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ONS6Zz

Ulkemizde antibiyotik kullaniminda ciddi yanlig uygulamalarin oldugu bir
gercektir. Bu ilaglarin uygun olmayan kullanimlan birgok problemin de kaynagin
olugturur. Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimina engel olunmali. Bu amagla,
oncelikle antibiyotik tiiketim indeksinin bilinmesi gerekmektedir. Antibiyotik tiketim
indeksi (ATI); her antibiyotik igin tanimlanmis giin dozunun, 100 yatis gline olan
oranina esittir. Kliniklerle, Rasyonel antibiyotik kullanimi ile ilgili egitim seminerlerinin
dizenlenmesi bu konuda son derece etkili olacaktir. Béyle 6nemli ve giincel bir konu
hakkinda galisma yapmak benim igin biylik mutiuluk olmustur.

Uzmanhk egitimim siresince yetismemde buytk katkilari olan Sayin
Rektorimtz Prof. Dr. Fikri Canorug’a, Dekan vekilimiz sayin Dog¢. Dr. Ramazan
Ciced'e, asistani olmaktan blylik mutluluk duydugum Anabilim Dali Baskanimiz
saygideger hocam Prof. Dr. Celal Ayaz'a, her konuda destegini ve anlayisini
esirgemeyen degerli tez hocam sayin Dog¢. Dr. Salih Hosoglu'na, galigmalarim
sirasinda katki ve yardimlarini esirgemeyen sayin Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Faruk
Geyik'e ve sayin Dog. Dr. Ali lhsan Dokucu’ ya ayrica anlayis ve destegi ile tezimi
hazirlamama yardimci olan esime tesekkird bir borg bilirim.

Gahgmalarim sirasinda katki ve yardimiannin esirgemeyen tim doktor
arkadasglarima, klinikk hemsire ve calisanlarina, enfeksiyon kontrol komitesi

hemsirelerine ve intérn arkadaglarima tesekkir ederim.



GIRIS VE AMAG

Antibiyotikler, tibbin her dalinda ve her hekim tarafindan sik kullanilan
ilaglardandir. Antibiyotikler hastanede kullanilan ilaglarin bilyik bir kismini
olusturmaktadir. Bu nedenledir ki antibiyotik kullaniminin sebep oldugu yiksek
maliyetin buyik 6nemi vardir. Antibiyoterapiye baglamak igin sorumlu patojenin
mikrobiyolojik yéntemlerle gésteriimisg olmasi yada klinik bulgularinin ciddi sekilde bir
enfeksiyon varligini disiindiirmesi gerekir. Antibiyotik kullanmaktaki amag enfeksiyon
hastaligini tedavi etmek ve hastada klinik sifa saglarken etken bakteriyi eradike
etmek yada proflaktik kullanimda oldugu gibi kuvvetle muhtemel enfeksiyon geligimini
énlemektir.

Yanlis antibiyotik kullanimi; en sik olarak endikasyon olmadan antibiyotik
kullanimi veya gereksiz profilaktik amagl antibiyotik kullanimi seklindedir. Bu
gereksiz kullanimin en énemli nedenleri hekimin bilgi ve egitim eksikligi, hasta ve
hasta yakinlarini tatmin etmek, hekimin gtiven kazanima ihtiyaci ve eczanelerden
recetesiz antibiyotik satisi gseklinde siralayabiliriz. Uygunsuz antibiyotik kullanimi
sonucunda; direncli mikroorgnizmalar ortaya gikmakta, ilag yan etkilerinin gériilme
sikh@ artmakta, morbidite ve mortalite de artig gérilmektedir. Direngli suslarin ortaya
cikmasi tedaviye cevapsiz hastalarin artmasina yol agmakta ve hastanedeki kalig
stresini uzatmaktadir. Kolonizasyonla enfeksiyon siklikla karistinlmakta, yara ve
balgamda kolonize bakteriler antibiyoterapi ile ortadan kaldirimaya caligiimakta ve
basarisiz kalinmaktadir. Sonugta yanlig antibiyotik kullanimi ayrica zaman kaybina

ve daha oOnemlisi maliyet artisina yol acarak ciddi ekonomik problemler

olusturmaktadir.



Ulkemizde antibiyotik kullaniminda ciddi yanlis uygulamalarin oldugu bir
gergektir. Bu ilaglarin uygun olmayan kullanimlan birgok problemin de kaynagin
olugturur. En 6nemii problem antibiyotiklere karsi geligsen direnctir. Zamanla toplum
icinde direngli kokenlerin olusturdugu enfeksiyonlarin artmasi, tedavinin hem
maliyetini artirir, hem de zorlagmasina neden olur. Ulkemizde saglik sigortasinin tim
toplumu kapsamiyor olmasi, tedavi masraflarinin kisilerin dogrudan kendileri
tarafindan kargilaniyor olmas! rasyonel olmayan ilag kullanimlarinin kisilerin
dogrudan ciddi ekonomik kayiplara ugramalarina veya tedavilerini yeterince
yapamamalarina neden olmaktadir. Sosyal glvence altindaki nufusumuz igin ise
tedavi giderlerinin dogrudan kisilerin butgelerinden ¢gtkmamasi nedeniyle sorun daha
az gibi gérinmektedir. Ancak bu kesimde de rasyonel olmayan ilag kullanimiarinin
sosyal guvenlik sistemini ciddi tehlikeye ve kaynak yetmezligine goturdugu bir
gergektir. Antibiyotiklerin modern tibbin 6nemli tedavi araglarindan birini olugtururken,
strekli yeni ilaglarin kullanim alanina girmesi de uygun ilacin segilmesini giderek
zorlastirmaktadir.

Bu calismada oncelikle hastanemizde segilen dokuz kiinikteki alti ayhk
antibiyotik kullanim oranlant hesaplanarak hastanerﬁfzin “Antibiyotik tiketim
indeksi=ATI” tespit edilmistir. Bu kiinikler; Nefroloji, Gégls Kalp Damar Cerrahisi,
Nérogirirji, Yanik Unitesi, Hematoloji Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Pediatri Kiinigi,
Enfeksiyon Hastahklari Klingi ve GOgus Hastaliklan Kliniginden olugmustur.
Caligmanin ikinci ayaginda ise hastanemizin Yanik Unitesi, Nefroloji, Gégiis Kalp
Damar Cerrahisi ve Norosirlrji servislerindeki yapilan toplanti ve seminerlerde
rasyonel antibiyotik kullanimi tartigildi. Seftazidim, meropenem, teikoplanin,
siprofloksasin, seftriakson, vankomisin, levofloksasin, tikarsilin-klavunat, piperasilin-

tazobaktam, sefoperazon grubu antibiyotiklerin kullanimi kisitlandi. Bu kisitlama



enfeksiyon hastaliklarinin konstiltasyonlari ile takip edildi ve bundan sonraki alti aylik
antibiyotik kullanimlaryla kargilastinidi. Yapilan bu toplantilaria yanlis antibiyotik
kullanimint azaltarak hastanemizin ATi'sinin belilenmesi, ATl degerinde ki
degisikligin  klinigin enfeksiyon oranina olan etkisinin arastiriimasi, maliyetin

dusirilmesi ve direngli suglarnn énune gegilmesi amaglandi.



GENEL BILGILER

Antibiyotikler, Glkemizde en sik regeteye yazilan ilaglar arasindadir. Hastaneye
kabul edilen hastalarin yaklagik %25-35’inde antibiyotik kullaniimasina karsin, bu
hastalarin % 40-50’sinde yanhig kullanim mevcuttur. Antibiyotiklerin yaygin ve yanhs
kullanimi mikroorganizmalarda diren¢ geligimi, ekonomik yiik, toksisite ve ekolojik
degisiklikier gibi istenmeyen sonuglar dogurmaktadir (9-11). Antibiyotik seg¢iminde
hastanin 6zellikleri, enfeksiyon alani, etyolojik ajanin ézellikleri ve ilacin farmakolojik
etkileri gibi bir cok faktérin de ginimizde g6z ©ninde bulundurulmasi
gerekmektedir (9,12,13).

Enfeksiyon varhdinda  antibiyotik kullanimi igin, hastanin hikayesi, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari ile kanitlanmig bir bakteriyel enfeksiyonun varlig
gerekmektedir. Bunun igin muhtemel enfeksiyon odaklarindan uygun &rnekler
alinarak mikrobiyolojik inceleme yapiimalidir. Bazi durumlarda enfeksiyonlarin
kanittanmasi mimkiin olmamaktadir. Bu hastalarin bir kisminda ise hemen
antibiyotik tedavisi gerekli olabilir. Ampirik antibiyotik tedavisinin dogru olabilmesi igin
bazi sorularin cevaplandiriimasi gereklidir. Hastada bir enfeksiyon var midir? En
muhtemel etken patojen mikroorganizmalar hangileridir? Muhtemel etken
mikroorganizmanin antibiyotik duyarlihk durumu nedir? Segilecek antibiyotiklerin
farmakolojik etkileri nedir? Hastanin ézellikleri nedir?

Ampirik tedavi secimi konusunda y6n verebilecek faktorler; hastane enfeksiyonu
stirveyansi, servisin mikrobiyal florasi, hastane enfeksiyonu etkenlerinin duyarlihk
paterni, daha 6énce kullanilan antibiyotikler, immunosupresyon varhgi, altta yatan
bagka bir hastahigin bulunmasi ve uzun sireli damar igi kateterin varligidir. Ampirik

tedavinin basarh olabilmesi igin endikasyonun dogru olmasi sarttir. Hatali antibiyotik



kullaniminin 6nemli bir kismi bu grup iginde yer almaktadir. Clink( atesi ve l6kositozu
olan her vaka enfeksiyon olarak degerlendiriimektedir. Ampirik tedavinin dogru
kullanimi igin de egitim seminerlerine agirlik verilmelidir (10,14-15,31).

Onemli olan bir konu da antibiyotik tedavisi verilmesi diistntlen ve kultir
antibiyogram sonucunda Uremesi olan hastada gergekten bir enfeksiyon olup
olmadigidir. Izole edilen mikroorganizma bir enfeksiyondan mi izole edilmistir yoksa
bir kolonizasyon mudur? Kolonizasyon mikroorganizmanin cilt, mukozalar, yara, salgi
ve ¢ikartilarda klinik belirti ve bulgulara neden olmadan gogalmasidir. Kolonizasyon,
enfeksiyona o6ncllik edebilir veya enfeksiyon gelismeyebilir. Potansiyel patojen
mikroorganizmalarla kolonizasyon, hastaneye yatigtan kisa bir sure sonra geligir.
Ornek olarak yogun bakim tnitelerine yatan hastalarin % 22’si 24 saat iginde, % 40’1
bes glin icinde gram negatif gomaklaria kolonize olmaktadir (46).

Rasyonel olmayan antibiyotik kullaniminin baglica nedenleri; enfeksiyon disi
antibiyotik kullaniminin yaygin olusu, hekimin antibiyotik kullanimi konusunda olan
bilgi eksikligi, enfeksiyon varhdi tanimlanmadan ampirik antibiyotik kullanimi,
profilaktik antibiyotik kullanim ilklerinin bilinmemesi, eczaneden hastanin dogrudan
antibiyoyik alabiliyor olmasi ve regetesiz antibiyotik kullaniminin sikhid, uygun
olmayan antibiyotik secimi, uygun olmayan sirede antibiyotik kullanimi ve antibiyotik
satis fiyatinin bilinmemesidir (35).

immun sistemi normal olan konakta bir gok enfeksiyon tek bir antimikrobiyal
ajania tedavi edilebilir. Ancak bazi durumlarda kombinasyon tedavisine de gerek
duyulabilir. Cinkli kombinasyonlarla, tek ajandan daha genis bir spektrum elde
edilecegine inanthr. Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde en énemli nokta, etken
mikroorganizmaya yonelik antibiyotik segimidir. Bu secimi etkileyen en o6nemii

faktorlerden biri antibiyotigin etki mekanizmasi ve spektrumudur. Diger tim faktérier



de dikkate alindiginda enfeksiyon hastaliklarinin gogunun tek bir antibiyotik ile
tedavisi mimkunddr. Durum béyle iken enfeksiyon varligi veya kuskusu olan
hastalarin tedavisinde antibiyotik kombinasyonlarinin kullanilmasi hemen her hekimin
basvurdugu rasyonel olmayan antibiyotik kullanim bigimidir. Pratik uygulamada
kombine antibiyotik kullanim endikasyonlari mevcuttur, ama bunun da belli avantajlar
ve dezavantajlari vardir (32).

Amag, enfeksiyon etkenini ortadan kaldirarak tedavi etmek yada enfeksiyon
gelismesini 6nlemek olmalidir. Bunun igin kullanilan ilag enfeksiyon alanina
erisebilmeli ve o alanda aktif olmaldir. llacin farkli pH degerlerindeki etkinligi, emilimi,
dagilimi, atilimi, uygulama yolu ve dozunun bilinmesi gerekmektedir (12). Antibiyotik
kullanimina bagh sorunlarn en az dizeye indirmek igin bazi sorularin
cevaplandiriimasi gereklidir. Oncelikle, hastaya antibiyotik tedavisi gerekli midir?
sorusunun cevabi aranmalidir. E§er tedavi gerekli ise muhtemel etkenlerin neler
oldugu ve bu etkenlere karsi hangi antibiyotik yada antibiyotiklerin en iyi se¢cenekleri
olusturdugu tespit edilmelidir (14, 15).

Antibiyotiklerin rasyonel kullaniilmasinda basglica Gg¢ unsur vardir: etkinlik,
guvenirlik ve tedavi maliyeti. Kuskusuz bu unsurlardan tGzerinde en gok durulani ve
temel olani etkinliktir. Etkin olmayan bir antibiyotigin kullaniimasinin anlam: yoktur.
Ampirik kullanimlarda 6nceden saptanmig etki spektrumlan ve etkenin tahmin
edilmesi, kiiltir ve antibiyotik duyarliliklari saptanmig enfeksiyonlarda ise elde edilen
laboratuvar sonuglari, olasi enfeksiyonun yeri ve kullanilacak ilacin farmakokinetik ve
farmakodinamigi gibi faktorlerin 1s1gi altinda antibiyotik segimi yapilir. Uygun tedavi
maliyeti ise (lkemizde henliz (zerinde yeterince durulmamis bir kavramdir.
Hekimlerimiz genellikle tedavi maliyeti kaygisi tagimadan, etkinlik ve gtvenirlik

kaygilari daha 6n planda olarak antibiyotik kullanmaktadir. Sosyal givenlik semsiyesi
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altindaki hastalarda hi¢ duginiimeyen bu kavram o¢zel tababette yanhs sekilde
degerlendiriimekle, “hasta pahali ilact alamayabilir kuskusu ile ucuz antibiyotik
secilmekte, yada sosyokiltlirel sosyoekonomik durumu iyi yerlerde ise “pahali
antibiyotik iyi antibiyotiktir” fikri ile pahali antibiyotikler daha genis kabul gérmektedir.
Halbuki bilimsel yayinlarda etkin maliyetli tedavi konulari ¢ok irdelenmistir.
Calismalarda ana unsur etkinlk ve glvenirlik sinirlari  olan antibiyotik
segeneklerinden en ucuz maliyette olani segmektir. Antibiyotik tedavisinde gergek
maliyeti belirleyen tg¢ faktér vardir: [1] temel tedavi maliyeti, [2] hastalija veya ilacin
kullanimina bagll gelisen komplikasyonlarin gériime ihtimali ve maliyeti, [3]
hastanede kalis slresi ve maliyeti (34).

Ulkemizde en sik kullanilan antibiyotiklerden biri B-laktamaz inhibitéri eklenmis
antibiyotiklerdir. Bilindigi gibi B-laktamaz inhibitérili bir antibiyotik bu enzimi c¢ikaran
etkenlere karsi 6nerilmektedir. Ampirik kullanim prensiplerini g6z 6énlinde
bulundurursak dahi katkili antibiyotik kullanimi igin yapilmasi gereken, antibiyotik
duyarlihk testi sirasinda etkenin bu enzimi gikarip c¢ikarmadigina bakmaktir. Bu
grubun tim antibiyotikler igindeki piyasa payl yaklasik % 22'dir. Ulkemizde
aminoglikozidler iginde en ¢ok satilan gentamisin iken, bunu amikasin izlemektedir
(35).

Sefalosporinler genis kullanim olanagd olan bir antibiyotik grubudur. Genis
spektrumu, duglk toksisitesi, kusak kavrami ile gecilebilinen B-laktamaz direnci,
kullanim kolayligt gibi faktorler bu egilimi belirleyen unsurlar olmustur. Sefalosporinleri
gerek tarlerinin fazlahidi, gerekse gok yogun kullanimlari nedeni ile tek bir grup altinda
toplamak ¢ok zor olacaktir. Bu nedenle sefalosporinleri |, II, 1l ve IV. kusak altinda
incelenir. Kinolon grubu antibiyotikler igcinde en blylk pazar payini siprofloksasin

almaktadir (36-37)



Rasyonel olmayan antibiyotik kullaniminin yarattigit 6nemli sorunlardan biri de
maliyet artigidir. Gerek ampirik gerekse profilaktik antibiyotik kullaniminin ekonomiye
getirdigi ylik kigimsenmeyecek Olgilerdedir. Profilaksi i¢in dustntlen antibiyotik;
hedef mikroorganizmaya kargi etkili olmali, ucuz olmal ve yan etkileri az olmal.
Cerrahi profilaksi giinimiz sartlarinda lzerinde 6nemle durulan konulardandir.
Uygun olmayan antibiyotik secgimleri hastane maliyetlerini de 6nemli derecede
etkilemektedir.

Sonug olarak, gergeklestirilen bir gok ¢alismaya karsin sorunun gergevesi henliz
¢ok net olarak belirlenebilmis degildir. Ancak gérilen o ki, bu maliyet hem maddi hem
de insani olarak kestirilebilenin ¢ok (zerinde olmasidir. Bu degerlerin hesaplanmasi
dogru antibiyotik kullanimi konusunda hekimlerin motivasyonu artiracaktir. Bu olay
yeni kullanim programlarinin gindeme gelmesini saglarken, mali agidan da tasarruf
saglayacaktir (39).

Antibiyotik  kullanim  orani, “Antibiyotik tiiketim indeksi"(ATI) seklinde
hesaplanarak ilgili klinikk veya yatakli kurumun antibiyotik tiketim miktarini
hesaplamaktadir. Bu amagla her antibiyotik igin Dinya Saglhk Orgiitti tarafindan
belirlenmis “tanimlanmig giin dozu”(TGD) degerieri mevcuttur. TGD her antibiyotik igin
glnltk rasyonel kullanimi igin standart olan doz miktarini belirtir. Bu doz baz alinarak
her antibiyotik igin ayrt ayri yapilan hesaplamalar sonucunda antibiyotik tiketim

oranlari saptanir. ATi= 100 yatig giine denk gelen TGD miktaridir.(ATI=TGD/100-YG)

seklinde hesaplanmaktadir (16).
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Tablo-1 Tetrasiklin grubu antibiyotikler i¢in tanimlanmis giin doz semasi

Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Doksisiklin Oral, parenteral 0,1 gr.
Klortetrasiklin Oral 1 gr.
Oksitetrasiklin Oral, parenteral 1gr.
Tetrasiklin Oral, parenteral 1a9r.

Tablo-2

Penisilin grubu antibyotikler i¢in tanimlanmis giin doz semas
Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Ampisilin Oral, parenteral 24gr.
Amoksisilin Oral, parenteral 1 gr.
Bakampisilin Oral 1,2 gr.
Karbenesilin Parenteral 12 gr.
Azlosilin Parenteral 12 gr.
Piperasilin tazobaktam Parenteral 14 gr.
Tikarsilin klavunat Parenteral 15 gr.
Oksasilin Oral, parenteral 2 gr.
Amoksisilin-klavunat Oral 2gr.
Sulbaktam-ampsilin Parenteral 4 gr.

Tablo-3 Kinolon grubu antibyotikler i¢in tanimlanmig giin doz semasi

Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Ofloksasin Oral, parenteral 0,4 gr.
Siprofloksasin Oral 1gr.
Siprofloksasin Parenteral 0,5 gr.
Pefloksasin Oral, parenteral 0,8 gr.
Levofloksasin Oral, parenteral 0,25 gr.
Trovafloksasin Oral, parenteral 0,2 gr.
Moksifloksasin Oral 0,4 gr.

12



Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Sefaklor Oral 1gr.
Lorakarbef Oral 0,6 gr.
Sefprozil Oral 1gr.
Sefotaksim Parenteral 4 gr.
Seftazidim Parenteral 4 gr.
Seftriakson Parenteral 2qr.
Sefoperazon Parenteral 4qr.
Sefepim Parenteral 2qgr.
Aztreonam Parenteral 4 gr.
Meropenem Parenteral 2 gr.
Sefazolin Parenteral 3gr.
Sefuroksim Oral 0,5 gr.
Sefuroksim Parenteral 3gr.

Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Eritromisin Oral, parenteral 1 gr.
Eritromisin etilsiiksinat Oral 2 gr.
Spiramisin Oral 3 or.
Roksitromisin Oral 0,3 gr.
Klaritromisin Oral 0,5 gr.
Azitromisin Oral 0,3 gr.
Diritromisin Oral 0,5 gr.
Klindamisin Oral 1,2 gr.
Klindamisin Parenteral 1,8 gr.
Linkomisin Oral, parenteral 1,8 gr.

Tablo-4 Sefalosporin grubu antibyotikler igin tanimlanmis giin doz semasi

Tablo-5 makrolid, linkozamin ve streptogramin grubu antibyotikler icin
tanimlanmis giin doz semasi

13



Tablo-6 Aminoglikozid grubu antibyotikler i¢in tanimlanmis giin doz semasi

Antibiyotik . Kullanim yolu TGD
Streptomisin Parenteral 1qr.
Tobramisin Parenteral 0,24 gr.
Gentamisin Parenteral 0,24 gr.
Kanamisin Parenteral 1 gr.
Neomisin Oral 1gr.
Amikasin Parenteral 1gr.
Netilmisin Oral, parenteral 0,35 gr.
Isepamisin Parenteral 0,5 gr.

Tablo-7 Diger antibyotikler igin tanimlanmis giin doz semasi

Antibiyotik Kullanim yolu TGD
Vankomisin Parenteral 2 gr.
Teikoplanin Parenteral 0,4 gr.
Polmiksin B Parenteral 0,15 gr.
Fusidik asit Oral, parenteral 1,5 gr.
Metranidazol Parenteral 1,5 gr.
Ornidazol Parenteral 1gr.

14



MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Hastanesi toplam 1050 yatak kapasiteli ve 25 adet yatakli
servise sahiptirdir. Bu galigmaya, Dicle Universitesi Aragtirma Hastanesinin; Nefroloji,
Gogus Kalp Damar Cerrahisi, Nérosirirji, Yanik Unitesi, Hematoloji Kiinigi,
Gastroenteroloji Klinigi, Pediatri Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklar Klingi ve Go&gus
Hastaliklari Klinigi olmak (izere dokuz ayri servis dahil edilmistir. Dicle Universite
Hastanesinin; Nefroloji Kliniginin 29 yatagi mevcutken, Pediatri Klinigi 132 yatak,
Gastroenteroloji Klinigi 33 yatak, Enfeksiyon Hastaliklarn Klinigi 27 yatak, Yanik
Unitesi 10 yatak, Beyin Cerrahisi Klinigi 33 yatak, Gogus Hastaliklar Klinigi 44 yatak
,Hematoloji Klinigi 38, Goégus kalp Damar Cerrahisi Klinigi 66 yatak kapasitesine
sahiptir. Agustos 2001 ile Ocak 2002 aras: alti aylik dénemde kullanilan antibiyotikler,
tedavi defterlerinin taranmasi ile retrospektif olarak saptanmistir. Bu konuda éncelikle
hastane eczanesinin verilerinden yararlanilarak antibiyotik kullanim oraninin
hesaplanmasi dusunilmusse de, eczanenin yeterli ilag donanimina sahip olmamasi
ve hastane digindan ozellikle Sosyal Sigortalar Kurumu eczanesinden gelen
antibiyotik tuketimi bilgilerinin olmamasi nedeniyle, bu uygulamadan vazgegilmigtir. |

Hemsgire tedavi defterlerine her hastaya verilen ilaglar ve dozlan ginlik olarak
kaydedilmektedir. Bu defterlerden kliniklerde kullanilan antibiyotiklerin toplam doz
miktart hesaplandi. Bu yolla antibiyotiklerin tek tek ve grup olarak toplam miktar
gikarildi. Her antibiyotik igin bulunan rakam Dinya Saglk Orgiitti tarafindan
belirlenmis TGD'ye oranlanarak TGD miktar hesaplandi (Tablo 1-7). Alt aylik tedavi
defterlerine bakilarak klinije yatan hastalarin hasta yatig-giin sayisi bulundu.
Sonucta, her antibiyotik icin alti aylik tanimlanmig giinlik doz toplaminin 100 YG'e

olan orani bulundu. Bulunan bu deger Dicle Universitesi Hastanesinin antibiyotik

tiketim indeksidir (16).
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Kliniklerin toplam TGD/100-YG degeri hesaplanarak ATI bulunmustur. Dicle
Universitesi hastanesinin ATi'si hesaplandiktan sonra; Yanik Unitesi, Gégus Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Beyin Cerrahisi Kiinigi ve Nefroloji'klinigi ile “Rasyonel
antibiyotik kullanimi” konulu seminerler dlzenlenerek, seftazidim, meropenem,
teikoplanin, siprofloksasin, seftriakson, vankomisin, levofloksasin, tikarsilin-klavunat,
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon grubu antibiyotiklerin kullanimi kisitlandi. Liste
disi kalan diger antibiyotiklerin kullanimina midahale ediimedi. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan istenilen konsultasyonlar
araciligiyla rasyonel olmayan antibiyotik kullanimlari azaltiimaya calisildi. Listede
belirtilen antibiyotiklere baslanmadan énce endikasyon belirtiimesi veya enfeksiyon
hastaliklari kliniginden konstltasyon alinmasi 6nerildi. Yapilan seminerler sonrasi
Subat 2002 ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda; Yanik Unitesi, Gégis Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi ve Nefroloji Kliniginin ikinci alti aylik ATI, ayni
yontemlerle hesaplanmistir. Ayni zamanda midahale 6ncesi ve midahale sonrasi
dénemde tuketilen antibiyotikierin maliyeti, dolan kuru fiyatindan hesaplanmistir.

Miidahale éncesi ve sonrasi dénemlerdeki ATl ve maliyet ile ATi ve kliniklerdeki

enfeksiyon gelisme oranlari da kargilagtiriimigtir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan dokuz klinigin (Nefroloji, G6gus Kalp Damar
Cerrahisi, Nérosirurji, Yanik Unitesi, Hematoloji, Gastroenteroloji, Pediatri,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Gédlus Hastaliklari klinikleri) Agustos 2001 ile Ocak 2002
arasindaki alti aylik dénemde hemsire tedavi defterleri incelemeye alindi. Yapilan
taramada dokuz ayri klinigin alti aylik stiredeki toplam TGD miktari ve toplam hasta-
glin sayisi hesaplandi. Bulunan toplam TGD’nin toplam hasta-giin sayisina orani ile
o Kklinik icin Antibiyotik TUketim Indeksi (ATI) hesapland.. Kliniklerin ATI degerleri ve
yatan hasta sayilarinin toplami sirasiyla; Gégus Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde
102,7 TGD/100-YG ve 453 hasta, Nefroloji Klinijinde 109,8 ve 302 hasta, Yanik
Unitesinde 128 ve 125 hasta, Nérosiriirji Kliniginde 71,5 ve 441 hasta, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde 88,4 ve 217 hasta, Gastroenteroloiji
Kliniginde 62,7 ve 326 hasta, Hematoloji Kliniginde 103 ve 344 hasta, Go6gus
Hastaliklari Kliniginde 70 ve 354 hasta, Cocuk Saglhdi ve Hastaliklar Kliniginde 75 ve
2544 hasta olarak bulunmustur. Dicle Universitesi Tip Fakilitesi Hastanesinin ATI
degeri hesaplanmasi igin hastanenin toplam TGD'nin toplam yatig gtin sayisina olan
orani 90,7 TGD/100-YG olarak bulundu. Bu bélumler icinde en fazla antibiyotik

kullanilan kiinik Yanik Unitesi iken, en az antibiyotik kullanilan klinik ise

Gastroenteroloji klinigi olarak belirlenmisgtir.

17



Tablo-8  Agustos-2001 ile Ocak-2002 ddnemi arasinda kliniklere yatan

toplam hasta sayisi

Klinik ad Alti ayhk donemde yatan hasta sayisi
Yanik 125

Gogus kalp damar cerrahisi 453

Nefroloji 302

Norosirdriji 441

Hematoloji 344

Gastroenteroloji | 326

Enfeksiyon hastaliklari 217

Pediatri 2544

Gogus hastaliklart ve Tbc 354

Toplam 5106

Grafik-1 Dicle Universitesi hastanesi kliniklerinde ATI degerleri
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Yantk Nef Hem GKDC Int Ped Nors Gog. Gast

Hem: Hematoloji, Go6g: Go6glus hastaliklari ve Tbc, Ped: Pediatri, Gast:
Gastroenteroloji, Int: Intaniye, Nef: Nefroloji, Nérg: Norosirirji, GKDC: Gégis Kalp
Damar cerrahisi
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Dicle Universite Hastanesi genelinde en fazla kullanilan antibiyotik 3. kusak
sefalosporinlerden seftriaksondu. lkinci sirada ise ikinci kusak kinolonlardan
siprofoksasin gelmekteydi. Seftriakson igin ATl 150,4 TGD/100-YG iken,
siprofloksasin igin ATl 123,8 olarak saptandi. Birinci kusak sefalosporin olan sefazolin
icin ATl 87,3, bir di§er Uglincli kusak sefalosporin olan seftazidim icin ATl 53,1,
gentamisin igin ATl 51,7, klaritromisin icin ATl 43,9 ve klindamisin igin ATI 43,7 olarak
hesaplandi. Dider antibiyotiklerden sulbaktam-ampisilin igin ATl 40,1, amikasin igin
33,0, meropenem igin 11,6, tikarsilin-klavunat i¢in 7,8, glikopeptidler icin 16,7 ve

piperasilin- tazobaktam icin 3,5 olarak bulundu.

Grafik-2. Dicle Universitesi hastanesinde kullanilan bazi antibiyotiklerin

AKI degerleri
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CEF: seftriakson, CIP: siprofloksasin, CFZ: sefazolin, CAZ: seftazidim, GM:
gentamisin, CLR: klaritromisin, CLN: klindamisin
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Gastroenteroloji  Kliniginde en stk kullanilan antibiyotikler; seftriakson,
siprofloksasin, amoksisilin ve klaritromisin olarak saptanmisken, Yanik Unitesinde en
sk kullanilan antibiyotikler; sefazolin, seftazidim, gentamisin ve klindamisindi.
Nérosirtrji Kliniginde sulbaktam-ampisilin, sefazolin ve kloramfenikol en sik kullanilan
antibiyotikler olarak saptandi. Nefroloji Kliniginde kullanilan antibiyotiklerin yarisini
siprofloksasin olugturmaktaydi. Bunu seftriakson ve gentamisin izlemistir. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde seftriakson, siprofloksasin ve izoniazid
en sik kullantlan ajanlar olarak siralanmaktadir. Gégiis Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde seftriakson, sefazolin ve amikasin en sik kullanidan (g antibiyotigi
olusturmaktadir. Hematoloji Kliniginde seftazidim, seftriakson ve siprofloksasin en sik
kullanilan  antibiyotikler olarak saptanmigtir. Gogus Hastaliklart Kliniginde;
klaritromisin ve seftriakson ilk iki sirayl paylasirken, Pediatri Kliniginde en sik
kullanilan antibiyotikler seftriakson ve sulbaktam-ampisilin olarak siralanmigtir.

Bu bulgularla, Dicle Universitesi hastanesinde en ¢ok kullanilan antibiyotik
grubunu Uglnct kusak sefalosporinlerin olugturdugunu gériimistir. Bu gruptan en
fazla kullanilan ajan seftriaksondur. Seftriakson dort klinikte (Gastroenteroloiji,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Géglis Kalp Damar Cerrahisi ve
Pediatri) en sik kullanilan antibiyotik olarak saptandi.

Cok fazla kullanilan kinolon grubu antibyotiklerinden siprofloksasin, 6zellikie
Nefroloji kliniginde en sik kullanilan ajandir. Gastroenteroloji, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji ve Hematoloji Kliniklerinde de siprofloksasin sik kullaniimistir.

Yanik Unitesi, Gogus Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi ve
Nefroloji Klinigi ile “Rasyonel olmayan antibiyotik tliketimi* konulu seminerler
dlzenlenerek, seftazidim, meropenem, teikoplanin, siprofloksasin, seftriakson,

vankomisin, levofloksasin, tikarsilin-klavunat, piperasilin-tazobaktam, sefoperazon
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grubu antibiyotiklerin kullanimi kisitlanmigtir. Bu kisitlama 6ncesi ve sonrast aiti aylik
ATl'leri karsilagtirlmistir. Kontrol grubu olarak segilen iki klinikte ise mudahalesiz 2
altt ayhik dénem kar§lla§t|r|4lm|§t|r. Buna gore yanik Unitesinde ilk alti aylik deder 128
TGD/ 100-YG iken midahale sonrasi 83 TGD/ 100-YG, G.K.D.C.'de bu deger
102,7‘den 90’a, Nefroloji Kliniginde 109,8'den 84’e ve Norosirlrji Kliniginde ise
71,5'dan 64'e dusUs gosterdi. Yapilan egitim toplantilarinin “rasyonel antibiyotik
kullanimini” konusunda etkili oldugu goérildi. Enfeksiyon hastaliklari kliniginin diizenli
kontrolleri ve konsiiltasyonlar neticesinde dért klinigin tamaminda ATI belirgin élgtide
azaldi. Mudahale yapilmayan kliniklerden ikisinin degerleri ise; Gastroenteroloji
kliniginde 62,7 TGD/100-YG ve 60,7, Hematoloji Kliniginde ise 103 ve 106,5 olarak
hesaplanmistir. Antibiyotik kullaniminin kisitlanmaya baslanmadan oncesi ve

kisittama sonrasi dénemlerde gelisen hastane enfeksiyonu oranlan da

karsilastinimigtir.

Tablo-9 Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinin bazi kliniklerinde gelisen
hastane enfeksiyonunun, miidahale 6ncesi ve sonrasi oranlari

Klinik Ik alti ayhk donem Ikinci alt aylik d6nem
Nefroloji % 6,57 % 4,21

Beyin Cerrahisi % 2,72 % 1,58

Yanik % 22,51 %13,15

Hematoloji %3,10 %3,25
Gastroenteroloji %1,14 %1,37

Gogus Kalp Damar Cerrh. %1,43 %0,84
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Tablo-10 Baz kliniklerin ATl degerleri ve Kkliniklerin kullanmis oldugu
antibiyotiklerin dagilimi

Antibiyotikler [Yanik GKDC [Nrs| Nef | Gas |Hem | Gog Int Ped
Siprofloksasin | 9.3 | 5.9 1.9/ 63.9{13.1 [122 | 44 13.1 0.0
Amoksisilin 0.0 0.0 {00 21 [12.8| 2.5 0.0 0.0 2.0
Sulbaktam-amp| 5.1 0.0 [17.7] 3.7 | 0.0 | 0.0 3.7 0.0 9.9
Seftriakson 41 332 891841521154 | 10.1 31.0 14.1

Ornidazol 29 |00 |[00[25]09 00 |00 | 30 0.0
Klindamisin | 16.8 |14.3 |2.3] 0.7 | 00 |46 | 1.2 | 24 1.4
Sefazolin 38.7 |22.6 |144] 1.8 | 00 [7.0 | 1.4 | 00 1.4
Netilmisin 00 | 00 |0.0]37]00 |00 | 00 | 00 0.0
Amok-klav. 00 | 00 |00 4111 [41 | 11 0.0 44
Glikopeptid 00 |00 [0.0] 46|18 [46 | 1.6 1.1 3.0
Tiamfenikol 00 |00 [00]07]00]00 | 00 | 00 0.0
Seftazidim 246 | 1.4 |05] 1.5 | 0.0 [155 | 46 | 0.0 5.0
Penisilin 00 | 0.0 |0.0| 210000 | 0.0 | 00 0.0
Klaritromisin | 0.0 | 0.0 |0.0] 0.0 |11.5 [10.0 [ 182 | 0.0 4.2
Amikasin 00 |21.8 |00/ 00] 00 [82 | 0.0 | 00 3.0

Gentamisin 23.3 | 2.2 371151 0.0 | 4.1 0.0 0.0 3.3
Levofloksasin | 0.0 0.0 0.0 00 { 0.0 |00 | 4.0 0.0 0.0

Sefepim 0.0 0.0 |0.0] 0.0 | 0.0 | 2.1 0.6 1.8 1.0
Pip.tazobaktam| 0.0 00 (00| 00| 00 0.0 1.4 2.1 0.0
Metranidazol 0.0 00 |0.0] 00| 1.8 | 8.2 0.0 0.0 4.2
Sefuroksim 3.2 0.0 0.0{ 0.0 | 0.0 [ 0.0 0.0 0.0 1.3

Meropenem 0.0 14 (105 00 | 21 |44 1.2 1.0 2.0
Tik-klavunat 00 {00 |78]| 00} 00|00 0.0 0.0 0.0
Kloramfenikol | 0.0 0.0 (1871 0.0 | 0.0 [ 0.0 0.0 0.0 2.0

Etambutol 0.0 0.0 |0.0] 00| 00 0.0 1.2 0.6 1.1

Morfozinamid | 0.0 | 0.0 |0.0| 0.0 { 0.0 [ 0.0 | 4.2 7.1 1.7

Doksisiklin 00 | 00 (00|00} 08 |12 0.0 0.4 0.0
Rifampisin 0.0 0.0 [0.0] 0.0 ] 00 [0O.0 4.4 8.9 1.6
Streptomisin 0.0 00 [(0.0] 0.0 ] 0.0 [0.0 1.2 6.5 0.0
Izoniazid 00 [ 00 [0.0] 000000 4.1 9.5 2.0
Ko-trimaksazol | 0.0 0.0 (0.0] 00| 1.8 | 5.0 1.6 0.0 2.0
Total 128.0 [102.7 |71.5(109.8|/ 62.7 | 103 | 70.0 | 88.4 75.0

Hem: Hematoloji, G6g: Go6gius hastaliklart ve Tbc, Ped: Pediatri, Gas:
Gastroenteroloji, int: Intaniye, Nef: Nefroloji, Nrg: Nérosirurji, GKD: Gogus Kalp
Damar cerrahisi, Amok-klav.: Amoksisilin-klavunat, Sulbaktam-amp.: Sulbaktam-
ampisilin, Pip.tazobaktam: Piperasilin-tazobaktam, Tik.-klavunat: Tikarsilin-
klavunat, ATI: Antibiyotik tiketim endeksi.
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Grafik-2 Miidahale yapilan ve kontrol grubu olarak alinan kliniklerin éncesi

ve sonrasi alti aylk ATI degerleri

Bilk alt ay
B ikinci alti ay

nefro  yanik gkdc noéros. hemato gastro

nefro: Nefroloji, gkdc: Goéglis Kalp Damar Cerrahisi, hemato: Hematoloji, gastro:

Gastroenteroloji, néros.: Noérogirirji

Nefroloji kliniginde, kisitlanan antibiyotik listesine alinmayan grup iginden en ¢ok
kullanilan ajan; Amoksisilin-klavunat olmugtur. Amoksisilin, sulbaktam-ampisilin,
amoksisilin-klavunat ve penisilinin kullanim oranlari ikinci alti aylik siirede azalmistir.
Ornidazol, metranidazol, klindamisin, sefazolin, tiamfenikol ve klaritromisinin kullanim
oranlari ise ikinci alti ayltk dénemde artmigtir.

Yanik Unitesinde, kisitlanan antibiyotik listesine alinmayan grup iginden en cok
kullanilan ajan; Sefazolin olmustur. Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonlar
neticesinde bu serviste kullanilan rezerv listesine dahil olmayan antibiyotiklerden
metranidazol hari¢ timindn kullanim oranlarinda diigtis saptanmigtir.

Gogus Kalp Damar Cerrahisinde, kisitlanan antibiyotik listesine alinmayan grup
icinden en g¢ok kullanilan ajan; Yanik Unitesinde oldugu gibi sefazolin olarak

saptanmugtir. Enfeksiyon Hastaliklan konsiiltasyonlari neticesinde bu serviste
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kullanilan rezerv listesine dahil olmayan antibiyotiklerin tamaminda azaima
gorulmustar.

Nérosirtrji servisinde, kisittanan antibiyotik listesine alinmayan grup iginden en
¢cok kullanilan ajan; sulbaktam-ampisilin olarak saptanmistir. Bu serviste
kloramfenikol ve sulbaktam-ampisilin kullaniminda azalma olurken; klindamisin,
gentamisin ve sefazolin kullaniminda artis saptanmistir.

Mldahale sonrasi kullaniminda kisittama yapiimayan antibiyotiklerden
sefazolinin ATI degeri 77,5 TGD/ 100-YG'den, 62,8’e indi. Ayni sekilde sulbaktam-
ampisilinde ATI 26,5'dan 15,9'a inerken, gentamisin de 29,2’den 19,3 giine indi.

Nefroloji  Kliniginde kullanimi  kisittanan  antibiyotik listesine  giren
antibiyotiklerden en fazla kullanilan ajan siprofloksasin iken ikinci siklikta kullanilan
ajan ise seftriakson oldu. Antibiyotik kullanimi kisitlanan listeye alinan tim ajanlarin
kullaniminda midahale sonrasi diigis saptandi.

Yanik Unitesinde, kullanimi kisitlanan antibiyotiklerden en fazla kuilanilan ajan
her iki alti aylik dénemde de seftazidim olarak saptanmigtir. Buna karsin seftazidim,
seftriakson ve siprofloksasin kullanimi ikinci alti aylik dénemde azalma goéstermistir.
Netilmisin, amikasin, levofloksasin ve piperasilin-tazobaktam kullanim orani ise
artmistir.

Gogus Kalp Damar Cerrahisinde, kullanimi kisitlanan antibiyotik listesine alinan
antibiyotiklerden en fazla kullanilan ajan seftriakson ve amikasin olmustur.

Seftriakson ve amikasin kullanimi midahale sonrasi azalirken, meropenem,

seftazidim ve siprofloksasin kullaniminda artig gértldi.
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Tablo-11 Kisitlanan antibiyotik listesine girmeyen antibiyotiklerin kiiniklere gére
muidahale 6ncesi ve sonrasi saptanan AKI'nin karsilastirimasi

Antibiyo- Nefroloji | G.K.D.C. | Yanik |Nérosiriirjii Hemato | Gastro.
tikler O S| O|S|[O[s| 6]s|b]s|0bTs
Amoksisilin | 21 2.0 00 0.0 0.0 00|00 0.0 }25 2.312.810.9
Sul-ampisi. | 3.7 1900 00/ 51 24 |177 11.6|/ 0.0 1.1 0.0 1.2
Omidazol 25 29100 0029 00|00 00]00 00 09 1.2
Sefazolin 1.8 251226 19.9(38.7 226|144 17.8|11.0 10.8 0.0 2.3
Amo-klav. 41 00,00 00|09 00|00 00|41 40 1.1 0.0
Tiamfeniko | 0.7 5200 0.0]0.0 00|00 00|00 00 00 0.0
Penisilin 21 09|00 0000 00}00 00|00 0.0 0.0 0.0
Klaritro. 00 0500 00}0.0 00|00 0.012.1 11.011.510.2
Gentamisin| 0.0 0.0 22 0.0 (23.3 15.1| 3.7 4.2 | 4.1 54| 0.0 0.0
Metranid. 00 11[(/00 00|00 28|37 42|82 6.2 1.8 2.1
Sefuroksim | 0.0 0.0{ 0.0 0.0} 32 24|00 0.0 |00 0.0 0.0 0.0
Kloramfen. | 0.0 0.0} 0.0 0.0( 0.0 0.0 |]13.7 13.2| 0.0 0.00 0.0 0.0
Toplam 17.8 19.4/39.1 27.390.0 54.7 | 51.8 50.4 |42 40 |28.1 27.9
O: midahale o6ncesi, S: midahale sonrasi, Hemato: Hematoloji, Gastro:
Gastroenteroloji, Sul-ampisi.: Sulbaktam-ampisilin, Amo-klav.: Amoksisilin-klavunat,
Klaritro.: Klaritromisin, Metranid.: Metranidazol, Kloramfen.: Kiloramfenikol,
G.K.D.C.: Gogus Kalp Damar Cerrahisi

Nérosirtirji  servisinde, kullanimi  kisitlanan antibiyotik listesine alinan
antibiyotikler icinden en fazla kullanilan seftriakson olmustur. Midahale sonrasi

kullanilan antibiyotiklerin timiinde azalma goralimustur.

Midahale sonrasi kullanimi kisitlanan antibiyotiklerden seftriaksonun tiketim
indeksi 64,6 TGD/ 100-YG’den 50,4’e digsmustir. Bagka bir deyisle tliketiminde % 22
oraninda azalma saglanmistir. Siprofloksasinin ATl 81,0'den 49,1’e duserek % 39
oraninda azalmistir. Seftazidim icin ATl 32'den 20'ye (% 26) diserken, amikasin

tiketimi 21,8'den 27,7'ye(% 27) ¢gikmigtir.
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Tablo-12 Kullanimi kisitlanan antibiyotiklerin kliniklere gére mudahale éncesi ve
sonrasi saptanan ATI degerlerinin karsilagtirimasi.

Antibiyotikl¢ Nefroloji | Norosir. Yanik G.K.D.C. | Hemato gastro
O | S| O]s|O6[s]| 6[s|b6]s [06]s
Siprofloks. |63.9 38.8| 1.9 0.7 | 93 19 |59 77| 82 85 |13.111.3
Seftriakson | 18.4 12.4| 8.9 8.7 | 41 3.2 |33.2 26.1| 15.414.8 | 15.2 14.2

Netilmisin 37 36|00 00|00 1900 00| 00 0.0/ 00 0.0

Glikopeptid | 46 3.0 | 3.9 26 | 0.0 0.0 {00 00| 46 59| 1.1 0.0
Seftazidim | 1.5 09 | 45 16 [246118|14 57 |155134 | 0.0 0.0
Amikasin 00 00| 00 00 |00 7.1/21.8 206 82 9.2] 0.0 0.0

Levofloks. 00 19100 00 |00 O5[(00 00]47 00| 0.0 0.0

Pip.tazob. 00 00|00 0000 19|00 00|00 0.0 0.0 0.0

Meropenem | 0.0 0.8 | 0.5 0.0 | 0.0 0.0]14 26| 44 32| 21 42 |

Tik.klavunat| 0.0 0.0 | 0.0 0.0 |00 0.0/00 00| 0.0 0.0( 0.0 0.0

Toplam 92.1 61.4] 19.7 13.6 | 38.0 28.3 | 63.7 62.7 | 61.0 66.5 | 34.6 32.8

Pip.tazobaktam: piperasilin-tazobaktam, Tik. Klavunat: tikarsilin-klavunat O:
mudahale ©6ncesi, S: muidahale sonrasi, Hemato: Hematoloji, Gastro:
Gastroenteroloji, G.K.D.C.: Go6gus kalp damar cerrahisi, Norogir.: No&rosirlriji,
Levofloks.: Levofloksasin, siprofloks.: siprofloksasin

Antibiyotik kullanimiyla ilgili kayitlari inceledikten sonra miidahale edilen dort
klinikte; midahale 6ncesi alti aylik antibiyotik tiketim maliyeti 421.000 dolar iken,
mudahale sonrasi alti aylik dénemde antibiyotik kullanim maliyeti 341.000 dolara
inmistir. Nefroloji, yanik Unitesi, norosirtirji ve g6gls kalp damar klinigine yapilan alt
ay sureli antibiyotik kullanimi kisittama politikasi neticesinde yaklagik 80.000 dolar

tasarruf elde edilmistir.

26



TARTISMA

Antimikrobiyal ajanlar, en pahal ilaglar arasinda yer almalarina karsin
hastanelerde kullanilan ilaglarin  %20-50'sini  olusturmaktadirlar (1,2). Cesitli
aragtirmalar, tlketilen antibiyotiklerin %50’sinden fazlasinin yanlis kullanildigini
gostermigtir (1,2,3). Son otuz yilda yapilan bir ¢gok galismada yanlis antibiyotik
kullanimi ile ilgili problemler gindeme getirilmistir. 1974 yihinda JAMA dergisinde
Simmons ve Stolly; antibiyotik kullanimindaki hatalarin ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin faydadan gok zarar getirdigini ortaya koymustur (4). Yanhs antibiyotik
kullaniminin hastalarda meydana getirebilecegi zararlar, antibiyotik kullanilmadiginda
bu hastalarda geligebilecek potansiyel bakteriyel enfeksiyon riskinden daha tehlikeli
olabilir (5). Bir ¢ok galigmada, antimikrobiyal direng g6steren mikroorganizmalarin
ortaya gikmasltyla antibiyotik kullaniminin iligkili oldugu gosterilmistir (5-7). Coklu-ilag
direnci olan mikroorganizmalarin ortaya g¢ikigindaki en onemli etken rasyonel
olmayan antibiyotik kullanimidir (7).

Antibiyotik kullaniminin  sinirlandiriimasi  direng oranlarini  ciddi sekilde
distrmektedir. Bu konuda birgok g¢alisma yapilmistir. Tayvan'da antibiyotik
kullanimint dizenlemek amaciyla 14 hastaneyi kapsayan ve 663 yogun bakim
hastasinin dahil edildigi bir ¢galigmada, antibiyotik tlketimini etkileyen faktorler
arastinid). Bu retrospektif caligmada 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 yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekimlerin ve hastane idaresinin
isbirligi ve cabalart sonucu antibiyotik kullaniminin azaltilabilecegi ve direng

gelisiminin 6nlenebilecedi vurgulanmigtir. Antibiyotik tiiketiminin énine gecilebilmesi
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icin Enfeksiyon Hastaliklari konsiitasyonunun faydal olacagi ézellikie belirtilmistir
(33). Enfeksiyon Hastalklan konsiltasyonunu yanlhs antibiyotik kullanimin
sinirlamada etkili oldugu bizim gallsmamizda da gériimektedir.

Ulusal ve uluslar arasi antibiyotik kullanim rehberleri sayesinde antibiyotik
kullaniminda liyilestirmeler elde edilebilir. Antibiyotik kullanimi ilkelerinin belirlenmis
olmasi ve mikrobiyoloji laboratuvari verileri hekimlere antibiyotik kullanimi konusunda
yol gésterebilmektedir. Olusturulan antibiyotik kullanimi formlar, egitim programian
ve hastane eczanesinin katkilariyla daha gergek¢i antibiyotik kullanimi
saglahabilmektedir (7,8). Bizim hastanemizdeki yapillan bu caligmada; antibiyotik
kullanimini sinirlamak amaciyla yapilan midahalelerle ilgili kliniklerde antibiyotik
kullaniminda azalma saglanmistir.

Ulkemizde enteral ve parenteral antibiyotik kullammindaki asiriliklar,
duzensizlikler ve yanliglikiar nedeniyle hem ciddi kaynak israflar olugmakta, hem de
onemli boyutta direng problemleriyle karsilagmaktayiz. Antibiyotik kullaniminin
bilimsel bir temele oturtulmasi ile bu problemlerin Ustesinden gelinebilir. Antibiyotik
kullanimiyla ilgili Glkemizde az sayida galisma mevcuttur. Yapilan sinirlh sayidaki
calismalar hastanelerimizde antibiyotik kullaniminin oldukca irrasyonel ve asiri
oldugunu gostermektedir.

Okmeydani SSK egitim hastanesinde yapilan galismada bir yil iginde kullanian
antibiyotikler alti aylik dénemier halinde antibiyotik bilgi formu kullanimiyla
kargilastinimigtir. Bu amagla hastane eczanesinden verilen antibiyotiklerin sarf
miktarlar her antibiyotik grubu icin alinmistir. Kargilastirilan beta-laktam inhibitor etkili
penisilinler, Ugtinct kusak sefalosporinler, karbapenemler ve kinolonlarin uzman
hekim tarafindan forma, kullanim endikasyonlar: ve risk faktérlerinin belirlenerek talep

edilmesi sarti konulmustur. Sonugta bu formun kullaniimaya baslandigr dénemdeki
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calismaya alinan toplam antibiyotik sarfinda 6nceki déneme gére % 39 oraninda
azalma saptanmig. Ugiincli kusak sefalosporinlerin kullaniminda % 68 oraninda
dists saptanmistir. Antibiyotiklerin diizenli, uygun vewbilimsel temele dayanan
kullanimini amaglayan antibiyotik bilgi formu olusturulmasi yoluyla saglanan oto
kontrolin amacina ulagtigi sonucuna varilmistir (23). Bizim ¢alismamizda miidahale
sonrasi kullanimi kisitlanan antibiyotiklerden seftriaksonun tiiketimi % 22 oraninda,
Siprofloksasin % 39 oraninda, Seftazidim % 26 oraninda azalma géstermistir.
Sonugta antibiyotik kullanimina midahalenin antibiyotik kullanimini anlamli sekilde
azalttig1 gérulmuastar.

Yanik Unitesinin antibiyotik tiiketim orani 128 TGD/100-YG olarak bulunmustur.
Kiinikler icinde ATI'si en yiiksek olan {nitede kullanilan antibiyotikler; sefazolin,
seftazidim, klindamisin ve gentamisin olarak saptanmistir. Yanik Unitesine yatan
hastalara profilaktik antibiyoterapinin baglanmasi bunun en énemli sebebi oldugu
kanisina vanimigtir. Genelde; sefazolin, klindan ve gentamisin tedavisi enfeksiyon
tanist konulmadan baglanmaktaydi. Yanik enfeksiyonlarinda sistemik antibiyotik
kullanimi tim olasi patojenleri yok etmek amaciyla olmamali, antibiyotik seciminde
enfeksiyondan sorumlu mikroorganizma veya olasi sorumlu mikroorganizma
belirrenmeli, g¢oklu antibiyotik tedavisi gerekli oldugunda sadece etkinligi bilinen
kombinasyonlar kullaniimali, kombinasyon tedavilerinin direngli bakteri turleri ve
fungal enfeksiyonlarin gelismesi riskini artirdigi bilinmeli ve antibiyotik cok kisa veya
cok uzun sire kullanilmamalidir (44-45).

Yanik enfeksiyon etkenleri hastanelere gore énemli farklihklar géstermektedir.
ABD’de Conell Universitesi Yanik Merkezinde yanik doku biyopsilerinden alinan
kultirlerde en sik treyen bakteriler Enterobacter cloaca ve MRSA iken, (ilkemizde en

eski yanik merkezi olan GATA yanik merkezinde ilk iki siray! P. aeruginosa ( % 42)
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ve S.aureus (%26) almaktadir (25). Bizim yanik tGnitemizde etkenlere yénelik yapilan
caligmalarda llk iki siray1 P. aeruginosa ( % 48) ve E. Coli (%21) almistir. Bu
calismada, yapilan egitim seminerleri ve antibiyoterapinin Enfeksiyon Hastaliklan
Konstltam tarafindan diizenlenmesinden sonraki alti ayllk dénemde ATl 83
TGD/100-YG olarak bulunmustur. Enfeksiyon hastaliklari  konstltasyonlari
neticesinde bu serviste kullanilan antibiyotiklerden metranidazol harig tGmunin
kullanim oranlarinda dugus saptanmstir.

ispanya’da bir Giniversite hastanesinde yapilan g yillik prospektif bir galismada,
yanik sonrasinda 83 hastada 176 enfeksiyon geligmistir. Bu enfeksiyonlarin blyuik
cogunlugunu yanik yarasi enfeksiyonlar! olustururken, ikinci siklikta bakteriemi/sepsis
goralmustdr. Hastalarin %50’sinde enfeksiyon gelisimi éncesi antibiyotik kullanlmistir.
Sonug¢ olarak, verilere gére yanik Unitesinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
sadece 0Ozel durumiarla sinirlandirnimas) kanaatine varimigtir. Yanhs antibiyotik
kullanimi sonucu direng gelisiminin artacag! vurgulanmigtir (26). Bizim ¢alismamizda
da midahale 6ncesi dénemde sefazolin, gentamisin ve klindamisin hemen her
hastaya profilaktik olarak baglanmaktaydi.

Nefroloji kliniginin ATI'si ilk alti ayhk donemde 109.8 TGD/100-YG olarak
bulunmustur. En fazla kullanilan antibiyotik grubunu kinolonlar olugturmustur. Kronik
bébrek yetmezligi olan ve kateter dializine alinan tim yatan hastalara profilaktik
olarak siprofloksasin verilmesi kinolon kullaniminda ki artigin en 6nemli sebebi
olmustur. Yapilan egitim seminerleri neticesinde santral vendz kateteri olan her
hastaya profilaktik antibiyoterapi verilmesinin rasyonel olmadigi vurgulanmstir. ikinci
altt ayhk dénemde ATl 84 olarak saptanmustir. Kullanilan tim antibiyotiklerde

miidahale sonras) dusis saptanmigtir. Ozellikle siprofloksasin kullaniminin yar

yariya azaldig) géruimastar.
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Gogus Kalp Damar Cerrahisi servisinde ATI 102,7 TGD/100-YG olarak
saptanmigken, midahale sonrasi ATl 90 bsulunmustur. Kullanilan antibiyotikierden
seftazidim, meropenem ve siprofloksasin oranlarinda yiikselme kaydedilirken
digerlerinde dusts saptanmigtir. Ozellikle seftriakson oraninda belirgin bir azalma
saptanmigtir.

1997 yilinda Hirvatistan'da ki Rijeka Universite hastanesinde antibiyotik
kullaniminin sinirflandirimas) amaciyla yapiimis bir galismada, rezerv antibiyotik
listesi olugturma metodu son derece basarili bulunmustur. Yapilan g¢alismada
sinirlama éncesi ATI:85,6 iken sinilama sonrasinda ATI: 39‘a inmigtir. Farkli
Ulkelerde ki U¢ Universite hastanesinde saptanan degerler Tartu (Estonya) 41
TGD/100-YG, Badajoz (Ispanya) 51, Huddinge (isveg) 47 olarak bulunmustur
(17,18). Bizim hastanemizde saptanan antibiyotik tiketim orani; Estonya, ispanya,
Isve¢ ve Hirvatistan'da yapilan galismalar sonucu bulunan ATl'ye gore yaklasgik iki
kat ylksek bulunmustur. Bu tablo bize antibiyotik kullanimi konusunda daha duyarl
olmamiz gerektigini gbstermektedir.

Antibiyotik kullanim sinirlamasindan en ¢ok etkilenen Kinolonlar olmaktadir.
Rijeka Universite hastanesinde muidahale sonrasinda %22 oraninda azalma
olmustur. Hollanda'da antibiyotik kisitlamasinin olmadigi bir galismada, hastanede en
fazla kullanilan antimikrobiyal ajan olarak kinolonlar saptanmistir (3). Ayni sekilde
bizim calismamizda da tliketimi en ¢cok azalan siprofloksasin olurken, ikinci sirada
seftazidim ve Uglincl sirada seftriakson olmustur. Birgok klinikte aminoglikozid grubu
antibiyotiklerin  kullanimindaki artigin sebebi; Uglincl kusak sefalosporinlerin
kullaniminin kisitlanmasidir (18). Ayni sekilde kullanimi kisitlanmayan sefotaksim
grubu antibiyotiklerin tlketimindeki artis da bu sebeptendir. Bizim yaptigimiz

calismada ise amikasin tiketim orani % 27 oraninda artig gosterirken, gentamisin
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tiketiminde % 34 oraninda azalma saptanmistir. Amikasin tiketiminde ki artis
ozellikle yanik Unitesinde seftriakson kullaniminin azaltiimasi sirasinda alternatif
olarak endikasyon halinde amikasinin Onerilmis olmasindan kaynaklanmistir. Daha
onceleri yanik Unitesinde amikasin kullaniminin olmamasi da bu &nerimizde etken
olmustur. Gentamisin tlketim oraninda ki azalmanin sebebi ise Yanik Unitesine
yatan her hastaya profilaktik olarak baglaniyor olmasindan kaynaklanmstir.
Belgika’'da, 1991-95 yillan arasinda acil cerrahi midahale yapilabilen 72
hastanede ulusal slrveyans ve hastane enfeksiyonlari programi tarafindan yurittilen,
acil cerrahide antibiyotik profilaksisinin maliyet analizini igeren bir calisma yapilmigtir.
Bu galigsmada profilaktik antibiyotik maliyeti 386-410 milyon Belgika Frangi (12,1-12,9
milyon dolar) olarak saptanmistir. Yapilan antibiyotik kullanimini kisittama politikasi
sonucunda 194 milyon Belgika Frangi (6,1 milyon dolar) tasarruf saglanmistir (38).
Panamada yapilan bir galismada, gocuklara yonelik hizmet veren 500 yatakli bir
Universite hastanesinde kisittanmisg antibiyotik kullanimi icin bir enfeksiyon
hastaliklari uzmanindan tedaviye baglamadan 6nce konsultasyon yapilmasi istenmis.
Calisma amacina ydnelik olarak, kisittama politikasinin baglatiimasindan 2 yil 6nce
ve 2 yil sonra elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Antibiyotik
kisitltama politikasinin uygulamaya konulmasindan sonra, maliyette belirgin azalma
gorilmustir. Antibiyotik maliyeti 2 yil iginde 699.543 dolardan, 347.261 dolara
inmistir. Maliyetteki % 50’lik azalmaya, kisitlanan antibiyotiklerin kullanimindaki
kontrol ve politikanin uygulamaya konulmasindan sonra ulagiimigtir. Bu calismada
antibiyotik kisitlama politikasinin uygulamaya konulmasiyla, antibiyotik maliyetinde
6nemli bir azalma olmustur (30). Bizim c¢alismamizda, antibiyotik kisitlama
politikasinin uygulamaya konulmasindan sonra, maliyette belirgin azalma

gorilmustar. Antibiyotik maliyeti miidahale edilen dort klinikte; midahale éncesi alti
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aylik antibiyotik tiketim maliyeti olarak 421.000 dolar iken, miidahale sonrasi alti
aylik antibiyotik kullanim maliyeti 341.000 dolar olarak hesaplanmistir. Nefroloji,
Yanik Unitesi, Nérosirirji ve Gogls 'Kalp Damar Klinigine yapilan alti ay sireli
antibiyotik kullanimini kisittama politikas) neticesinde 80.000 dolar (%18) tasarruf
elde edilmisgtir.

San Bartolo hastanesinde (Vicenza, ltalya) yapilan bir galismada, 18 aylik
periyodlarla yapilan izlemler sonucu antibiyotik kullanimindan olusan maliyetin cok
yuksek seviyelerde oldugu bildirilmistir (18). Ayni sekilde Dicle Universitesi
Hastanesinin dért klinigindek alti aylik antibiyotik kullanimi maliyeti 610 milyar TL.
(421.000 dolar) olarak saptanmig ve yiiksek maliyet icin acil 6nlem alinmasi gerektigi
vurgulanmisgtir.

Woodward ve arkadaglarinin yapmig oldugu bir galismada; yanhs antibiyotik
kullanimnin - sinirlandinlmasi amaciyla yurattikleri basanh antibiyotik sinirlama
yontemi sayesinde antibiyotik maliyetinde belirgin bir digtis saglarken, hasta saglig
agisindan herhangi bir risk olugmadigini vurgulamistir (19).

Hirschman ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada; antibiyotik kullanimini
kisittama program! sayesinde kullaniminda sinirlama getirilen bazi antibiyotiklerin
hastanede ila¢g maliyetinin digmesini saglarken hastalarin izleminde negatif bir etki
yaratmadigi bildirilmistir (20).Bizim ¢alismamizda, yanik Unitesinde yapilan antibiyotik
kisitlama politikasi neticesinde ATl % 30 oraninda azalma gdsterirken hasta saghg
acisindan herhangi bir risk ve morbidite artig1 olugsmadigi géralmastir.

Echols ve Kowalsky'nin bir Universite hastanesinde yapmis olduklar galismada,
25 aylk basarili bir antibiyotik kisittamasi programt sonucunda antibiyotik
kullaniminin etkin bir bigcimde azaldigini belirtmistir (21). Bizim c¢alismamizda da,

yapilan egitim toplantilan ve Enfeksiyon Hastaliklarinin dizenli konsultasyonian
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neticesinde alti ayli ddnemde antibiyotik kullanim oraninda %22’lik, maliyette ise %18
oraninda azalma saptanmigtir.

Ukrayanda yapilan bir caligmada, hastanede yedi yiIl boyunca yazilan receteler
deg@erlendirilmigtir. Calismanin Gglncl yilinda bazi antibiyotiklerin korunmasi igin
rezerv antibiyotik listesi olusturulmustur. Bunun sonucunda antibiyotik kullanimi
yariya yakin oranda azalmistir. Antibiyotik kullanimi ATl olarak hesaplanmistir. Bu

caligma antibiyotik kullanimini rasyonalize ederken maliyetin de azalmasini

saglamistir (22).
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SONUC

Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi maliyet ve direng gelisimine 6nemli
dlglide katkida bulunur. Antibiyotik kullanim yogunlugunun 6lgimi Dinya Saglik
Orgutu tarafindan 6nerilen toplam yéntemle yapildi ve Dicle Universitesi
Hastanesinde ATI degeri 90,7 TGD/100-YG olarak bulundu. Buna g6re Dicle
Universitesi hastanesinde en fazla kullanilan antibiyotikler; seftriakson, siprofloksasin,
sefazolin ve seftazidimdir. Bagka (lkelerden yapilan ¢aligmalarda ATI degeri
Estonia'da 41 TGD/100 YG, Ispanya’da 51 TGD/ 100 YG, Isve¢'te 47 TGD/100 YG
olarak bildirilmigtir. Bu sonuclara bakildiginda bizim hastanemizde antibiyotik tiiketim
yogunlugunun yaklagik iki kat fazla oldugu ortaya gikmaktadir. Antibiyotik
kullaniminin  rasyonel hale getiriimesi konusunda daha duyarli olmamiz
gerekmektedir.

Calismaya alinan kliniklerden dérdiinde “dogru antibiyotik tliketimi“ konulu
seminerler dizenlenerek, bazi antibiyotiklerin kullanimi kisittanmigtir. Bu kisitiama
oncesi ve sonrasi altt ayllk ATI degerleri karsilastinimistir. Kisittama yapilan
kiiniklerin timinde ATl degerleri anlamli sekilde azalmistir. Yapilan egitim
toplantifarinin “rasyonel antibiyotik kullanimi” konusunda etkili oldugu gérildi.
Antibiyotik kullanimina kisitlama getirilen kliniklerde ayni dénemde hastane
enfeksiyonu gelisme oraninda o6nceki déneme gére azalma meydana gelmistir.
Miidahale 6ncesi doért klinikteki alti aylik antibiyotik tiketim maliyeti 421.000 ABD
Dolar iken, miidahale sonrasi aiti aylik ddnemde 341.000 dolara inmisgtir. Alti ayhk
donemde yapilan kisitlama neticesinde antibiyotik kullanimi ortalama % 18 oraninda
azald). Bu kisitlama ile yapilan tasarruf yaklasik 80.000 ABD Dolan degerindedir.

Hastanemizin birgok kliniginde antibiyotik kullanim orani ylksektir. Hekimlerin

ve hastane idaresinin isbirligi ve ¢abalan sonucu antibiyotik kullanimi azaltilabilecek,
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ilag maliyeti dusurilebilecek ve direng gelisimi énlenebilecektir. Antibiyotik tliketiminin
oénane gecilebilmesi igin; Enfeksiyon Hastaliklari konsiltasyonu sikhdinin artinimasi
hasta saghg ve antibiyotiklerden saglanacak tasarruf aglsmdan faydali olacaktir.
Antibiyotik kullanimiyla ilgili Glkemizden heniiz gok sayida ¢alisma mevcut degildir.
Ancak yapilan sinirli sayidaki galigmalar hastanelerimizde antibiyotik kullaniminin

oldukga irrasyonel ve asin oldugunu géstermektedir.
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OzET

Bir hastanede objektif olarak antibiyotik kullanim yogunlugu Diinya Sagiik
Orgutt tarafindan 6nerilen “Antibiyotik Tiketim Indeksi” (ATi)=Toplam Giin-Doz
(TGD)/100 Yatig-Gun (YG) ile hesaplanmaktadir. Antibiyotik tiiketiminin objektif
oleimt amaciyla Dicle Universitesi Hastanesi'nde segilen dokuz klinikte ilk alti ayda
antibiyotik kullanim indeksi hesapland.. Ikinci alti ay icinde bu kliniklerden dérdinde
antibiyotik kullanimina egitim ve konsultasyon hizmetleriyle miidahale edildi. Kontrol
grubu olarak mudahale edilmeyen iki klinik alindi. ik ve ikinci alti aylik dénemde bu
kliniklerde hastane enfeksiyon insidanslari takip edildi. Calisma sonunda ilk alti ayda
Dicle Universitesi Hastanesinde ATI degeri 90,7 TGD/100YG olarak bulundu. ATI
degerleri; Gogus Kalp Damar Cerrahisi (GKDC) Kliniginde 102,7 TGD/100-YG,
Nefrolojide 109,8, Yanik Unitesinde 128, Nérosiriirjide 71,5, Enfeksiyon Hastalikiari
ve Klinik Mikrobiyolojide 88,4, Gastroenterolojide 62,7, Hematolojide 103, G&gus
Hastaliklarinda 70, Cocuk Hastaliklari Kliniginde 75 TGD/100-YG olarak
bulunmustur. Hastane genelinde en fazla kullanilan antibiyotikler sirasiyla
seftriakson, siprofoksasin ve sefazolin idi. Yanik Unitesi, GKDC, Noérosirirji ve
Nefroloji Kliniklerinde antibiyotiklerin kullanimi miidahale sonrasinda sirasiyla 83, 90,
84 ve 64 TGD/100-YG olarak bulundu. Kontrol grubu olarak alinan Gastroenteroloji
ve Hematoloji Kliniklerinin ATl degerleri ikinci alti ayda sirasiyla 60,7 ve 106,5
TGD/100-YG olarak bulundu. Midahale edilen dért klinikte; midahale sonucunda alti
ayda yaklasik 80.000 dolar tasarruf saglandi. Ayni kliniklerde ilk dénemde hastane
enfeksiyon insidansi ortalama %8,30 ikinci altt aylik donemde %4,94 idi. Sonug
olarak egitimin ve Enfeksiyon Hastaliklan konsiltasyonu istemenin antibiyotik

tiketimini azalttigini ve hastane enfeksiyonu geligme oraninda artisa yol agmadigi

goralmuastur.
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SUMMARY
The Consumption Index Of Antibiotics At Dicle University Hospital
And Results Of A New Antibiotic Policy
The objective consumption rate of antibiotics at Dicle University Hospital has been
measured using ‘antibiotic consumption index’ (ACl=defined daily doses (DDD)/100-
bed-days (BD)) described by World Health Organization. In the first level of study,
antimicrobial consumption was measured in DDDs among the nine major
departments for six months. In the second level, an educational intervention program
was started for four of these departments (the study departments). Two other
departments without educational intervention were accepted for the control group.
The incidence of hospital infections was monitored during the first and second six-
month periods. In the first semester, ACI was found 90.7 DDDs/100-BD. The index
was 128.0 in Burn Unit, 109.8 in Department of Nephrology, 103.0 in Haemotology,
102.7 in Thoracic and Cardiac Surgery (TCS), 88.4 in Infectious Diseases, 75.0 in
Pediatrics, 71.5 in Neurosurgery, 70.0 in Pulmonary Diseases and 62.7 in
Gastroenterology. The most used antibiotics throughout the hospital were
ceftriaxone, ciprofloxacin and cefazoline. In the second semester, antibiotic
consumption has remarkablely decreased in the study departments that 83
DDDs/100-BD in Burn Unit, 90 DDDs/100-BD in TCS, 84 DDDs/100-BD in
Neurosurgery and 64 DDDs/100-BD in Nephrology. There was no remarkable
change in control departments that 60.7 DDDs/100-BD in Gastroenterology and
106.5 DDDs/100-BD in Haematology. Approximately 80,000 USD were saved from
antibiotic budget in the four study departments during the second semester. In the
study departments, nosocomial infection rate was found 8.30% in the first semester

and 4.94% in second semester. As a conclusion, educational programs for rational
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antibiotic consumption and consultations from Infectious Diseases Department are
thought to be effective to prevent irrational antibiotic consumption and our new

antibiotic policy did not resulted in an increase in nosocomial infection in our hospital.
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