, hemsireler ve diger
saglik personelleri dirsek temasi kurmalidir. EKK’ da bulunan klinik eczaci, iyi
eczacilik uygulamalar1 kapsaminda hasta odakli bakis agisiyla degerlendirmelerde
bulunmalidir.

Calismamizda, kullanilan tiim antibiyotikler 2015 ve 2016 yili ilk alt1 aylar
icin hesaplanirken amacimiz, antibiyotik tiiketiminde hangi konumda oldugumuzu
somut olarak goriip yiiksek antibiyotik kullanimimi diisiirmek adina calismaya
nereden baglanmasi gerektigini belirlemektir. Klinik eczacinin, enfeksiyon
kontroliinde aktif rol almasi bu nedenle ¢cok 6nemlidir. Tiirkiye AMD’nin 6niine
gecilmesi ve antibiyotik tiikketiminin azaltilmasi1 adma bu tip caligmalara biiyiik
thtiyag duymaktadir. Enfeksiyon kontroliinde klinik eczacilara duyulan ihtiyag
giderek artmaktadir.

Akilci  olmayan antibiyotik tiiketimi hastane iginde total ATI’nin
yiikselmesine neden olabilir. Bu faktdriin ATI’yi azaltacak sekilde degistirilebilmesi
icin hastane ici akilci antibiyotik tiiketimi egitimleri diizenlenmeli, recete yazanlarin
bu konuya dikkatle egilmeleri, kanun koyucunun konu ile ilgili diizenlemeleri
yapmast ve denetlemesi, halkin antibiyotik konusunda bilinglendirilip gereksiz
kullanima yonelmemelerinin saglanmasi ve ila¢ saglayicilarin asir1 kullanima sebep

olmayacak sekilde piyasa hareketlerinin takip edilmesi gerekmektedir.Aksi takdirde
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her gecen giin artan ¢ogul direngli mikroorganizmalara bagli enfeksiyonlara yenileri

eklenecek ve daha fazla insan hayatina mal olmaya devam edecektir.

Doniisiim elbette kolay olmayacaktir.Ancak dogru politikalarla gereksiz
antibiyotik kullanimin1 durdurup antibiyotik direnci gelisiminin Oniine engeller

koyabiliriz.
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8. SONUC

Akiler antibiyotik kullanimimin sekteye ugradigi durumlarda hastane
enfeksiyonu sikliginin arttigini, antibiyotik direncinin arttigin1 gérmek miimkiin hale
gelmektedir. Uygun kullanimlarda ise bu olumsuz sonuglar tersine donebilmektedir.
Antibiyotiklerin akilct kullanip kullanilmadiginin tespitinde 6nemli yer tutan 6lgme
ve degerlendirme ile ise durum analizi yapmak miimkiin olmaktadir. Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde antibiyotik tiiketim indeksi DSO tarafindan belirlenen

yontem ile hesaplanmig ve 2015 ile 2016 ilk alt1 aylik donem i¢in kiyaslanmuistir.

2015 yili igin total ATI 10051,28 iken 2016 yili total ATI 7709,56 olarak
bulunmustur. Hastanemizde 2015 yili ile kiyaslandiginda 2016 yilinda ATI’de
%17,64 oraninda azalma gorilmistir. Bu da enfeksiyon kontrol komitesi ile
klinisyen/ Kkinik eczaci is birligi sayesinde ATI’nin azaltilabileceginin bir

gostergesidir.

Uzamis profilaksinin oOnlenmesi, antibiyotik tedavi stirelerinin yeniden
gozden gecirilmesi, gereksiz durumlarda hastaya antibiyotik baslanmamasi ile

antibiyotik tiiketimi akilc1 olarak azalabilmektedir.

Ulkemizde antibiyotik tiiketimi ile ilgili saglikli veriler elde edilebilmesi i¢in
cok merkezli ¢aligmalara agirlik verilmeli ve Saglik Bakanligi tarafindan sistematik
bir sekilde il ve hastane bazinda antibiyotik tiiketim indeksleri takip edilmeli ve

yayinlanmalidir.
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