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OZET

Saglik sektorii aksak rekabet piyasasinda ¢alismakta ve fiyatlar devlet diizenlemelerine tabi
tutulmaktadir. Bu sektorde arz ve talep taraflarca degistirilebilmektedir. Bunun temel
sebebi hizmeti sunan ve alan arasindaki bilgi asimetrisidir. Sunulan her ekstra hizmet hem
hastaya hem de devlete ek bir yiik getirmektedir. Bu tezde hekimin profilaktik antibiyotik

(PAB) kullanim1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ek maliyetler belirlenmeye caligilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde, bir ay icerisinde yapilan 325 temiz ve temiz-kontamine
ameliyatta kullanilan PAB, ASHP Cerrahide Antimikrobiyal Profilaksi Rehberine gore
incelenmistir. Varsa yapilan uygunsuz PAB kullaniminin yaratacagi maliyet farkin ortaya

konmas1 amaclanmustir.

Calismaya dahil 325 ameliyatin 238’inde ‘“‘seklen” dogru uygulama yapilmistir.
Bunlardan 30’unda rehberin 6nerdigi gibi AB kullanilmamistir, 84’{inde rehberin 6nerdigi
gibi AB profilaksisi yapilmistir ama AB tiirli yanlis secilmistir, 16’sinda rehberin 6nerdigi
tirde AB verilmis ancak siire asilmistir, 108’inde ise rehberin 6nerdigi AB, rehberin
ongordiigii siire boyunca kullanilmigtir. Calismaya dahil 325 ameliyatin 87’sinde ise PAB
kullanim1 temel ilkelerine uyulmamistir. Bunlarin 71’inde PAB kullanimi 6nerilmezken

hastalara PAB verilmis, kalan 16’sinda ise PAB kullanilmasi gerekirken verilmemistir.

Vakalarin tamami degerlendirildiginde “olmasi gereken” maliyet 3070,71 YTL
iken, “neden olunan” maliyet 7518,08 YTL olarak gerceklesmistir. Calismada PAB
kullanilan 279 vakada, doz ve siire degistirilmeksizin sadece esdegerleri arasindan en
ucuzlart kullanilsaydi ortaya c¢ikacak maliyet 6213,50 YTL olacakti. Bir baska ifade ile
kurum, hekimin belirledigi ilagla ayn1 etken maddeye sahip esdeger ilaglardan en ucuzunu

secmeyerek 1,2 kat daha fazla bir maliyeti kabullenmistir.
Sonug olarak saglik sektoriindeki binlerce kalemden biri olan PAB kullaniminda

akilc1 kullanim kriterlerine uyuldugu takdirde iilke genelinde anlamli bir tasarruf saglamak

miimkiin olacaktir diyebiliriz.
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SUMMARY
In health sector the supply and demand can be manuplated by the parts because of
the knowledge asymmetry between the producer and consumer. Every additional services
mean, extra onerousness for both the client and the government. In this study the cost of

improper prophylactic antibiotic (PAB) usage was evaluated.

Threehundredtwentyfive clean and clean-contaminated surgical operations which
were performed within a month at a university hospital, were evaluated according to a
specific guideline. In 238 of these operations the PAB usage was “formally” correct. In 30
of these PAB was not used as the guideline recommended. In 84, the guideline
recommended PAB usage, the surgeons used a PAB but it was different than the
recommended one. In 16, a proper PAB was administered longer than it was
recommended. In 108, PAB usage was exactly proper. In 87 of 325 operations the PAB
usage was “formally” incorrect. In 71 cases, PAB was used when it was not recommended,

and in 16, PAB was not given even it was recommended.

Total PAB usage cost was calculated as 7518,08 YTL, but if the rules of the
guideline had been stirctly applied, the “probable cost” should be 3070,71 YTL. When we
calculated the total PAB cost with the prices of the cheapest equivalent drugs, the
“probable cost” should be 6213,50 YTL.

In conclussion it is possible to make a great amount of savings for country-wide by

just motivating a rational PAB using policy.
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BOLUM 1. GIRIiS VE AMAC

Saglik kurumlari isletmeciliginde maliyeti diistirmeye yonelik ¢calismalar her zaman
dikkat cekmistir. Ulkelerin saglik sektoriinde yaptifi ve yapmak zorunda kaldig
harcamalar giindemi isgal etmis, hatta hiikiimetlerin kaderini belirleyen faktorlerden
sayllmistir. Bu nedenle her iilke kendi genel politikas1 ve ekonomik dengelerini hesaba
katarak bu sektordeki giderlerini azaltmak icin cesitli uygulamalar1 siirdiirmektedir.
Sektoriin kendine has 6zellikleri, maliyetin sadece matematiksel hesaplarla diisiiriilmesini
olanaksiz kilmaktadir. Saglik sektoriinii digerlerinden ayiran temel ozelliklerden biri tiim
sistemin hekimlere bagimli olmasi ve hekimlerin de sektdrde hem talebi, hem de arzi
belirleyen bir konumda bulunmasidir. Bu durumu biraz daha acarsak miisteri yani hasta,
hizmeti sunana, yani hekime gider ve durumunu yani sikayetini bildirir. Hekim de hem
hastanin talebinin ne oldugunu, hem de kendisinin ona ne hizmeti verecegini belirler. Bu
siireci etkileyen, hastaya, hekime ve mevcut tibbi olanaklara bagh ylizlerce faktor
oldugundan her duruma uygun tek bir yol haritast ¢izmek ve bunlar icin de kesin
protokolleri sart kosmak cogunlukla olanaksizdir. Ozetle bu sektérde maliyet, hekimlerin
bilgisi, deneyimi ve mesleki ahlakiyla yakindan ilgilidir. Bilgi dogru secenegi buldurur,
deneyim gerceklesmesi en olasi sonuglar1 6ngérmeyi saglar, mesleki ahlak ise kisisel
cikarlarin verilen kararlar1 etkilemesini engeller ve hekimin simirlarimi belirlemesini

kolaylastirir.

Bu tezde, saglik sektoriinde maliyeti diisiirmek i¢in, verilen hizmetin neye mal
oldugu hakkinda hekimleri bilgilendirmek en etkili ¢6ziim olacaktir diisiincesine dayanarak
bir kurumda uygulanan proflaktik antibiyotik (PAB) kullaniminin maliyetini ortaya

koymak amaglanmistir.



1.1. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:

Ulusal Saglik Harcamalari raporuna gore Tiirkiye'nin Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)’sim1 1999’da kisi basina 3,002$ ve 2000’de kisi basina 2,935$ olarak vermektedir.
Toplam saglik harcamalar1 1999’da kisi basina 187$ ve 2000’de 202$ olarak (sirasiyla
GSMH’nin  %6,8’si ve %6,9’u) belirtilmistir. Karsilastirma yapildiginda; OECD,
Tiirkiye'nin 2001 yili kisi basit GSMH’ s1 3,000$ ve kisi basina saglik harcamalarini 150$%
(GSMH’nin %5,0’1) olarak bildirmektedir. Bu miktarin %71’i kamu saglik harcamalarina,
%29'u ise Ozel harcamalara aittir. Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplart (USH) arastirmasi
(Mollahaliloglu, 2006); 1999 ve 2000 yillarindaki toplam saglik harcamalari icindeki kamu
harcamalarinin oranini, sirasiyla %62,9 ve %64,3 olarak vermektedir. Diinya Bankasi
(2003) saglik harcamalarina yonelik biraz daha farkli tahminler ortaya koymaktadir (2001
yili i¢in %83’u kamu kaynaklarindan gelen 9.207.615 milyar TL ya da kisi bas1 1128$).
OECD tahminleri uluslararasi raporlardan alinmisken, Diinya Bankasi verileri tilke i¢inden
temin edilmistir. Ayrintilar a¢isindan farkliliklar bulunsa da, bu kaynaklar; Tiirkiye’nin kisi
basina 112$ ve 202$ araliginda olgiilen saglik harcamalarinin, sosyal ve ekonomik ac¢idan
benzer durumda olan iilkelerden cok daha diisiik ve yetersiz oldugunu gostermektedir.
Ancak Tiirkiye’de saglik finansmanina verilen 6nem giderek artmaktadir. Tiirkiyenin
saglik hizmetleri sistemine yonelik “European Observatory” raporuna gore (Savas, 2002);
saglik harcamalarinin 1980'de GSMH i¢inde %3,5 olan orani diizenli bir sekilde yavasga
artmaktadir.



Tablo 1. Ulusal Saghk Hesaplar1 Sonuclari, 2003

Istatistik 1999 2000
GSMH (milyar $) 183% 199%
Kisi Bas1 GSMH 3,002% 2,935%
Toplam Saghik Harcamasi 12,409,000,0008 13,726,000,000%
Toplam Saghk Harcamasi / GSMH (%) V(.8 43,9
Kisi Bas: Toplam Saglik Harcamas: 1875 202%
Toplamm %'si Olarak Kamu Saglhk Harcamalan %062.9 043
Toplamin %’si Olarak Cepten Odemeler %27.8 0620.06
Kisi Basi Cepten Saghk Harcamasi S52.1% 53.8%
Kisi Bast Ilac Harcamasi 56.4% 63.7%
Kisi Bas1 Cepten Ilac Harcamasi 16.0% 16.1%
Toplam Tlac Harcamalan Icinde Cepten Tlac Odemeleri 2%28.4 2625.3
Kaynagma gore sigortali kisi basina saglik harcamalari:

55K 94.0% 111.1%
Bag-Kur 126.63% 147.95%
Emekli Sandi 254.18 259.85
Alktif Devlet Memurlari 202.5% 210.55
Yesil Kart 55.9% 56.0%
Ozel Sigorta 1,879.2% 2,118.0%
Kurumsal Ortalama 129.8% 147.25%
Cepten Odemeler (tiim niifus) S2.1% 53.9%
Ortalama (kurumsal + cepten édemeler) 181.95 201.18
Kaynagma gore, sigortali kisi basina ilac harcamalar:

S5K 26.3% 31.2%
Bag-Kur 70.6% 92.0%
Emekli Sandig 136.8% 163.0%
Aktif Devlet Memurlan (Maliye Bakanligo) 95.3% 97.4%
Kurumsal Ortalama 82.3% 96.4%
Cepten Odemeler 16.0% 16.1%
Toplam 08.38 112.58

Kaynek: Tiirkive USH Avastirmas: On Raporu (2003)

1.1.1. Saghk Harcamalarinin Yapisi - Tahsis Verimliligi

Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinda kamunun rolii 6n plana ¢ikmaktadir ve

harcamalarin 6nemli bir kismi maaglara ve ilaglara gitmektedir. 2000 yili Ulusal Saglik

Hesaplar1 (USH) Arastirmas1 (Mollahaliloglu, 2006) saglik harcamalarinin % 64,3’{iniin



kamu sektoriinden kaynaklandigini gostermektedir. Diger bazi analizlerde ise, devlet saglik
harcamalarinin neredeyse %78’inin maas odemelerine ayrildigi goriilmektedir. Ilac
Endiistrisi Isverenler Sendikasi ile yapilan gériismede de, saglik sektorii fonlarinin nemli
bir kisminin (toplam kamu ve 6zel harcamalarin % 40’1 oldugu tahmin edilmektedir) ilag

harcamalarina gittigi ifade edilmistir.

1.1.1.1. fla¢ Harcamalar

Maclar Tiirkiye’de biiyiik ve karmasik bir endiistriyi temsil etmektedir. 2002 yilinda
134 ilag sirketi 3,316 iiriinii 6,549 bicimde sunmustur. 2002 yilinda bu iiriinler; 434 kayith
depocu ve 21,000 eczane aracihiiyla dagitilmistir (IEIS 2003). 1999 yilinda Tiirkiye’deki
kisi basina ila¢ tiiketimi fabrika cikti fiyatlariyla 38%’dir ve bu Avrupa’daki en diisiik

miktardir.



Tablo 2. ila¢ Uriinlerinin Toplam ve Kisi Bas1 Tiiketimi, 1998-1999

Ulke Kisi Bas1 Tiiketim (ABDS) Toplam Tiketim
(fabrika cikas fivaty,
milyon ABDS)
1998 1999 1998 1999
Fransa 285 287 16,744 17,029
Belcika 252 269 2,547 2,756
fsvicre 250 270 1,822 1,938
Almanya 225 227 18,511 18,397
ingiltere 211 213 12,388 12,680
Avusturya 205 220 1.659 1,776
Portekiz 203 212 2,009 2,128
'It;ll‘_y".l 189 196 10,521 11,266
Danimarka 184 163 o77 867
Norvec 171 197 754 280
[spanya 167 177 6,598 7,069
irlanda 158 171 580 651
Hollanda 144 159 2,208 2,525
Yunanistan 134 144 1,424 1,524
Turkive 35 28 2,220 2,519

Kaynaklar: IMS Health Turkey, Consumption and Production of Pharmaceutical Prodicts in Turkey: Refor-
ming the Healih Sector for Improved Access and Efficiency (Rapor No. 24358-TU. Cift 2 ] Boliim 7, Tablo 1, s.
160. Diinya Bankas:, Mart 2003,

Kisi basina ila¢ kullanimi diisiik olsa da, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari
icindeki ilag harcamalarimin orani oldukca yiiksektir. Toplam saglik harcamalarinin
GSMH’daki oranina bakildiginda Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda 32. siradadir ancak
genel saglik harcamalarinin icindeki ila¢ harcamalarinin payr agisindan (yaklasik %40)
diger OECD (iilkelerinin cok oOniindedir. Bu yilizden de hiikiimetlerin; saglik politikasi

hedeflerini tutturabilmesi ve saglik hizmetleri ile ila¢ tedavisine herkesin ulasabilmesini

saglamasi i¢in bu sektoriin 6zelliklerine uygun politikalar yiiriitmesi gerekmektedir.



Sekil 1. ilag Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar: igindeki Oram (%) (OECD

1997-1998)
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Kaynaklar: Diinden Bugtine Saghk Polittkalarinnz Saglhkta Doniigiim Projesi (Genel Cergeve Dokiimant)
Bdafiim 3, Tablo 5, s. 21. TC Saghk Bakanhgi. Arvalik 2003,

lla¢ harcamalarinin saglik harcamalarinin igindeki biiyiik pay1, Saghik Bakanlhig
tarafindan Saglikta Doniisiim Projesi cercevesinde onlem alinmasi gereken konu olarak
dikkat cekmistir. ilag harcamalarinin devlet biitgesine ve sosyal giivenlik kurumlarina

getirdigi yiik Ulusal Ilag Politikas1 i¢inde ele alinmaktadir.

2004 yilinda Tiirkiye ve diger bazi Avrupa iilkelerindeki orijinal bazi ilaglarin
fiyatlarina iliskin Saglik Bakanlig1 verileri, markali orijinal iirtinlerin Tiirkiye fiyatlarinin
referans olarak secilen iilkelerdeki (Fransa, Italya, Portekiz, Ispanya ve Yunanistan)
fiyatlardan daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, Saghik Bakanligi

tarafindan uygulanan referans fiyatlama kuralidir.



Tablo 3. Tiirkiye’de 2004 Yihnda En Cok Satan Ilaclarin Agirhikh Ortalama Fiyat:1 ve

Fiyat Farklar
Referans . ) :

{iriin Molelkiil Fivat Re_f_:eraus' Fabrika Cikis Fiyat Referans Fiyat

- Ulke TL (KDV Haric) Fivat (TL) Farkn i %)

(Euro) . :

Seretide Inhaler 125 Meg 120 Salmeterol + Flutikazon 38,21 Yunanistan 66.091.004 67.800.244 252
Plavix 28 Film Tab. Klopidogrel Hid. Siilfat 37,70 | Ispanya 64.163.311 66.895.295 -4,08
Lustral 50 Mg 28 Tab. Sertralin 1782 | Yunamistan 21.233.202 31.620.004 -13.87
Lipitor 20 Mg 30 Film Tab. Atorvastatin Kalsiyum 3264 | Yunamistan 34 .907.767 57916.775 -39.73
Norvase 5 Mg 30 Tab. Amledipin Besilat 10,02 | Portelaz 16.627.091 17.783.147 -6,50
Zyprexa 10 Mg 28 Tab. Olanzapin 8789 | Ispanva 143.926.343 155.952.983 -1.71
Fosamax 70 Mg 4 Tab. Alendoronat Sodyum 26,16 | Yunanistan 38.627.511 46.418.502 -16,78
Co Diovan 160/25 Mg 28 Film Tab.  |Valsartan + H tiyazid 16,49 | Fransa 20.259.010 20.260.037 0,00
Viagra 25 Mg 4 Film Tah. Sildenafil Sitrat 1924 | Yunamistan 29.701.508 34.139.668 -13.00
Lansor 30 Mg 28 Kap. Lansoprazol 2181 | ltalya 17.512.086 38.699.904 -54,75
Symbieort 60 Doz Inhaler Budenosid 2440 | Portekiz 43.287.563 43.205.628 0,02
Ketek 400 Mg 10 Film Tab. Telifromicin 2000 | ltalya 35.481.631 35.488.220 0,02
Tavame 500 Mg 1 Flakon Levofloksasin 3391 | Yunamstan 36.138.463 60.170.277 -39.94
Singulair 4 Mg 28 Tab. Montelukast Sodyum 2932 | Ispanya 48.908.663 52025731 590
Karveride 300 Ma/12.5 Mz 28 Tab._ [irbesartan + H tiyazid 046 | ltalya 36.290.571 36.304.449 0,04
Actonel 5 Mg 28 Film Tab. Risedronate Sodium 267 | ltalya 40.217.736 40.225.897 0,02
Diamicron Mr 30 Mg 30 Tab. Gliklazid 400 | Portelaz 7.088.005 7.097.644 0,14
Foradil 12 Meg 60 Kap. Fonmoterol Fumarat 21,20 | Yunanistan 37.064.942 37617513 -147
Foradil 12 Meg Inhaler Fonmoterol Fumarat 3508 | ltalya 58.401.337 62.246.338 -6,18
Hyzaar Forte 14 Tab. Losartan Potasyum + H.tiazid 12,51 Portekiz 22.185.965 22.197.882 0,05
Celebrex 200 Mg 30 Kap. Selekoksib 2327 | ltalya 30.233.888 41.200.544 -26,78
Cipralex 10 Mg 28 Tab. Essitalopram 1564 | Ispanya 27.744.839 27.751.788 0,03
Avandia § Mg 28 Film Tab. Rosglitazon 3045 | Fransa 54025333 54.030.815 0,01
Beloe Zok 100 Mg 20 Tab. Metoprolol Siiksinat 451 Ispanya 7.991.845 3.002.504 0,13
Nezium 20 Mg 7 Tab. Esomeprazol 595 | Fransa 10.556.579 10.557.745 0,01
Xenical 120 Mg 84 Kap. Orlistat 52,54 | Yunanistan 83.410.137 93.227.554 -10,52
Cefamezin IMIV 500 Mz Flakon Sefazolin Sedyum 279 | ltalva 2.133.877 4.950.607 -56.90
Inhibace Plus 5 Mg 28 Tab. Silazapril+H tiazd 10,42 | Yunanistan 18.480.049 18.489.363 0,05
Zocor 10 Me 28 Tab. Simvastatin 455 |spanya 3.066.599 8.073.570 -0.,08

Not: Doviz kuru: 1 Euro=1.774.411 TL. Her bir tiriinden bir form secilnugtir.
Kaynak: Sa@lik Bakanlifs [lag ve Eczacilik Genel Mudiirligi
(http:/fwww saglik gov tr/sb/default asp?sayfa=binmlerdeeid=18&s1d=1065) (erisim tarih1 27 Haziran 2003)

Saglik harcamalari, iiretim modu bazinda incelendiginde Tiirkiye’nin toplam
harcamasinin goreceli olarak daha yiiksek bir boliimiinii ayakta hastalara verilen tedavi
edici hizmetlere yaptigr goriilmektedir. Sekil 2’de yatan ve ayakta hasta harcamalari
arasindaki iliskiyi goriilmektedir. Kore, Tiirkiye, Ispanya, Japonya, Kanada ve
Avustralya’da yatan hastalara yapilan saglik harcamalarinin ayakta hastalara gore daha
diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayakta ve yatan hasta hizmetleri birbirinin ikamesi olmasi
ve belirli durumlar i¢in ayakta bakimin yatan hasta bakimindan daha maliyet-etkili olmas1
durumunda bu bir problem degildir. Burada ortaya ¢ikan soru, ayakta hastalara verilen
hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetleri yerine gereksiz olarak hastanelerde verilip

verilmedigidir (SUVAK Raporu; 2005).



Sekil 2. Uretim Modu itibariyla Saghk Harcamalar (Tedavi ve Rehabilite Edici
Bakim = 100)
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Kaynak: SUVAK Raporu 2005

Ulkeler arasinda yapilan karsilastirmada Tiirkiye’ye 6zgii saglik harcamalarinda
ayakta tedavi edilen hastalarin yatarak tedavi edilen hastalara gore saglik harcamalarinin
daha 6nemli bir boliimiinii aldign gozlemlenmektedir. Ornegin Kanada’da yatan hasta
hizmetleri toplam hastane harcamalarinin %61’in olustururken Isvigre’de bu oran %85
seviyesindedir (Sekil 3). Ayakta hasta hizmetlerinin rapor edildigi durumlarda bu
hizmetler, hastane harcamalarinin ortalama %15 sini olusturmaktadir. Ancak Tiirkiye,
hastane harcamalar i¢inde en 6nemli pay1 (%40) ayakta hasta hizmetlerine harcayan bir

tilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 3).



Sekil 3. Fonksiyonlara Gore Hastane Harcamalar1 (Hastane Harcamasi = 100)
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Kaynak: SUVAK Raporu 2005

Yatan hastalarin finansmaninda kamu fonlar1 egemen olup ortalama %82’lik bir
boliimii kapsamakta 6zel sektor ise geri kalan %18’lik boliimii finanse etmektedir. Ancak,
bu oran, Isvicre’de %60 ila Danimarka’da %97 arasinda defisme gostermektedir.
Tiirkiye’de bu rakam, kamu fonlarinin yatan hasta finansmanindaki %85°lik katkist ile
OECD ortalamasinin biraz iizerindedir. Kamu fonlarinin yatan hasta finansmanindaki rolii,
saglik hizmetlerinin diger bilesenlerini finanse etmesinden daha anlamlidir. Bu durum,
kismen en ciddi tibbi durumlarin hastanelerde tedavi edilmesi gerceginden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kamu fonlarinin yatan hasta finansmanindaki egemen
durumu ayni1 zamanda tibbi teknolojinin yayilmasinda kamu kaynaklarinin daha biiyiik bir

role sahip olmasi da yansitmaktadir.



Sekil 4. Finansman Kurumuna Gore Yatan Hasta Harcamalarimin Pay: (Yatan Hasta
Harcamasi = 100)
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Kaynak: SUVAK Raporu 2005

Cepten yapilan O6demeler yatan hasta hizmetlerinin finansmaninda Tiirkiye
orneginde oldugu gibi bircok iilkede tipik olarak yatan hasta maliyetlerinin yaklasik
%10’unu finanse etmektedir. Ozel sigorta piyasasinin Tiirkiye’de oldukga kiiciik oldugu

Sekil 5’de de acgik¢a goriilmektedir.
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Sekil 5. Ozel Sektorde Yatan Hasta maliyetlerinin Pay1 (Yatan Hasta Harcamasi =
100)
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Kaynak: SUVAK Raporu 2005

Diinya Bankasinin 2003 yilinda ila¢ sektorii icin yaptirdigi arastirmada sosyal
giivenlik kurumlarinin benzer sekilde toplam saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi ilaglar

i¢cin yapilmaktadir.
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Sekil 6. Sosyal Giivenlik Kurumlar Tarafindan ilaca Yapilan Saghk Harcamalarinin
Oram
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Kaynak: IE[S, Consumption and Production of Pmarmaceuticale Prodiects in Turkev: Reforming the Health

Sector for Improved Access and Efficiency [Rapor No. 24358-TU. Cilt 2 ] Baltim 7, Sekil 2, s. 165, Diinya Ban-
Easi, Mart 2003.

SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kapsamindaki sigortalilar arasinda emeklilerin
cepten Odedikleri katki paylart (%10), aktif calisanlarinkinden (%20) daha azdir. Sigorta
fonlarinin harcamalarim1 azaltmak amaciyla bu diizenlemelerde bazi degisiklikler
yapilmaktadir. Bag-Kur 2002 yilindan itibaren, piyasadaki 55 iiriin kategorisi icin receteye
ne yazildigina bakilmaksizin, sadece en ucuz iiriiniin geri 6demesini yapmaktadir. Emekli
Sandig1, 2003 yilinda tiim Tiirkiye’de, receteye yazilan ilacin bulundugu kategorideki
aritmetik fiyat ortalamasi kadar geri ddeme yapmaya baslamisken Mart 2003’te yasal
nedenlerle bu uygulamay1 durdurmustur. Bu eylemler, ila¢c fayda yonetimine dogru, daha
maliyet-bilingli bir yaklasimin basladigim1 gostermektedir. Ozel sigortalarda tipik olarak,
teminat kapsamindaki ilaclar icin yaklasik %?20’lik bir katki payr vardir. Ancak genel
olarak; (1) bazi ithal ilaclar, 6rnegin vitaminler; (2) bitkisel iiriinler; (3) kozmetik ilaclar ve
(4) AIDS’le iliskili ilaglar teminat disindadir. Ilac ve teminat politikalarinda kanita dayali
ve hasta katki payh yaklagimlarin zamanla daha sofistike ve daha ¢ok secenek sunacak

tarzda gelisecegi muhtemeldir.

Saglikta Umut Vakfinin 2005 yilinda ilagta Geri Odeme raporunda yer aldig1 gibi

kamu kurumlar1 acisindan bakildiginda toplam ilag harcamalan ila¢ dist saglik
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harcamalarindan daha hizli artmistir. Bu artisin temel nedeni ilaclarin artan fiyatlar

olabilir. Bir bagka olas1 neden de kullanim oranindaki artistir.

Sekil 7. Temel Kamu Kurumlarimn ilag¢, flac Disi
Harcamalarindaki Degisiklikler

ve Toplam Saghk
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SUVAK’a gore yillar itibariyle Tiirkiye’de ayakta hasta basvurusu, hastane yatis

sayilar1 ve toplam hastane yatis siireleri artmistir. Saglik hizmetlerinin kullanimindaki artig

ile ila¢c harcamalarindaki artis arasindaki giiclii iliski nedeniyle ila¢ harcamalarindaki artisi

fiyat enflasyonuna atfetmek giiclesmektedir. Buna ragmen, ila¢ harcamalarinin verimliligi

konusunda bir takim endiseler bulunmaktadir. Ulkenin oncelikli saghk ihtiyaglarmi

karsilamada kullanilan ila¢ kullanim modellerine iligkin sorunlar, farkli sosyal sigorta

kurumlarinin hem ortalama ila¢ harcamasinda hem de iiye sayisindaki artis oranindaki

anlaml farklar ve temelde bazi saglik sistemi eksikliklerini agiklayici faktorler olarak

diistiniilebilir.
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Sekil 8. Yillar Itibariyla Hastanelerde Ayakta Hasta Basvurusu, Hastane Yatislan ve
Hasta Giin Sayilarinda Artislar (Baz Alinan Yil = 1992)
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Diger yandan, sosyal giivenlik kurumlar tarafindan kapsanan iiye sayis1 yillar
itibariyle artmistir. Ancak ayni zamanda, sigortali iiyelerin ortalama harcama diizeyi de

artmistir.
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Sekil 9. Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Tarafindan Kapsanan Uye Sayis1 ve Ortalama
Saghk Harcamalarindaki Degisim
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Kaynak: Saflik Bakanlhf:, 2003.
Saglik Bakanlif, 1997; 2001a; 2001b.
Mimistry of Health. 2003.
Malive Bakanh{: (www.bumko gov.tr) (turkey-health expenditures. pdf)
Emekli Sandifs (www emekli gov.tr)
Sosyal Sigortalar Kurumu, 2001; 2002; 2003.
Bag-Kur, 2001; 2002: 2003.

Bir bagka unsur Tiirkiye’de hastane yatagi ve doktor arzinda ¢ok 6nemli bir artistir
(Sekil 10). Bu faktorlerden hangisinin — talep tarafi m1 yoksa arz tarafi mi- harcamalarin

artisinda daha onemli oldugunu ortaya koymak oldukc¢a giictiir.
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Sekil 10. Hastane Yataklari ve Doktor Arzindaki Degisim
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Kaynak: SaZlik Bakanlif, 1996; 2001; 2002; 2003.

[lac harcamalarindaki artisi ne acgiklamaktadir, fiyat mi, miktar mi? Ilag
fiyatlarindaki artis 1990’1 yillarin ortalarindan itibaren, ortalama olarak, genel enflasyon
diizeyi ile paralel bir goriiniim gostermektedir. Verimlilik sorusu sadece fiyat enflasyonu
konusu ile ilgili olmayip hangi tiir ilaglarin kullanildig1 ve kullanim modelinin kaynaklarin

verimli kullanimini yansitip yansitmadig ile de ilgilidir.

Daha oncede bahsedildigi gibi Tiirkiye’de ila¢ harcamalar1 saglik harcamalarinin en
bliylik payimn1 olusturmaktadir (%40). En yiiksek tiiketim AB’lerde olup, bunlar
analjezikler ve anti-migren preparatlari, anti-romatizma ilaclar1 ve kas gevseticiler takip
etmektedir. Bu model, gosterilen iilkedeki hastalik yiikii ile uyum icinde degildir. Ornegin,
Tiirkiye epidemiyolojik gecisi tamamladigr i¢in Oliimlerin ve sakatliklarin temel nedeni

kalp hastaliklari, Serebrovaskiiler Olay gibi bulasici olmayan hastaliklardir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de ilaclarin Tedavi Simflarina Gore Tiiketimi, (Toplam Degerin
% ’si)

Tedavi Grubu 1999 2000 2001 2002
Antibivotikler 20,4 19.0 18,2 18,1
Analjezikler ve Anti-Migren Preparatlar 13,2 120 12,1 12.3
Anti Romatizma Sistem Kas Gevseticiler 10,2 110 11.6 11,0
Olksiiriik ve Sofuk Algimlifrs Preparatlars 8.9 8.6 7.9 8.4
Vitaminler, Mineraller ve Anti-Anenu ilaglan 7.2 7.3 6.5 0,4
Dermatolojik 52 5.3 54 53
Stomatolojik, Anti-asitler, Anti-Emetikler 5,0 5.3 5.2 52
Kalp Damar Sisten Preparatlara 4.4 4,8 5.5 0.3
Hormonlar ve Jinekolojik Preparatlar 4.0 43 4.5 45
Otoloj1 ve Goz — Kulak Preparatlan 4,1 4.2 44 4.3

Kaynak: IEIS. 2002; IEIS. 2003: World Bank. 2003b.

Tirkiye’deki ila¢ tiikketim modelleri de diinya ortalamasi ile karsilastirildiginda
farklilik gostermektedir. Ozellikle, Tiirkiye’deki ilac sepetindeki sistemik antienfeksiyon
ilaclarinin pay1 (%26,2) diinya ortalamasina gore (%9,9) cok yiiksektir. Buna gore, ilacin,
saglikta iyilesme cinsinden en fazla faydanin alinacagi alanlarda kullanilmamasi soz
konusu olabilir. Ayrica, eger antibiyotikler dogru olarak kullanilmiyorsa ila¢ direnci
problemleri ile ilgili endiseler s6z konusu olabilir. Ila¢ tiiketim davraniglarinin altinda
yatan nedenleri belirleyebilmek igin, farkli ilagclarin maliyet etkililigini ve tiiketicilerle
hizmet sunucularinin davraniglarini inceleyen arastirmalarin  yapilmasina gerek

bulunmaktadir.
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Tablo 5. Tiirkiye ve Diinyada Tedavi Simflarina Gore Ila¢ Tiiketimi (%)

Tedavi Simfi Diinyadaki ortalama paw Tiirkiyve’deki ortalama pay
Kalp Damar 19.3 11,9
Merkezi Sinir Sistemm 15.8 0,5
Beslenme Sistermi ve Metabolik 15.3 12.8
Sistemik Anti Enfeksivon 9.9 26,2
Solunum Sistemi 9.3 7.8

Kaynak: IEIS, 2002; IEIS, 2003; World Bank, 2003b.

Harcamalarin uygunlugu ile ilgili bir baska endise konusu, Tiirkiye’de son derece
yaygin olan “kendi kendine ila¢ kullanma” uygulamalari ile ilgilidir. Uluslar arasi
karsilastirmalara gore, Tiirkiye’de doktora basvuru hizi1 oldukga diisiiktiir. Eger sigortali
niifusun biiyiik bir boliimii doktora bagvurmadan kendi kendine ila¢ kullaniyorsa bu ayni
zamanda saglik hizmetlerine erisim ile ilgili sorunlar1 ve tiiketicilerin rasyonel ilag

kullanimu ile ilgili sorular1 da giindeme getirmektedir.
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Sekil 11. Kisi Basina Doktora Basvuru Hizlar1 (2001)
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Kaynak: OECD. 2004.

Hekime bagvurmadan ilag tiiketimi, ila¢ fiyatlarinin enflasyon diizeyinde olmasina
ragmen ila¢ kullanimindaki artis bilingsizce ilag tiiketildiginin bir gostergesidir. Bu talep

hasta tarafindan yaratilan taleptir.

Hekim tarafindan yaratilan talebin altinda son donemlerde performansa dayali
O0deme sisteminin etkili oldugu soylenebilir. Kamuda ¢alisan biitiin hekimlere, hastanenin
ilave gelirleri ile belirlenen doner sermaye destegi ile birlikte aylik maas esasinda 6deme

yapilir. Ilave gelirler ve dolayisiyla doner sermaye ile hekimin istek yaptigi tibbi
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uygulamalar (6rnegin, laboratuar testleri, girisimler, diger teshis yontemleri vb.) arasinda
yakin iligki s6z konusudur. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde (Subat 2005’ ten itibaren biitiin
SSK hastanelerini de iceren) tam-giin c¢alisan hekimlerin ortalama olarak yillik gelirinin
2/3’si doner sermayeden ve 1/3’i devletin belirledigi temel maastan gelmektedir. Bu
sebeple, kendi nihai gelirlerini belirledikleri i¢in, hekimlerin miimkiin oldugu kadar daha
cok tetkik istemesine sebep olabilecek acik bir ‘arz tarafindan yonlendirilen talep’
(supplier-induced demand) olgusu mevcuttur. Sosyal giivenlik kurumlarinin veya
birlestirilmis saglik sigorta sisteminin iiriin veya hizmet fiyatlarim diisiirmeye yonelik
girisimleri de hicbir sekilde ‘arz tarafindan yonlendirilen talep’ olgusunu ortadan
kaldirmamaktadir. Kavuncubasi’na gore saglikta doniisiim projesinde yer alan hekim
performansinin degerlendirilmesinde kullanilan yontem, hizmet kalitesinden daha cok
hizmet miktar1 {izerinde odaklasmaktadir. Saglik hizmetlerinde rasyonalitenin saglanmasi
acisindan Oncelikle kalite hedeflerinin 6n planda tutulmasi, kalite hedeflerinin de
verimlilik saglanarak gerceklestirilmesi gerekmektedir. Oysa Saghk Bakanligi kalite
unsurunu goz ardi ederek, hekim performansim1 hizmet niceligine dayandirilan
puanlamayla 6lcmeyi ve odiillendirmeyi tercih etmistir. Bu da var olan hizmet talebinin

artisin1 desteklemektedir.

Hastane eczaciligina bakacak olursak son yillarda hastane eczacilarinin da gorev
tanimlar1 degismistir. Hastane eczacilarindan, sadece geleneksel ila¢ hazirlama ve
dogrulama degil, ayn1 zamanda hastane klinikleri diizeyinde klinik eczaci olarak rol
tistlenmeleri de beklenmektedir. Hastane eczaneleri, kurumsal bir seviyede ve devlet
kurallar1 ve biitgce gereksinimleri dogrultusunda, hastanelerde ilaclarin giivenli, etkili ve
ekonomik bir sekilde kullanilmasin1 desteklemek zorundadir. Bu sorumluluklarin
yiiriitiilmesi, hastanedeki yatan hasta hizmetlerinden ayakta hasta bakimina kadar uzanan
ilag bilgi hizmetleri ve klinik eczane hizmetlerini gerektirir. Buna ilave olarak, klinik
uzmanlarin ila¢ tedavisine karar vermesini kolaylastirmak icin, hastane biinyesine dayali

uzmanlasmis veritabanlar1 ve tibbi bilgi hizmetleri gelistirilmistir (SUVAK Raporu 2005).

Hastane eczaneleri ve serbest eczanelerin rollerinin genisletilmesi ayrica tibbi

hatalarin azaltilmasim1 da saglayabilir. ABD’de, recete hatalarindan ileri gelen olim
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olaylarinin 1993- 1998 arasinda %243 oraninda arttig1, bunun neredeyse diger biitiin 6lim
sebeplerini astig1 ve ayrica, recete yazilmasindaki artis hizindan daha hizla ilerledigi iddia
edilmektedir (Phillips ve Bredder 2002). Dovey ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska
arastirmada, aile hekimlerinin recetelemeleri iizerinedir. Hekimler arasinda yapilan en
yaygin hatanin ilaglarin recete edilmesindeki hatalar oldugu ortaya konulmustur (Dovey ve
digerleri, 2003). Bir Amerikan egitim hastanesinde yapilan diger bir arastirma da Lesar ve
arkadaslar1 receteleme hatalar1 iizerinde calisilmig, 1000 ilag istegi basina dort hata
yapildig1 ve bu hatalarin %70’inin ciddi anlamda zarar verme potansiyeline sahip oldugu
bulgusu rapor edilmistir (Lesar ve digerleri, 1997). Ilaclardan dogan 6nlenebilir advers etki
reaksiyonlarinin ABD’de tek basina en basta gelen hastane yatis sebebi oldugu, bu sekilde
yatirilan hastalarin %?2 - %7 arasinin kaginilabilir advers ila¢ etkisi olaymma maruz kaldigi
ve bunun neticesinde, 8 ila 12 giin daha uzun siire hastanede kaldiklar1 ileri siiriilmiistiir
(Kohn ve digerleri, 2000). Birlesik Krallik’ta yiiriitiillen arastirmalar, benzeri sonuglari
gostermis olup bu raporlardan birisi, ilaglarin intravenoz uygulanmasinda %49’luk bir hata
orant bildirmektedir (Taxis ve Barber, 2003). Tibbi hatalar bircok sebebe baglanmistir.
Bunlar arasinda, idari yetersizlikler ve sorusturma kusurlari, basit ihmal, tedavi
verilmesinde gecikmeler, hatal1 iletisim ve 6deme sistemlerindeki karmasikliklar sayilabilir

(Dovey ve digerleri, 2002-SUVAK, 2005).

Hekim tarafindan yaratilan talepte sadece hizmetin niceliginin artisim1 dikkate
almak yetersizdir. Ayni zamanda hastanin yanlis kullanimi gibi hekimin de yanlis
recetelemesi s0z konusu olabilir. Bu tezde hekim tarafindan yanlis uygulamalar islenmistir.
Yanlis uygulamalar hastanelerde teknik kalite konusunda endise yaratici sorunlar

beraberinde getirmektedir. Ileride teknik kalite konusuna deginilecektir.

Ister hekim tarafindan yanlis uygulamalar veya talep artirici davraniglar olsun ister
hasta, ister eczaci veya depocu Diinya Saglik Orgiitii’niin dikkat ¢ektigi gibi, hi¢ bir kamu
sektorii ya da saglik sigortasi sistemi piyasada bulunan tiim ilaglar1 tedarik etmeyi veya
geri 6deme yapmay:1 karsilayamaz (WHO Essential Rx 2003). Giilmez ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda yapilan bir arastirmada geri 6deme kurumu tarafindan 6denmis ve

hanelerde hi¢ ag¢ilmamis ila¢ kutularinin 1 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir

21



(Giilmez ve dig. ; 2006). Giderek darbogaza giren geri 6deme kurumlar1 kanita dayali

bilimsel ¢alismalara ihtiya¢c duymaktadir.

Temel ilaclar klinik kanitlara dayalidir. Bu kanitlar kullanilarak; bir iilkenin sinirh
kaynaklarinin en etkili sekilde degerlendirilmesini saglayacak sekilde, kiiciik bir ilag
kiimesi ve bunlarin kullanimina yonelik klinik protokoller belirlenir. Genellikle her birinin
jenerik tiirevleri bulunan ilag listesine ek olarak daha pahali ilaglardan olusan tamamlayici

bir liste de bulunabilir.

[la¢ harcamalarinin kontrol altina aliabilmesi icin veriye dayali bir takim maliyet
caligmalarina ihtiya¢ duyuldugu gibi ayn1 zamanda akilci ila¢ kullanimi ¢alismalarinin halk

saglhig programlar igerisinde ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

1.2. Akile ila¢c Kullanim

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saghik Orgiitiiniin (DSO) toplantis1 AIK
calismalar1 icin baslama noktas1 sayilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1985 Nairobi
toplantisinda Akile1 Tlag Kullanimini; “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine
gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”

olarak tanimlanmustir.

Tiim diinyada yanls, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi ciddi bir
sorundur. Yanlis tiiketime bagl sorunlar icerisinde en 6nemlisi AB’lere direng gelisimidir.
Bir diger sorun da yiiksek ila¢ harcamalarinin sosyal giivenlik kurumlarina agir yiik olmasi
ve kurumlar arasinda ciddi ddeme sorunlari yasanmasidir. AB direnci, AB’lerin uygun
olmayan ve asir1 kullanimina bagh olarak tiim diinyada dramatik olarak artmakta, bu da
belirgin morbidite ve mortalite artisina ve tahmini olarak ABD’de yillik 4-5 Milyar dolara,

Avrupa’da ise 9 Milyar Euro’ya mal olmaktadir. Ayni sekilde advers ila¢ reaksiyonlari ve
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tedavi hatalar1 da asirt artan ilag kullamimu ile beraber artmakta ve belirgin mortalite ve

morbidite artisina yol agmaktadir (DSO Raporu; 2006).

Aragtirmac1 Ila¢ Firmalari Dernegine gore ilacta tasarruf etmek iilkelere daha
pahaliya mal olabilir. Almanya’da yapilan bir arastirmada var olan 4 milyon diyabet
hastasinin % 30’unun ila¢ tedavisi almadigi bunun sonucu olarak 6000 korliik vakasi, 8000
diyaliz hastasi, 27.000 kalp krizi, 28.000 ampiitasyon ve 44.000 inme ile sonuclandigi
ortaya konmustur. Ayn1 zamanda ila¢ tasarrufunun ekonomik ve sosyal olarak negatif
etkilerini de unutmamak gerekir. Bunlar AR-GE kaybi, is ve gelir vergisi kaybi, sirket
vergileri kaybi, saglik sektorii ek maliyetler olarak siralanabilir. Almanya’da saglanan 19
milyar dolarlik ila¢ tasarrufu, -4,1 milyar dolar Ar-Ge kaybi, -7,9 milyar dolar is ve gelir
vergisi kaybi, -5 milyar dolar sirket vergileri kaybi, -5 milyar dolar saglik sektoriine ek

maliyet getirdigi gézlenmistir.

Sekil 12. Tla¢c Tasarrufunun Ekonomik ve Sosyal Etkileri

ila¢c Tasarrufunun Ekonomik ve Sosyal

Etkileri
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[lac sanayinin az gelismesinin bedelinin yol agtizn ekonomik kayip ilag
harcamalarindaki yapilan tasarruftan daha fazla olabilir. O yiizden Avrupa ortalamasinin

cok altinda olan ilag harcamalarinin gercekte yarisindan fazlasimin israf oldugu
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diisiiniilerek ilk asamada saglik harcamalarinin Avrupa ortalamasina cekilmesi, ikinci

asamada israf edilmemesini saglamak gerekmektedir.

Israflarin  onlenmesi ancak akilci ilag kullanimi ile gergeklestirilebilir. Yani
hastaligin 6nlenmesinde dogru ilacin, gerektigi anda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla
secilmesi gerekmektedir. Akilct ila¢g kullanimi tiim paydaslarin gorevidir; hastalar,

hekimler, eczacilar, ila¢ endiistrisi, diizenleyici yapilar, uluslararasi sivil toplum orgiitleri.

Akilcr ilag kullaniminin “Akilcilik” olgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye
(koruma) iliskin tibbi siireclerdeki cesitli etkinliklerle ilgilidir. Bu ol¢iitler bashca 1.
ilaglarin secimi, 2. ilag lojistigini belirleme, 3. recete yazma siireci, 4. recete yanitlama
siireci, 5. ilaclarin tiikketimi, 6. ila¢ bilgisi destegi ve 7. ilag yonetiminde akilcilik olarak

siralanabilir.

flag tedavisinin optimize edilememesi nedenleri de gesitli ve onemlidir. Bunlar
bireylere 6zgii ve sistemik nedenler olarak ayristirilabilir. Bireylere 6zgii sorunlar hekim-
eczact ve hasta iicgenindeki etkilesimlerden kaynaklamr. Ornegin, egitim ve bilgi
yetersizligi; objektif ila¢ bilgi eksikligi; asir1 hasta yiikii; uygun olmayan (yanlis) recete
yazimi, uygun olmayan doz Onerisi, uygun olmayan zaman, doz araligi ve siiresi ve
uygulama yolu uygunsuzlugu gibi etmenler; sosyal-politik-yonetsel baskilara boyun egme;
sinirlt deneyimlerin genellenmesi; ilaglarin etkisine dair yanlis inaniglar hekim kaynakli
sorunlar olarak bi¢imlenmektedir. Yanlis ilag¢ verilisi; recetesiz ilag¢ satisi; recete igerigi
disinda ila¢ hazirlanmasi eczacinin neden oldugu sorunlardir. Hasta uyungsuzlugu; bireysel
bir etmen olarak idiosenkrazi; yanlis ya da olmayan ila¢ bilgisi; yanlis inanis ve saplantilar;
yanlis beklenti ve talepler; yaygin kendi kendini tedavi (self-medication) hastaya ait
sorunsallardir. Tedaviye iliskin etkilerin hasta iizerinde yanlis izlenmesi ve
degerlendirilmesi ise hem hekim ve hem de eczaciya ait bir sorumluluktur. Ayrica, gereken
ilacin, gerektigi zaman ve miktarda saglanamamasi ila¢ saglama sisteminden kaynaklanan

nedenler arasindadir.
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Sistemik nedenlerin basinda saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina iliskin
optimizasyon problemleri bulunmaktadir. Ila¢ tedavisine iliskin temel ilag listelerinin ve
standart tani tedavi kriterlerinin olmamas1 akilcr ila¢ kullaniminin Oniindeki birincil
nedendir. Temel olmayan ilaglara daha kolay ulasilabilirlik ve ilag politikalari-ilag
yonetimi ile ilgili sorunlar da ikincil basamagi olusturur. Bu basamakla ilgili ilag ve
eczacilik uygulamalarina iliskin mevzuat yetersizligi ve/veya yaptinm giiciiniin diistikligi
akilci ilag tedavisinde optimal kosullarin gerceklesmesini engeller. Mevzuat yetersizlikleri,
ila¢ ruhsatlandirmasi, ilaglarin etkili ve siirekli denetimi gibi diizenleme mekanizmalarinda
aksakliklara yol acar. Ayrica ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik ile Ilag
endiistrisinin geneldeki etkisi, aksakliklarin daha da pekismesine neden olur. Bu siirecte
ila¢ endiistrisinin genel etkisi 6zellikle ilag promosyonuyla ilgili hususlarda 6ne cikar.
[lacin hekim, eczaci ve diger saglik elemanlarma tanitimi adina yapilacak tarafli, yetersiz
ve yanlis bilgilendirme, bunu asir1 ve yasal olmayan promosyonla destekleme ve
uygulamaya iliskin saglik ekibinden kaynaklanabilecek uygun olmayan talepler akilci ilag

kullanim politikalar1 bakimindan baslica engeller olarak sayilmalidir (Abacioglu; 2005).

1.2.1. Akila1 Olmayan fla¢ Kullanimi

fla¢ kullanim nedeninin bulunmadig kosulda ilacla tedavi, akilci olmayan tibbi
etkinligin basinda gelmektedir. Endikasyon bakimindan yanlis ila¢ se¢imi ve dolayisiyla
yanlis tedavi uygulamasi; etkisi siipheli ilaglarin kullanilmasi; ilaca ulagsmak ve erismek,
edinebilmek, giivenli ve etkili ila¢ saglanmakta yetersizlik ve dogru ilact uygun olmayan
doz, zaman aralig1 ve farmasotik bicimde kullanmak diger akilci olmayan ila¢ kullanim

ozelliklerini icermektedir.

Akilcr olmayan ila¢ kullanimi toplumsal acidan pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmasina

yol acar. Bu sorunlar arasinda ilacla tedavi kalitesinin diismesi sonucu morbidite ve
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mortalitede artig olusmasi; parasal kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle, sonucta temel ilaglara
bile ulasabilirligin azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da yiikselmesi; acil ve temel
ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin
artmasi ve ilaclarin yan etki riskinin artmasi sayilabilir. Toplumsal agidan diger 6nemli bir
sorun da hastalarin ilag bagimlis1 olmasi ve gereksinim olmadigi halde ilaca artan talep
gibi psiko-sosyal etkilerin 0n plana c¢ikmasindaki artistir. Sorunlarin giderilmesinde ise,
mezuniyet oncesi, hizmet i¢i ve topluma yonelik egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve
izlenmesi, bunlarin yoOnetsel ve mevzuat diizenlemelerini iceren caligmalarla
desteklenmesi, akilci ila¢ kullanimi yoniindeki engellerin asilmasinda etkin olacaktir
(Abacioglu; 2005). Hastanelerde teknik kalite sartlarinin kontrol altina alinmasi akiler ilag
kullanimina destek olacagi diisiiniilmektedir. Bu yilizden bundan sonraki boliimde

hastaneler kalite kavraminin i¢inde teknik kaliteye odaklanilmistir.

1.3. Hastanelerde Kalite Kavrami

Kalite kavrami, pazarlama biliminde “miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmas1”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimla, saglik kurumlari miisterilerin beklenti ve
algilayislarini odak noktasina almaktadir. Pazarlama bakis agisina gore bir hizmetin kaliteli
sayllmasi i¢cin miisteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani miisterileri tatmin etmesi
gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan kalite ¢alismalarinda bu yaklagimin biiyiik dl¢tide kabul
gordiigli soylenebilir. Biiyiik ol¢iide kabul gormesine karsin, bu yaklasim tibbi bakimin
bilimsel - teknik yoniinii goz ardi etmektedir. Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almasi
gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere (drnegin
beslenme, otel hizmetleri) oranla hemen hemen yok denecek kadar azdir. Bu durumda
hizmeti sunan ve alan arasinda ortaya cikan bilgi asimetrisi sebep olmaktadir. Hasta
yalnmizca bakim cevresini (temizlik, giiriiltii, “biirokrasi”) ve saglik profesyonellerinin
davranis  bicimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu
degerlendirmelere dayali olarak kalite degerlendirmesi yapmak yanilgili sonuclar verebilir.
Ornegin hastalarin beklentileri cok diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen

hizmetin kaliteli oldugunu kanitlamaz.
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Hizmet kalitesi nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig
gelisme (teknik kalite) temel alinarak Olgiilebilmektedir. Bu agidan kalite kavramini,
verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak olanaklidir.
Ancak hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve
gereksinimlerini goz ardi eden bir hizmet sunumunda da -ne kadar bilimsel olursa olsun-

kalite hedefini gerceklestirme bakimindan yetersiz kalacagi ileri siiriilebilir.

Vincent K. Omachonu tarafindan gelistirilen sentezci yaklasim, kalitenin teknik
(bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin

karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir.

Bu yaklagima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati
(uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir. Taylor, hizmet kalitesini su sekilde formiile

etmektedir:

Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik Kalite  + Tedavi Sanat1

Kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yonii de, "verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini kargilamasini” icermektedir.
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Sekil 13. Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

il

Yiiksek kalite

Verimlilik, kar, diisiik
maliyet

Kaynak: Kavuncubas1 2000: 271

Hizmet Kalitesi
Meslek .
odZiail Hizmet
Universiteler |::> szlrianlarm
Arastirma ve Teknik utum ve
. davraniglari
gelistirme. Kalite Algilanan
Kalite
(Bilimsel
Yapt, standartlara Miisteri
Siireg ::> uygunluk) beklenti ve
Sonug deneyimleri
MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlar
Devlet
Sig_orta kurumlari
I¢ miigteriler

Tedavi sanati, saglik hizmeti ortaminin genel ozellikleri ve hizmet sunanlarin
miisterilere yonelik tutum ve davramislarini kapsamaktadir. Bireylerin ge¢cmis deneyimleri
ve beklentileri, saglik hizmeti sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite algisina yol

acmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi de, genel kalite diizeyini (yliksek,
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diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumunun da sonugta kurum verimliligini

ve karliligini1 olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

1.3.1. Teknik Kalite

Teknik anlamda kalite, verilen saglik hizmetlerin bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasidir. Bilimsel norm ve standartlar, iiniversiteler, mesleki kuruluslar1 ve
saglikla iligkili arastirma- gelistirme kurumlari tarafindan belirlenmektedir. Bilimsel
normlar, saglik profesyonellerinin hizmet sunum siirecinde kullanilan girdiler, iretim
siireci ve sonuglar hakkindaki ortak goriisleridir. Bilimsel normlar, ayn1 zamanda normatif

kriterler olarak da anilmaktadir.

Sunulan saglik hizmetinin teknik kalitesini degerlendirmede kullanilan
yaklasimlardan en onemlisi, Donebedian tarafindan gelistirilen ve iic 68eyi iceren Yapi-

Siire¢-Sonug yaklasimidir. Bu yaklasim, ii¢ 6ge yaklasimi olarak anilmaktadir.

Yapi, hizmet sunan saglik kurumunun genel Ozelliklerini icermektedir. Yapi

faktorii i¢inde yer alan degiskenler sunlardir:

1. Saglik isletmesinin maddi kaynaklar1 (bina, donamim -teknoloji, sermaye, hizmet
birimleri),

2. Saglik isletmesinin insan kaynaklari (personel sayis1 ve niteligi)

3. Saglik isletmesinin organizasyonel yapisit (tip hizmetleri organizasyonu, yonetim

bicimi, komiteler, klinik denetim tiirii)

Siire¢ faktorii, iiretime yoneliktir ve saglik hizmeti iiretim ve sunumu sirasinda
gerceklestirilen faaliyetler tizerinde odaklasmaktadir. Siire¢ faktorii, hastanin muayene
edilmesi, hastaligina tan1 konulmasi, uygun tedavi planinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

faaliyetlerini icermektedir.
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Sonug, sunulan saglik hizmetinin, hastalarin ve toplumun saglik statiisii iizerinde
yaratmig oldugu etkiyi ifade etmektedir. Sunulan hizmetler hastanin saglik durumunda

arzulanir degisikligi ortaya c¢ikarmis ise, hizmet sonucunun iyi oldugu sdylenebilir.

Uc 6geli yaklasima gore, teknik anlamda kaliteli hizmet, bu ii¢ 6genin etkilesimi ile
elde edilebilir. Iyi bir yapr (nitelikli personel, gelismis donamim), iyi bir siirecin ortaya
cikmasina (dogru tani, etkili tedavi) yol acarken, iyi bir hizmet siireci de, arzulanir
sonuclarin elde edilmesini saglamaktadir. Bir hizmetin kalitesinin teknik agidan
degerlendirilmesi i¢in bu ii¢ 68eden her birinin bagimsiz olarak analiz edilmesi yeterli
olmamakta, 6geler arasindaki iligkiler iizerinde de durulmasi gerekmektedir (Kavuncubast;

2000).

1.4. Maliyet Analizi

Maliyet tanimi cogu yerde kabaca ve farkli olarak yapilmaktadir. Ekonomistler
maliyeti, belirli bir hizmeti {iretmek i¢in kullanilan kaynaklarin degeri olarak tanimlarlar.
Ekonomik faydayr saglayacak harcamayr temsil eder. Genelde harcama da geliri

saglayacak kaynaklar1 temin i¢in yapilir.

Tiim maliyetler bir maliyet fonksiyonuna sahiptir, ¢iinkii tiim maliyetler ya takdire
ya da tahmine dayanir. Maliyet takdiri (estimation) ge¢mis maliyeti, onun iliskilerini ve
davranisini Olger. Tahminde (prediction) ise gelecekteki maliyet Ongoriiliir. Gegmisin
maliyeti Olciilerek gelecegin tahmini yapilir. Genel olarak maliyetlerin temel bir maliyet
davranis sablonu oldugunu kabul edebiliriz. Bu sablon “maliyet fonksiyonu” olarak bilinir.

(Judith, 1999)
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Maliyet analizi var olan simirli kaynaklarin en iyi kullanimina yardimci olabilir.
Maliyet analizi yapabilmek icin maliyetleri siniflandirmak gerekir. Maliyetin en basit
siniflamas1 maliyeti vadesi dolmus ve dolmamislar olmak iizere iki gruba ayrilmasidir.
Vadesi dolmamis maliyetler bilangoda aktifte yer alir ve gelecekte gelir iiretmeye yarar.
Bunlara aynm1 zamanda ertelenmis maliyet de denir. Vadesi dolmus maliyetlere genellikle
gider denir ve gelir raporunda bulunur. Giderler gelecekte bir fayda vaat etmezler ama bir
isletmenin aktivitelerini yiiriitme siirecinde kullanilmislardir. Asagidaki basamaklar

siniflamay1 kolaylastirir.

1.4.1. Dogal Siniflama

Bu ilk basamak digerlerine ge¢mek icin sarttir. Maliyetler, maliyet nesnelerine gore
gruplanir. Bu, edinilen hizmetlerin veya malzeme pargalarinin genel karakterine gore

maliyetlerin gruplanmasidir.

1.4.2. Temel Siniflama

Bu basamak maliyetin direkt mi endirekt mi oldugunu ortaya koyar. Burada amag
maliyet nesnesini, maliyet konusu ile iligkilendirmektir. Direkt maliyetler, dogrudan
konunun maliyeti ile ilgilidir. Ornegin hasta Ahmet’e yapilan tedavilerin maliyeti direkt

maliyettir. Ancak hasta kabul ¢alisanlarinin maaslar1 endirekt maliyettir.

1.4.3. Davrams Siniflamasi

Yonetim muhasebesi i¢in ¢cok Onemlidir ¢iinkii tiim karar verme modelleri,
kontroller ve planlamalar en azindan kismen maliyetlerin sabit mi degisken mi olduguna
dayanir. Belli bir zaman dilimi i¢in bir organizasyondaki sabit ve degisken maliyetlerin
0zel kombinasyonu “maliyet yapist” olarak bilinir. Maliyet yapisinin dogasim agik bir
sekilde anlamak ve bunu belirlemek icin secilen yontemler son derece 6nemlidir. Oyleyse

davranig siniflamasi maliyet yapisini belirler. Maliyet davranisinin ii¢ ana grubu vardir,
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degisken, yar1 degisken ve sabit. Degisken maliyetler hacim ve aktivitede biiylime olarak
degisirken sabit maliyetler degismez. Bunun yerine sabit maliyetler belirli bir aktivite veya
zaman araliginda ayni1 diizeyde kalir. Aslinda baska bir ifade ile sabit maliyetler sonsuza
dek sabit degildir. Yar1 degisken maliyet tanimi, hem sabit hem degisken maliyetin

Ogelerini kapsar.

Davranigsal siniflama aym1 zamanda aktivite ve donem maliyeti kisitlamalarindan
da etkilenir. Bazen aktivite ve donem maliyetleri “Yari-davranigsal maliyet” olarak da
adlandirilir. Aktivite maliyeti, secilmis bir aktivitedeki 0zel birimlerin tiim maliyeti ile
ilgilidir (iirtin maliyeti olarak da adlandirilir). Genel olarak aktivite veya iirlin maliyeti
sadece degisken maliyetleri igerir. Diger tarafta donem maliyetinde ise kullanimdan cok
zamanla vadenin dolmasi s6z konusudur. Genellikle sabit maliyetlerdir. Bunlara aym

zamanda kapasite maliyeti de denir.

1.4.4. Ozel Stmiflama

Ozel smiflamalar maliyet kullaniminda ¢ok ©nemlidir ciinkii bu tahsisler (deger

atamalar1) mevcut ve gelecekteki maliyet yonetimini etkilemektedir. Uc grupta toplamirlar.

[Ik grup kacimlabilir olanlar ve kagimlmaz olanlar. Yardimsever Kkatkilar

kaciilabilire, vergiler kaginilmazlara 6rnek verilebilir.

Ikinci grup ertelenebilir olanlar ve ertelenemez olanlar. Ertelenebilir olanlar
bor¢lanabilir ve bunlarin zamanlamasi ayarlanabilir. Ertelenemeyenlerde bu avantaj

yoktur, maaglar buna iyi bir 6rnektir.
Uciincii grup kontrol edilebilir olanlar ile kontrol edilemeyenlerdir. Bu tahsis,

organizasyon yoOnetimi tarafim1 yansitir. Kontrol edilebilir olanda yoneticinin bunlar

tizerinde etkisi varken digerlerinde yoktur.
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1.4.5. Genel Siiflama

Silsile i¢indeki onceki dort 6genin belirlenmesiyle genel siniflamanin tam ve kismi
maliyeti olusur. Tam maliyet, maliyeti olan bir konunun tiim direkt ve endirekt
bilesenlerini igerir, bunun disindakiler hep kismi maliyettir. Tam ve kismi maliyet
arasindaki bu son siniflama cok onemlidir ¢iinkii sunulan maliyetteki temel kompozisyonu

gosterir.

1.4.6. Deger Bicme Sistem Simiflamasinda U¢ Basamak

Bu siniflama dnemlidir clinkii maliyet konusu, nesnesi, kullanimi ve belirlenen

fiyatin maliyetlendirilmesi arasindaki iliskiyi sekillendirir.

Basamak 1. Nesne, maliyet konusu ile iliskilendirilir.
Basamak 2. Kullanim, konu ve nesne ile iliskilendirilir.

Basamak 3. Fiyat, konu, nesne ve kullanim ile iliskilendirilir.

1.5. Maliyet Tespit Yontemleri

Cesitli yontemlerle maliyet tespiti yapilmaktadir. Basamakli dagitim (step-down
allocation) yonteminde direkt maliyetler, maliyet merkezlerinde toplanir. Maliyet merkezi
direkt maliyetleri bir boliim baskani veya alt diizey yoOnetici tarafindan kontrol edilir. Bu
maliyet merkezlerinin hizmetleri eger dogrudan hastalara sunuluyorsa bunlara genellikle
“0zel hizmet boliimleri” veya ‘“‘aktiviteleri” denir. Bunlara aynm1 zamanda ‘“gelir-lireten
boliimler” de denmektedir. Eger maliyet merkezi tiim isletmeye hizmet sunuyorsa “genel

hizmet bolimi™ olarak adlandirilirlar.

33



Bu maliyet merkezleri arasinda birbirinden farkli maliyeti boliistiirme sekilleri
vardir. Onemli olan bir isletmede tek yontemin secilip hep onunla devam edilmesidir. Aksi

takdirde yontem degistirmeye bagh farklar dogacaktir.

Yontem 1, “genel hizmet maliyet merkezlerinin” maliyeti sadece ‘“gelir iireten
maliyet merkezlerine” dagitilir. Bu yontem bir genel hizmet boliimiiniin bir digerine
hizmet sundugu ilkesini yok sayar. Bu yontem giiniimiizde pek kabul gormez ve genellikle

maliyet hesaplarinda kullanilmaz.

Yontem 2, “genel hizmet maliyet merkezlerinin” maliyeti hem “gelir iireten
maliyet merkezlerine” hem de diger “genel hizmet boliimlerine” dagitilir. Bir boliimiin
maliyeti bir kez digerlerine dagitildiktan sonra artik bagka boliimlerden hizmet alsa da
onlarin maliyeti bu boliime dagitilmaz. Bu nedenle adil olabilmek i¢in diger boliimlerden
en az hizmeti alan boliimiin maliyeti ilk dagitilir. Bu yontem Medicare ve Medicaid’in

raporlamada kullandig1 yontemdir.

Yontem 3, bu yontemde her genel hizmet boliimiiniin maliyeti hizmet sundugu
diger tiim boliimlere dagitilir. Burada da bir 6nceki yontemde oldugu gibi en az hizmet
alan boliimden dagitmaya baglanir ama ondan farki kendi maliyeti dagitildiktan sonra diger
boliimlerin maliyetinde onlara pay alimir. Buna “karsilikli / cift tarafli yontem denir”.

Genellikle isletmelerin i¢ analizleri i¢in kullanilir.

Bu ii¢ yontem i¢inde en kesini iigiinciisii, en az dogrusu birincisi ve en uzlastiricisi

ve sik kullanilani ikincisidir.

Maliyet merkezleri 7 grupta incelenir;
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Genel hizmetler (giivenlik, ev idaresi, haberlesme, arsiv, sekretarya, bakim-onarim,
muhasebe vs.)

Yatan hasta rutin hizmeti (doktor, hemsire, hastabakici, diyetisyenler)

Yardimci hizmetler (laborant, teknisyen, tibbi sekreter vs)

Poliklinik hizmetleri (outpatient)

Diger geri 6denebilir (ambulans, cenaze)

Ozel amaclar (yardim evi, misafirhane, dariilaceze)

Geri 0denemezler (hediye diikkanlari, ¢igekgiler, kafeler)

Maliyet analizi cesitlerinden biri olan aktivite (hizmet) esasli maliyet analizini
yapabilmek icin ise hizmet acik sekilde tanimlanmali, hizmeti iireten tiim birimler ortaya
konmal1 ve sadece o hizmetin iiretimi icin kullanilan kaynaklar hesaba dahil edilmelidir.
Bu siire¢ saglik sektoril i¢in, kagit iizerinde tamimlamasi kolay fakat lilkemiz sartlarinda
sahada uygularken nerede ise imkansizdir. Ornegin bir “kasik fit1i§1 onarimi1” hizmetinde,
hizmeti iireten birimler hekimler, hemsireler, yardimci saglik personeli (diyetisyenler,
teknisyenler, laborantlar), sekreterler, muhasebeciler, kayit gorevlileri, arsiv memurlari, ev
ekonomistleri, temizlikciler, getir-gotiirciiler, garsonlar, tamirciler, giivenlik elemanlari,
danigmanlar, santral memurlar1 ve idari personeldir. “Kasik fitig1 onarimi1” standart bir
hizmetmis gibi goriilse de 30 yasinda ek hastalifi olmayan birinde yapildigi zaman
bununla ilgilenen hekimlerin uzmanliklar1 ve sayilar1 farklidir, 85 yasinda yiiksek
tansiyonu, kalp hastaligi, sekeri, kronik akciger yetmezligi olan bir hastada ilgili
hekimlerin uzmanhg ve sayis1 farklidir. Bir kasik fitig1 hastasinda ameliyat sonrasi
spontan idrar yapamamak veya yara enfeksiyonu gelismesi gibi komplikasyonlar da
maliyeti degistirmektedir. Hekimlerin maaglar1 sabit olsa da aldiklar1 doner sermaye,
performans prim gibi ek 6demeleri nedeni ile aylik maliyetleri ¢cogunlukla degismektedir.
Bunun yaninda bir hekim bir hafta 50 saat de ¢alisabilmekte 80 saat de calisabilmektedir.
Dolayist ile saat bast maliyetini belirlemek bile ancak bazi varsayimlarla miimkiindiir.
Bunun disinda hizmeti iireten birimler bir takim fiziki olanaklar1 kullanmaktadir. Tibbi
cihazlar (stetoskop, negatoskop, tansiyon aleti, ameliyat aletleri, ventilatorler, rontgen
cihazlari, elektrokardiyografi aleti, sintigrafi vs) , hasta odalari, ameliyathane, elektrik, su,
1sinma, haberlesme aletleri gibi ayr1 sarf malzemeleri olan, belirli kullanma Oomrii ve

yipranma siireleri bulunan, maliyetleri hesaplanirken amortisman ve demirbas hesabinin da
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isin i¢inde olmasi gereken pek cok birim vardir. Bu kadar ¢ok personel, fiziki olanak ve
malzemeden ne kadarinin bir “kasik fitig1 onarim1” hizmetinde kullanildigini pratikte tam

olarak hesaplamak miimkiin degildir.

Dolayis1 ile cesitli yontemler kullanilarak ve cesitli varsayimlarda bulunarak
hesaplanan saglik hizmeti maliyetleri birbirinden farkli ¢ikmakta ve yorumlar da farklhi

olmaktadir.

Bu calismada yukarida belirtilen sorunlari en aza indirmek i¢in bir hizmet degil,
hizmetin bir kisim maliyetini hesaplamanin daha gercek¢i, uygulanabilir ve giivenilir
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu yontemle sektoriin motoru olan hekimlerin aldig1r siradan

kararlarin maliyet lizerine nasil bir etki yaratabilecegi de gosterilmis olacaktir.

Saglik sektoriiniin temel ugrasi alani insan hayati oldugu icin maliyeti diisiirmek
adina yapilan girisimler hep dikkatle degerlendirilmistir. Maliyet adina yapilan veya
yapilacak degisikliklerin 6ziinde insan sagligini olumsuz etkilememesi esastir. Kullanilan
yontem, sarf malzemeleri veya tedavi protokollerindeki degisikliklerin hasta veya hastalik
ile maliyet iizerine etkilerini arastiran c¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Spelman, 2002;
Schmidt-Matthiesen, 1999). Yapilan caligmalar genellikle bir klinikte veya birkag
merkezde siklikla kullanilmakta olan bir protokoliin, daha 1yi sonu¢ verecegine inanilan bir
baskasi ile karsilastirilmasi seklindedir. Bu tiir ¢calismalarda genelde uygulamalar arasi,
ilaglar aras1 veya protokoller arasi basar1 farklar1 veya maliyet avantajlar1 degerlendirilir.
Sonuglar da buna paralel olarak sadece belirli bir grup hasta ya da hastalikla ilgili
olmaktadir. Literatiir tarandig1 zaman pek cok farkli hastalik i¢in bu sekildeki yapilmis
maliyet analizlerine rastlamak miimkiindiir. Ancak saglik kurumlarinin biiyiik ¢ogunlugu
belirli bir grup hastalikla degil kendilerine bagvuran her hastayla ilgilenen isletmelerdir ve
literatiirde de boyle genisletilmis hastalik gruplar ile ilgili caligmalar yok denecek kadar

azdir.
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Bu nedenle saglik kurumlarinin ¢ogunda pratik uygulama sanst olan bir konu
diistiniilmiis ve maliyet icinde ciddi bir pay1 olan (Polk, 2000) “proflaktik antibiyotik

kullanimi” ile ilgili bu calisma planlanmustir.
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BOLUM II. PROFLAKTIK ANTIBIiYOTiK KULLANIMI

“Cerrahi enfeksiyon” terimi gelismesinde veya tedavisinde, cerrahinin esas faktor
oldugu enfeksiyonlari ifade eder. Yani bir ameliyattan sonra gelisen yara enfeksiyonu da,
drene edilmesi gereken yumusak doku apsesi de birer cerrahi enfeksiyondur. “Proflaktik
antibiyotik kullanim1” cerrahi ve cesitli tibbi islemlerden Once belirli kurallar dahilinde
uygulanan ve bu girisim sonrasinda enfeksiyon gelisimini engelledigi gosterilmis AB
kullantmidir (Committee on Antimicrobial Agents, Canadian Infectious Disease Society,

1994).

Proflakside kullanilacak AB;

Cerrahi alanda ameliyat sonras1 gelisecek enfeksiyonlar1 6nlemeli,

b. Ameliyat sonrasi enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi onlemeli,

c. Saglik hizmetinin siiresini ve maliyetini azaltmali (ameliyat sonras1 enfeksiyonlarin
yol actig1 maliyetler hesaba katilinca, proflaksinin maliyet-etkinligi belirginlesir)

d. Istenmeyen etkileri olmamal,

e. Hastanin ve hastanenin normal florasi iizerine istenmeyen etkileri olmamalidir.

Bu amaglar1 yerine getirebilmesi i¢in de AB;

a. Yarayi kontamine etmesi en olasi patojenlere kars1 etkili olmali,

b. Cerrahi alanda potansiyel kontaminasyonu engelleyecek konsantrasyona erigsmesi
icin uygun doz ve zamanda verilmeli,

c. Giivenli olmali,

d. Istenmeyen etkileri, rezistans gelisimini ve maliyeti en aza indirmek icin olabilecek

en kisa zaman diliminde uygulanmali
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Ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin (ASE) azaltilmasinda proflaksinin yeri onemli
olsa da cerrahin deneyimi, ameliyatin siiresi, hastane ve ameliyathane ortami ile hastanin
tibbi durumu gibi faktorler de yara enfeksiyonu oranlar iizerinde cok etkilidir. Hastaya

bagh yiiksek ASE riski tasiyan pek ¢ok tibbi durum vardir, sik goriilenlerden bazilari

sunlardir;
a. Cok kiiciik ve ¢ok biiyiik yaslar,
b. Yetersiz beslenme,
c. Obezite (asir1 sismanlik),
d. Diyabet (Seker hastaligy),
e. Hipoksemi (Kanda yetersiz oksijen durumu),
f. Viicutta bagka bir yerde enfeksiyon olmasi (6rn: safra kesesi ameliyati olacak

hastada idrar yolu enfeksiyonu bulunmasi),
g. Steroid tedavisi aliyor olmasi,
h. Yeni ameliyat gecirmis olmasi,
i. Kronik inflamasyon bulunmasi,

j- Ameliyat sahasinin dnceden radyasyona maruz kalmasi.

Hastanin tibbi durumu artmis ASE riski tasiyor ya da bagisiklik sistemi baski
altinda ise (malniitrisyon [yetersiz beslenmenin ileri safhasi], ndtropeni [kandaki en onemli
savunma hiicre sayisumin tehlikeli boyutlarda az olmast] ve immiinsuresif [organ nakli ve
cesitli bag dokusu hastaliklarinda kullanilan ve bagisiklik sisteminin baskilayip
enfeksiyona acik hale getiren ilaclar] kullanimi) yapilacak her tiirlii girisimde antibiyotik

proflaksisi ayarlanmalidir.

Cerrahi alan enfeksiyon (CAE) gelisme risklerine gore ameliyatlar dort gruba

ayrilmistir.

a. Temiz Ameliyatlar: Cerrahi sterilite kurallarinin bozulmadigi, akut inflamasyonun

bulunmadigr ve ici bos organlarin (gastrointestinal [yemek borusundan kalin

barsagin sonuna kadar] sistem, orofaringeal [agiz boslugu], genitoliriner [iireme ve
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idrar] sistem, safra yollar1 ve solunum yollar1) acilmadigi, planl (elektif, acil
olmayan) ameliyatlardir.

b. Temiz Kontamine Ameliyatlar: Yukarida sayilan i¢i bos organlarin kontrollii bir
sekilde acildigi, steril cerrahi teknikte minor kirilmanin oldugu, acil sartlarda
yapilan veya cerrahi teknikte major kirilmanin oldugu “Temiz” ameliyatlar, temiz
bir ameliyatin 7 giin i¢inde ikinci kez acilmasi, kiint travmay: takip eden islemler.

c. Kontamine Ameliyatlar: Akut, iltihapli olmayan inflamasyonun bulundugu veya
steril cerrahi teknikte major kirtlmanin oldugu “Temiz Kontamine” ameliyatlar,
delici bir travmayi takiben 4 saat icinde yapilan ameliyatlar veya kronik agik yarayi
da i¢ine alan ameliyatlar.

d. Kirli Ameliyatlar: Onceden belirgin sekilde enfeksiyonun var oldugu ameliyatlar
(abse, iltihap ve nekrotik [0lii] doku varlig1), ameliyat oncesinde yukarida sayilan
i¢ci bos organlarin perfore (delinmis) olmus olmas1 veya delici bir yaralanmanin

tizerinde 4 saatten fazla zaman gectikten sonra yapilan ameliyatlar.

“Temiz” ameliyatlarda genel olarak proflaksi yapilmaz ancak bu tiir ameliyatlarda
prostetik bir materyal kullaniliyorsa (fittk onarimlarinda kullanilan yamalar, eklem
ameliyatlarinda kullamilan ¢ivi, plak eklem yiizeyi gibi malzemeler, kalp kapak
hastaliklarinda kullanilan kapaklar, damar ameliyatlarinda kullanilan sentetik damarlar
gibi) dogabilecek ciddi komplikasyon riski nedeniyle kullanilmaktadir. Esas olarak

proflaksi “temiz kontamine” ameliyatlar i¢in gecerlidir.

Proflaktik AB uygulamasinda endikasyonlar kadar kullanim siiresi de Onemlidir.
Biiyiik bir grup ameliyat ¢esidi i¢in proflaksi ameliyat 6ncesi tek dozdur, bir kisminda 24
saat siire ile 2 veya 3 doz seklinde, az bir kisminda da 72 saat siire ile kullanilmasi
onerilmektedir. Endikasyon dogru olsa bile bu siireler asildigi takdirde kullanim hatalidir.
Gereginden fazla kullamlan AB maliyeti arttinrken bir yandan da direncli

mikroorganizmalarin gelisimine sebep olur.
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“Kontamine” ve “kirli” ameliyatlarda uygulanan AB kullanim1 proflaksi sinifina
girmez. Bu tiir ameliyatlarda AB’ler tedavi edici amagla kullanilmaktadir ve en az 5-7 giin
kullanilmas1 gerekir. Ameliyat sirasinda kiiltiir alinir ve ilgili bolgede bulunmasi beklenen
mikroplara kars1 en etkin AB baslanir. Bu tarz AB tedavisine “Ampirik” tedavi denir. Bir
iki giin sonra kiiltiir sonucu ¢ikinca duyarlilik testlerine gore gerekiyorsa AB degistirilir ve

artik AB tedavisi “teropatik™ olarak adlandirilir.

Planli, elektif cerrahi islemlerin ¢cogunda proflaktik AB kullanilmaktadir. AB’in
cesidi yapilacak cerrahi islemin 6zelligine gore secilir ve cerrahi islemden 30 dakika 6nce
damar yoluyla verilir (Bratzler, 2004). Bunun amaci viicudun fiziksel koruyucu tabakasi
olan deri kesildiginde AB’in cerrahinin yapildig1 dokularda en etkili konsantrasyona
ulagsmis olmasidir. Boylece dis ortamdan veya viicut sivilarindan cerrahi alana bulasan
mikroorganizmalar daha c¢ogalamadan ortadan kaldirilmis olurlar. Yapilan bilimsel
caligmalarla hangi ameliyatta hangi AB’in proflaktik amacla uygulanabilecegini ortaya
konmustur ancak hekimlerin buna harfiyen uydugunu ifade etmek miimkiin degildir
(Vaisbrud, 1999; van Kasteren, 2003; Bratzler, 2005; Andrajati, 2005). Hekimlerin bu
konudaki yanlis bilgileri, aliskanliklar1 ve hatalar1 nedeni ile pek ¢ok hastada 6nerilenden
farkli bir uygulama yapilmaktadir (Apisarnthanarak, 2006). Bu uygulamalar bazen
gereginden daha genis spektrumlu ve dolayisi ile daha pahali bir AB’in kullanimina sebep
olmakta, bazen de gereginden daha fazla doz vererek maliyeti artirmaktadir (Bratzler,
2005; Su 2005). Bu tiir uygulamalara iilkemizde diinya literatiiriine gore biraz daha sik
rastlanmaktadir (Hosoglu, 2003). Yanlis proflaksi uygulamalar1 sadece kullanilan AB’in
fiyat1 ile degil ayn1 zamanda cerrahi enfeksiyon gelisimi, yapilan cerrahi islemin komplike
olmas1 ve hasta yatisinin uzamasi hatta hastanin 6liimii gibi istenmedik durumlara zemin
hazirlayarak da maliyeti farkli sekillerde arttirmaktadir. Ancak hem bu tiir olaylarin gergek
sebebini bilimsel olarak ortaya koymak, hem de dogru bir maliyet analizi yapmak her
zaman miimkiin olmadig1 i¢in bu caligmada sadece AB’lerin maliyeti {izerinde durularak

daha objektif bir degerlendirme yolu secilmistir.
Unutulmamasi gereken Onemli nokta, bu calismada kullanilan, AB’lerin

karsilastirildig1 ve rehber olarak seg¢ilen makale giiniimiiz icin diinyadaki tiim hekimlerin

onayladigi, aynen uygulanmasi konusunda hem fikir olduklar1 bir calisma degildir. Aslinda
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boyle bir calisma da yoktur. Tibbi literatiirde, bilindigi iizere bir konu {izerine onlarca hatta
bazen binlerce calisma yapilmakta, her calisma da kendisinin ne kadar iyi planlandigini, ne
kadar degerli kaynaklara dayandigimi belirtmektedir. Ama baska bir yazar veya yazar
grubu, birkag farkla bagka bir calismayi, bir bagka dergide yayinlamakta ve ayni noktalarda
kendisinin daha kiymetli oldugunu vurgulamaktadir. Ozetle tipta her zaman tek dogrunun
varligindan s6z etmek olasi degildir ve kullanilacak PAB’in se¢imi de bu tiir konulardan
biridir. Bu olasiliklarin calismamizin degerini diisiliriir ya da amacimiza ulagsmamizi
engeller mi sorusu akla gelmemelidir. Ciinkii bu calisma ile ciddi bir kaynak ornek
alindiginda saptanacak farklar, bir bagka ciddi kaynakla karsilastirildiginda farkli ¢iksa da
hedef kitle olan kullanicilarin, yani hekimlerin aldiklar1 siradan kararlarla nasil bir maliyet
farki yarattiklarim1 goreceklerdir. Bunun otesinde kalan “dogru PAB secimi” kavrami
neredeyse yiizyildir iizerinde fikir birligine varilamamis bir konu oldugu icin hep
tartisilmaya devam edecektir. Bu calismanin sonucunu okuyan hekimler, PAB secimini
yaptiklarinda, uygun ila¢ tercihi ve Onerilen zaman dilimine uyulmazsa maliyetin nasil
artabilecegi hakkinda daha objektif bir fikir sahibi olurken, isletmeciler de siradan hekim

secimlerinin kurumlara ne oranda yiik getirebilecegini anlayacaktir.
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BOLUM III. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tezde amag bir merkezde yapilan bir grup cerrahi islemde uygulanan proflaktik
antibiyotik kullanimin maliyetini, literatiirde ayni grup cerrahi islemler i¢in Onerilen en
ucuz antibiyotiklerin maliyeti ile karsilastirmaktir. Bu sekilde uygunsuz proflaktik
antibiyotik kullaniminin neden olabilecegi ikincil maliyet artislarina girmeden, sadece ilag
seciminde onceden belirlenmis ve literatiirde kabul gérmiis kurallar dahilinde uygulanmasi

halinde saglanacak ekonomik kazang ortaya konabilecektir.

Literatiirde bu ¢esit genis ameliyat spektrumlu bir caligmaya rastlanmamaistir.

3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

“Proflaktik antibiyotik kullanimi literatiirde belirlenmis standartlar dahilinde
uygulaniyor mu eger uygulanmiyorsa kurumun buna karsi katlanmak zorunda kaldigi

maliyetler nelerdir?” arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calisma 250 yatakli, 9 ameliyathanesi ve tiim cerrahi birimleri olan, giinde 30-50
hastanin ameliyat edildigi bir vakif {iniversitesi hastanesinde yapilmistir. Calismada bir
aylik siire icinde gerceklestirilen, proflaktik AB’in kullanilabilecegi “temiz” ve ‘“temiz
kontamine” 325 ameliyatin verileri toplanmistir. Ameliyatlarin cerrahi enfeksiyonlar
acisindan gruplandirmalar1 giris boliimiinde verilmistir. Temiz ve temiz kontamine

ameliyat sinifinda olup, proflaktik olarak baslanmasina ragmen 5 giin ve daha uzun siire
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devam eden AB uygulamalar1 nedeni ile 33 ameliyat calisma dis1 birakilmistir. Bu tiir AB
uygulamalarinin veri toplama yonteminde dikkate alinmayan nedenlere dayanan ampirik
veya teropatik AB tedavisi olabilecegi varsayilmistir. Bu nedenle ¢calismada 325 ameliyatin

verileri degerlendirmeye alinmistir.

3.4. Veriler

Hastalara ait veriler Ek1’de sunulan formda toplanmistir. Bu formda hastanin yas,
cinsiyeti, ek hastaliklari, yapilan ameliyat, varsa kullanilan yabanci cisim, varsa uygulanan
proflaktik AB, AB dozu, AB kullanma siiresi ve ameliyat1 yapan boliimler kaydedilmistir.
Elde olunan veriler Microsoft Excel programina aktarilmistir. Kullanilan AB’lerin etken
maddeleri belirlenmistir. Internetten ulasilan “Tiirk flag Rehberi”' web sitesinden
calismada kullanildig1 saptanan her bir AB’in etken maddesine gore iilkemiz piyasasinda
bulunan ve intravenoz ve intramuskuler yolla kullanilabilen tiim es degerleri, farkli miktar
ve hacimdeki tiim iirlinleri, bunlar1 {iireten firmalar, barkotlar1 ve giincel fiyatlar
derlenmistir. Calismada kullanildig1 saptanan AB’lerden o hastalar icin kagar kutu, flakon,
ampul veya infiizyon seti kullanildig1 belirlenip “Tiirk Ilac Rehberi’nden elde olunan
fiyatlarla toplam maliyetler ortaya konmustur. Konusunda pek ¢ok uzman hekim ve
kurumun katildigi, 559 kaynagin kullanildig1 ve aldig1 atiflar nedeni ile benzerleri arasinda
one ¢ikan ASHP’in (American Society of Health System Pharmacists, 1999) “Cerrahide
Antimikrobiyal Proflaksi Rehberi” temel alinarak kullanilan AB’lerin proflaksi kurallarina
uyup uymadigi belirlenmistir. Bu rehberde onerilen secenekler icindeki etken maddelerden
iilkemiz ilac piyasasinda bulunan en ucuzu, yine “Tiirk ila¢ Rehberi’nden tespit edilerek
“ASHP Cerrahide Antimikrobiyal Proflaksi Rehberi”nde onerilen en diisiik proflaktik
kullanma dozuyla birlikte iilkemiz ila¢ piyasasinda mevcut olan esdegerlerinden en ucuzu

secilip “olmas1 gereken” proflaktik AB maliyeti verileri belirlenmistir. ASHP’in Cerrahide

1. Tiirk Ilag rehberi, Ocak 2008 <http://www.ilacrehberi.com/cgi-bin/ilac_rehberi.asp>
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Antimikrobiyal Proflaksi Rehberinde ilk sirada Onerilmesine ragmen iilkemizde

bulunmayan AB’ler yerine ise alternatif olarak sunulanlar esas kabul edilmistir.

Calismada aym1 zamanda hekimlerin degil kurumun degistirebilecegi maliyeti
ortaya koymak ic¢in, hekimlerin verilmesini istedigi ilaclarla, etken maddesi ayni olan

esdegerleri arasindan en ucuzlari ile ayn1 doz ve siirelerde ikinci bir hesaplama yapilmistir.
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BOLUM IV. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Verilerine Gore Dagilimlari

Sekil 13. Katihmcilarin Yasa Gore Dagilimlar:

Katihmcilarin Yasa Gore Dagilimlari

60

50 1 _
40

g HHn

0-10  11--20 21--30 31--40 41--50 51--60 61--70 71--80  81...

Yas Gruplan

Calismaya katilan hastalarin % 10,15’1 0-10 yasa arasinda, % 7,081 11-20 yas
arasinda, % 13,23’ 21-30 yas arasinda, % 17,231 31-40 yas arasinda, % 14,15’1 41-50
yas arasinda, % 15,08’i 51-60 yas arasinda, %16,31’1 61-70 yas arasinda, % 5,541 71-80
yas arasinda, % 1,23’1i 81 yas arasindadir. Hastalarin yas ortalamasi 40,014+20,50’dir (1-86
yas).
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4.1.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Sekil 14. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlan

180
175
170
165
160
155
150
145
140
135

Erkek Kadin

Cinsiyet

Hastalarin 149°u (% 45) erkek, 176’s1 (%55) kadindir.

4.1.2. Katilimcilarin Ek Hastalik Durumu

Sekil 15. Katihmeilarin EK Hastallk Durumu

Katilimcilarin Ek Hastalik Durumu

Ek Hastalk Var Ek Hastalk Yok

Hastalarin 194’tinde (% 60) en az 1 en ¢ok 6 cesit ek hastalik varken, kalan
131’inde (%40) bilinen ek hastalik yoktur.
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4.2. Cerrahi Enfeksiyon Gelisme Risklerine Gore Ameliyat Dagilimlari

Sekill16. Cerrahi Enfeksiyon Gelisme Riskine Gore Ameliyat Dagilimlar:

Cerrahi Enfeksiyon Gelisme Riskine Gore
Ameliyat Dagilimlari

300

250
200

Z 150 A
100 -

50 -

Temiz Ameliyat Temiz Kontamine Ameliyat

Ameliyatlarin 239’u (%74 )temiz, 86’s1 (%26)temiz-kontaminedir.

4.3. Ameliyatlarda Yabanci Cisim Kullanma Durumu

Sekill7. Ameliyatlarda Yabanci Cisim Kullanma Durumu

Ameliyatlarda Yabanci Cisim Kullanma Durumu

350
300

250

200
150

100

50
0 T

Yabanci Cisim Y ok Y abanci Cisim Var

Ameliyatlarin 286’sinda (%88) herhangi bir yabanci cisim kullanilmazken 39’unda
(%12) sentetik greft, kalp kapagi, sentetik damar grefti, eklem protezi, ¢ivi ve plak gibi

yabanci cisimler kullanilmistir.
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4.4. Boliim Bazinda Yapilan Ameliyat Sayisi

Sekill8. Boliim Bazinda Yapilan Ameliyat Sayisi

Bolim Bazinda Yapilan Ameliyat Sayisi

120

100 +—

80 -+ ]

40 - —

20 +—

KVC GC KD ORT NRS PLST UROL PDC

Ameliyatlarin 110’u (%34) kalp ve damar cerrahisi, 83’ii (%26) genel cerrahi, 40’
(%12) kadin hastaliklar1 ve dogum, 36’s1 (9)ortopedi, 30’u norosirurji(9) , 11’1 (%3)
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, 8’1 (%2) iiroloji ve 7’si de (%2) c¢ocuk cerrahisi

boliimlerince yapilmustir.

4.5. Cahismaya Dahil Edilen Ameliyatlarda AB Kullanim Durumu

Calismadaki toplam 325 ameliyatin 238’inde (%73,2) “seklen” dogru uygulama
yapilmistir. Bunlardan 30’unda (%9,3) rehberin oOnerdigi gibi AB kullamilmamistir,
84’iinde (%25,9) rehberin Onerdigi gibi AB proflaksisi yapilmistir ama AB tiirii yanlis
secilmistir, 16’sinda (%4,9) rehberin 6nerdigi tiirde AB verilmis ancak siire asilmistir, 108
(%33,2) ameliyatta ise rehberin Onerdigi AB, rehberin ©Ongordiigii siire boyunca
kullamilmistir. Aslinda gercek dogru uygulama, verilmeyecek ameliyatta AB vermemek,
verilecek ameliyatta da Onerilen tiirli, 6nerilen siireyi asmadan vermektir ve bu oran

calismada sadece %42,5 olarak saptanmistir (30+108=138, 138/325=0,425).
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Calismadaki toplam 325 ameliyatin 87’sinde (%?26,8) ise proflaktik AB uygulamasi
yanlis olmustur. Bunlarin 16’sinda (%4,9) kullanilmasi gerekirken AB verilmemis, 71’inde

de (%21,9) AB verilmemesi gerekirken AB kullanilmistir.

4.6. Boliim Bazinda AB Kullanim Oranlari

Sekil 19. Boliim Bazinda AB Kullanim Oranlari

Boliim | Ameliyat | Uygulama | Uygulama AB Verilmesi gerekenlerde
Sayisi Dogru Yanhs Gerekiyor AB Secimi Dogru
muydu? muydu?
AB+ | AB- | AB+ | AB- | Evet |Hayir| Evet | Hayir| AB-
KVC 110 107 0 2 1 108 2 103 4 1
GC 83 29 23 19 12 | 41 42 1 28 12
KD 40 33 1 5 1 34 6 0 33 1
ORT 36 19 2 14 1 20 16 11 8 1
NRS 30 11 0 19 0 11 19 9 2 0
PLST 11 0 2 8 1 1 10 0 0 1
UROL 8 6 0 | 2] 0] 6 2 0 6 0
PDC 7 3 2 2 0 3 4 0 3 0
Toplam 325 208 | 30 71 16 | 224 | 101 | 124 | 84 16

KVC; kalp damar cerrahisi, GC; genel cerrahi, KD; kadin hastaliklar1 ve dogum,
ORT; ortopedi ve travmatoloji, NRS; beyin ve sinir cerrahisi, PLST; Plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, UROL; tiroloji, PDC; cocuk cerrahisi, AB; antibiyotik, AB+;

antibiyotik verilmis, AB-; antibiyotik verilmemistir.

Boliimler bazinda degerlendirildiginde sekilsel olarak dogru proflaktik AB
kullanim oranlar1 KVC’ de 107/110 (%97,3), GC’ de 52/83 (%62,7), KD’ da, 34/40
(%85,0), ORT’ de 21/36 (%58,3), NRS’ de 11/30 (%36,7), PLST’de 2/11 (%18,2),
UROL’de 6/8 (%75), PDC’ de 5/7 (%71,4) olarak bulunmustur.

AB kullanilmas: Onerilen ameliyatlarda boliimlerin AB kullanma oranlar ise

sOyledir; KVC’ de 107/108 (%99,1), GC’ de 29/41 (%%70,7), KD; 33/34 (%97,1), ORT’
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de 19/20 (%95,0), NRS’ de 11/11 (%100), PLST’de 0/1 (%0), UROL’de 6/6 (%100) ve
PDC’ de 3/3 (%100).

AB kullanilmast Onerilen ve boliimlerin de kullandig1 ameliyatlarda, dogru etken
maddeyi se¢cme oranlari ise soyle bulunmustur; KVC’ de 103/107 (%96,3), GC’* de 1/29
(%3,4) , KD’ da 0/33 (%0), ORT’ de 11/19 (%57,9), NRS’ de 9/11 (%81,8), PLST 0/0
(%0), UROL’de 0/6 (%0), PDC’ de 0/3 (%0).

AB kullanilmasi 6nerildigi halde AB kullanilmayan ameliyatlarin boliimlere gore
oranlar1 soyle bulunmustur; KVC’ de 1/108 (%0,9), GC’ de 12/41 (%?29,3) , KD’ da 1/34
(%2,9), ORT’ de 1/20 (%5,0), PLST 1/1 (%100), UROL’de 0/6 (%0), PDC’ de 0/3(%0).

4.7. Calismaya Dahil Edilen Ameliyatlarda AB Verilmesi Gerekenler ve Verilenler ile
Dogru Etken Madde Kullanim Dagilimlar

Sekil 20. Calismaya Dahil Edilen Ameliyatlarda AB Verilmesi Gerekenler ve
Verilenler ile Dogru Etken Madde Dagilimlari

Boliim | Ameliyat AB AB Dogru etken | Dogru etken
sayisl verilenler | verilmesi | maddeli AB madde,
gerekenler |kullanilanlar | Dogru siire

kullamilanlar

KVC 110 109 108 103 97

GC 83 48 41 1 1

KD 40 38 34 0 0

ORT 36 33 20 11 4

NRS 30 30 11 9 6

PLST 11 8 1 0 0

UROL 8 8 6 0 0

PDC 7 5 3 0 0

Toplam| 325 279 224 124 102

Genel olarak bakildiginda 325 ameliyatin 224’iinde (%68,9) proflaktik AB
kullanilmast gerekirken 279’unda (%85,8) AB kullanilmistir. AB kullanilan ameliyatlarin
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(279) 55’inde (%19,7) AB gereksiz yere kullanilmis, 155’inde (%55,6) rehberin 6nerdigi
etken madde kullamilmamistir. Dogru etken maddenin kullanildigi 124 ameliyatin 22’sinde

de (%17,7) kullanim siiresi onerilenin iizerinde olmustur.

Proflaktik AB uygulamasi onerilen ameliyatlarda dogru AB se¢imi yapma oranlari
boliimlere gore KVC’ de 103/108 (%95.4), GC’ de 1/41 (%2,4), KD’ da 0/34 (%0), ORT’
de 11/20 (%55,0), NRS’ de 9/11 (%81,8), PLST’de 0/1 (%0), UROL 0/6 (%0), PDC’ de
0/3 (%0) olarak saptanmustir.

Boliimlerin dogru AB se¢imi yaptiginda kullanimi Onerilen siire ile kisitli tutma
oranlar1 ise KVC’ de 97/103 (%94,2), GC’ de 1/1 (%100), ORT’ de 4/11 (%36,4) ve NRS’
de 6/9 (%66,7) olarak saptanmustir.

4.8. Calismaya Dahil Edilen Ameliyatlarda Olmasi1 Gereken AB Maliyeti ve Neden
Olunan AB Maliyeti

Sekilsel olarak proflaktik AB kullanim kurallarina uyulan 238 vakanin 30’unda
(%12,6), kaynak “rehber” AB kullanimini Onermemis, cerrahlar da vakalarinda AB
kullanmamistir. Bu grupta “olmasi gereken” ve “neden olunan” maliyet ayn1 ve sifir YTL

olarak bulunmustur.

Uygulamanin “seklen” dogru oldugu 238 vakanin 84’iinde (%35,3), rehber AB
kullanilmasini 6nermis, cerrahlar AB kullanmis ama AB sec¢imleri hatali olmustur. Bu
grupta “olmas1 gereken” maliyet 493,34 YTL iken, “neden olunan” maliyet 2696,80YTL
seklinde gerceklesmistir. Onerilenlere uyulmadii icin maliyet 5,47 Kkat yiiksek
gerceklesmigtir.
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Proflaktik AB uygulamasinin “seklen” dogru oldugu 238 vakanin 124’iinde
(%52,1) cerrahlar “rehber”’in oOnerdigi AB’i se¢cmistir. Dogru AB secimi yapilan 124
ameliyatin 16’sinda uygulama siiresi uzun tutulmustur. Uygulanan proflaktik AB’in dogru
secildigi bu 124 ameliyathik grupta “olmasi gereken” maliyet hesaplanirken, rehberin
Onerdigi maksimum siire asildiginda, maliyet maksimum siireye gore hesaplanmis, eger
uygulama siiresi rehberin 6ngordiigii sinirlar icinde ise maliyet “neden olunan” ile aym
kabul edilmistir. Dogru AB secilmesine ragmen bu grupta da kullanma siiresi farklarindan
dolay1 “olmasi gereken” maliyet 2513,21 YTL iken, “neden olunan” maliyet 3280,60 YTL
olarak gerceklesmistir. Baska bir ifade ile hekimler nerede ve hangi AB’i kullanacaklarini
dogru bilmelerine karsin siirede titiz davranmadigr i¢in 1,3 kat daha fazla bir maliyete
neden olmustur. Bu grupta degerlendirilen dogru AB’in se¢ildigi ama Onerilenden uzun
siire kullanilan 16 ameliyatin “neden olunan” maliyeti 834,48 YTL iken, en ucuz es degeri
ve Onerilen maksimum kullanim siiresi ile “olmast gereken” maliyeti 373,03 YTL olarak
bulunmustur. Bu grupta kalan 108 ameliyatta AB secimi ve kullamim siiresi dogru
olmasimna ragmen “neden olunan” maliyet 2446,12 YTL iken en ucuz esdegeri ile
hesaplandiginda “olmasi gereken” maliyet 2136,18 YTL olarak saptanmistir. Yani etken
madde dogru secilse bile uzun kullanildiginda en ucuz es degerine gore 2,24 kat daha fazla
maliyeti olmustur. Proflaktik AB’in se¢cimi ve kullanma siiresi dogru iken bile neden
“olunan maliyet” es degerine gore hesaplanan “olmasi gereken” maliyete gore 1,15 kat

daha fazladir.

Calismaya dahil 325 ameliyatin 87’sinde proflaktik AB kullanimi temel ilkelerine
uyulmamistir. Bunlarin 71’inde (%81,6) proflaktik AB kullanim1 6nerilmezken hastalara
proflaktik AB verilmistir. Bu grupta “olmasi gereken” AB maliyeti 0 YTL iken, “neden
olunan” maliyet 1485,30 YTL’dir. Diger 16 (%18,4) ameliyatta ise AB kullanilmasi
gerekirken AB verilmemistir. Aslinda AB kullanilmas1 gerekirken, verilmeyen bu grupta
“olmas1 gereken” maliyet 64,16 YTL iken, maliyet sifir olarak gerceklesmistir.
Kullanilmayan AB’lerin yaratmis olabilecegi ikincil maliyetler bu c¢alismada

degerlendirilmemistir.
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Calismaya alman 325 vakanin tamami degerlendirildiginde “olmasi gereken”
maliyet 3070,71 YTL iken, “neden olunan” maliyet 7518,08 YTL olarak gerceklesmistir.
Sonucta rehberin 6nerdigi gibi AB kullanilmadigr i¢in 2,5 kat daha yiiksek bir maliyet
ortaya cikmustir. Bir bagka ifade ile kurum hekimlerinin kaynak rehberdeki kurallar
dahilinde proflaktik AB kullanmasini saglayabilseydi ve bunu da piyasadaki es degerleri
arasindan en ucuzu ile uygulayabilseydi bir ayda sadece bu kalemden %59,16 oraninda

daha az harcamasi olacakti.

Calismada degerlendirilen 325 vakanin AB kullanilanlarinda, doz ve siire
degistirilmeksizin sadece esdegerleri arasindan en ucuzlari kullanilsaydi ortaya cikacak
(olmas1 gereken) maliyet 6213,50 YTL olacakti. Bu maliyet, “neden olunan” maliyetin
(7518,08 YTL) %17,35 daha altindadir, bir baska ifade ile kurum hekimin belirledigi ilacla
ayni etken maddeye sahip esdeger ilaglardan en ucuzunu se¢cmeyerek 1,2 kat daha fazla bir

maliyeti kabullenmistir.
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BOLUM V. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlar1 giiniimiizde cok biiyiik bir rekabet i¢cindedir. Kurumlar ayakta
kalabilmek icin siirekli bir hasta ve nakit akisina ihtiya¢ duymaktadir. Hastalar ve hizmeti
O0deyen kurumlar ise kaliteli hizmeti ucuza aramaktadir. Her iki durum, birbirinden
ayrilamayacag i¢in saglik kurumlart kaliteyi diisiirmeden maliyeti azaltmanin yolunu
bulmak zorundadir. Bunun uygulamasi kolay ve etkili yollarindan biri, kullanilan ilaglarin
yerinde ve siiresince uygulanmasini saglayacak bir sistem olabilir. Ilaglar tedavilerin en
Oonemli bileseni olmasmna ragmen verilen her ila¢ biitiin hastalarda ayn1 etkiyi
gostermemektedir. Bu nedenle tibbi literatirde hemen her hastalik i¢cin uygulanan ilag
tedavileri hakkindan birbirinden farkli pek ¢ok calisma yapilmakta, bunlarin da ¢ogunda
oncekilerle benzer, hatta daha basarili sonuclar alindig: belirtilmektedir. Proflaktik AB
kullanim1 da bu konulardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Kiitiiphanesi

? “antimicrobial prophylaxis

ve Ulusal Saglik Enstitiisii’niin bir hizmeti olan “PubMed”de
AND surgery” (antimikrobik proflaksi ve cerrahi) anahtar kelimeleri girilip tarandiginda
Ocak 2008 sonu itibar1 ile diinya literatiirtinde 1.527 adet makale bulunmaktadir.
Vurgulanmak istenen konu sudur; Tibbi, diger pozitif bilimlerden ayiran nokta, her
durumda kesin bir neden-sonug¢ iligkisinin kurulamamasi ve insan iizerinde yapilan
tedavilerin, laboratuar ortaminda yapilan deneyler gibi aynen tekrarlanabilir olmamasidir.
Bu nedenle ayni hastalik veya durumlar i¢in bir birinden farkli tedavi yontemleri
uygulanmakta ve farkli ilaclar verilebilmektedir. Hekimligi, bir yerde sanat yapan da

budur. Eldeki veriler ve dogrulugu kabul edilmis bilgiler 1s18inda, deneyimin yarattig1

farkli uygulamalar, sonucta benzer veya daha iyi sonuglar dogurmaktadir.

Bu calismayi1 degerlendirirken yukarida iizerinde durulan konular unutulmamalidir.
Calismanin temel dayanagi olarak kabul edilen kaynak, binlerce makaleden biridir.

Onlarca farkli cerrahi boliimiin, binlerce farkli ameliyati hakkinda, tiim hekimlerin

2. PubMed, Ocak 2008.<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez>
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tamamen fikir birligine varabilecegi bir AB proflaksi rehberi olusturmak miimkiin degildir.
Etik degerlere sahip bir hekimin bilimsel olarak dogru bildiginden baska bir sey
uygulamasi diistiniilemez. Farkliliklar1 yaratan iste bu noktadir. Hekimler egitim aldiklar
kurum ya da kisilerin deneyimleri dogrultusunda birbirinden farkli uygulamalar
yapabilmektedir. Genellikle tipta yapilan pek ¢ok farkli uygulamay: hakli gosterecek yayin
veya yayinlar bulmak miimkiin oldugu i¢in, su uygulama yanlistir, digeri dogrudur gibi

hiikiimlere varmak her zaman olas1 degildir.

Ozetle bu calismada “olmas1 gereken” maliyeti hesaplarken esas aldigimiz rehber,
pek ¢ok hekim tarafindan, ¢esitli yonleri ile hatali bulunabilir. Baz1 hekimler bu rehberin
bir kismini dogru bulup uygularken diger kisimlarin1 onaylamayabilirler ve yaptiklarina da
tamamen yanlis demek miimkiin degildir. Calismada amaclanan, bir kurumda, herhangi
bilimsel bir sorgulamaya gidilmeksizin, ciddi bir rehberin ©nerdigi PAB protokolii
uygulansa, o kurumda, cesitli ve ¢cogu da gecerli sebeplerle kullanilan PAB’lere gore nasil
bir maliyet farki dogacagini ortaya koymaktir. Hekimlerin biiyiik cogunlugu, egitimleri ve
egilimleri geregi isin maddi kismin1 goz ardi ettikleri i¢in, bu tiir calismalar olmaksizin
aldiklar1 siradan kararlarin neye mal oldugunun genellikle farkinda degildir. Tabi ki bu
calismayr okuyacak her hekimin kararlarinda dramatik farklar beklemek hayalcilik olur

ama en azindan alinan kararin maddi boyutunu da diisiinmesini saglayacaktir.

Bu calisma esas olarak saglik kurumu isletmecilerine 151k tutacaktir. Hekimlerinin
kullandig1 ila¢ ve sarf malzemelerinde, esdegerlerin fiyatlarinm1 bilmek, uygulandiginda
yasanabilecek sorunlar1 6grenmek ve arada ciddi farklar yoksa hekimlerin ucuz olam
kullanmasim1  saglamanin ne kadar ciddi farklar yaratabilecegini diisiinmelerini

saglayacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu® 2005 verilerine gore Tiirkiye’de Saghk Bakanligma

bagl1 795, diger bakanlik ve resmi kurumlara ait 40, Universitelerin 53 ve 6zel kisi ya da

3. TC Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu, Ocak 2008. <http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_id=1>
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kurumlarin 268 olmak iizere toplamda 1156 yatakli hastane bulunmaktadir. Bu sayilara
askeri hastaneler dahil degildir. Ankara’da ayni yil i¢in 51’1 kamuda, 15’1 6zelde olmak
tizere 66 hastane vardir. Ayn1 kaynaga gore Tiirkiye’de 2004 yil1 itibar1 ile 104.226 hekim
bulunmaktadir, bunlarin 53.344’ii uzmandir. Yatakli kurumlardan 2004 yilinda 6.012.643
hasta taburcu edilmis, 95.656 hasta dlmiistiir. Ulke genelinde sadece hastanelerdeki yillik
harcamalar 1999-2004 yillar1 arasinda sirast ile 2,015 Milyon $ (MDL), 3,207 MDL, 5,131
MDL, 7,70 MDL, 10,768 MDL ve 13,674 MDL seklinde gerceklesmistir. Bu veriler,
yatakli saglik hizmeti sunan sektoriin biiylikliigi hakkinda fikir edinilmesi icin

aktarilmistir.

Alinan oOrneklemde, PAB kullanom kurallarina harfiyen uyma orani %42,5
bulunmustur. Yani bu calismada ameliyatlarin %57,5’inde hekimler gereksiz yere AB
kullanmig, gerekirken AB vermemis, AB secimini yanlis yapmis veya AB’i gereginden

uzun siire vermistir.

Kurallara uyuldugu halde, piyasadaki es deger ilaglarin kullanilmamasi nedeni ile
bir kurumda, bir ayda ve sadece PAB kullanimi kaleminde “olmas1 gereken” den 1,15 kat
daha fazla bir maliyet dogmustur. Yani kurum, hekimlerini, Saglik Bakanliginin
onayladi, piyasada satilan ve ayni etken maddeyi iceren bir baska AB’i kullanmaya ikna
edebilseydi bu kalem icin %12,67 daha az harcama yapacakti. Aslinda kurum hekimlerinin
biiyiik bir kismi istedikleri etken maddeyi belirtmekte ve uygulanan ilacin hangi firma

tarafindan iiretildigine cok 6nem vermemektedir.

Kurallara uyulmama sekli maliyeti cok farkli etkilemektedir. Proflaktik AB
verilmemesi gereken 71 ameliyatta bu kalemin maliyeti sifir olacakken 1485,30 YTL
harcanmistir. Yanlis proflaktik AB sec¢iminin yapildigi 84 ameliyatta “olmasi gereken”
maliyetten 5,47 kat daha fazla bir harcama yapilmistir. AB secimi dogru yapildigi halde
onerilenden uzun siire kullanilan 16 ameliyatta 2,24 kat daha fazla harcanmistir. Aslinda

AB kullanilmas1 onerilirken kullanilmayan 16 ameliyatta ise ‘“olmasi gereken” 64,16
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YTL’Iik maliyet hi¢ gerceklesmemistir. Ancak bu nedenle varsa gelismis olan

komplikasyonlara ikincil artan maliyeti bu ¢alisma degerlendirmemistir.

Dogrusu ve yanhist ile 250 yatakli, 9 ameliyathaneli, bir vakif iiniversitesi
hastanesinde bir ayda sadece PAB kullanimi1 kaleminde, standardize edilmis bir rehber
kurallarina gére uygulama yapildiginda, harcamanin %59,16 (4447,7 YTL) azalmas: iilke
capinda degerlendirildiginde ¢ok ciddi rakamlara ulasmaktadir. Ayni1 kurum i¢in bu rakam
bir y1l boyunca tekrarlasa 53.368,44 YTL’a ulasmaktadir. Ulkemizde 2005 yili verilerine
gore 1156 yatakli hastane oldugunu belirtmistik. Bunlarin kiiciigii veya biiyiigii ile, egitim
vereni veya hizmet goreniyle, 6zeli veya kurum hastanesiyle ortalama olarak yilda 30.000
YTL daha az harcadigimi varsaysak iilke ekonomisine yilda 34.680.000 YTL’lik bir katk1
saglamak miimkiin goriilmektedir. Dolar kurunu 1,2 YTL kabul etsek 28,9 MDL’lik bir
tasarrufa karsilik gelmektedir. 2007 yili sonu tahminlerine gore Tiirkiye nin gayri safi milli
hasilast 646.800 MDL’ dir*. Yani bu ¢ok kaba ve muhtemelen gercegin altindaki, tek
kalem saglik harcamasindaki tasarruf, gayri safi milli hasilamizin  %0,0045ini
olusturmaktadir. Saglik sektoriinde cok daha pahali olan sarf malzemeleri kullanilmaktadir.
Bu 325 ameliyathik caligmada ortalama “olmasi gereken” proflaktik AB maliyeti 9,45
YTL, ortalama “neden olunan” AB maliyeti de 23,13 YTL olarak bulunmustur. Ameliyat
veya islem basina ortalama 100-1000YTL gibi maliyetlerin oldugu ortopedi, kalp damar
cerrahisi, genel cerrahi ameliyatlar1 vardir. Bu tiir ameliyatlarda ve islemlerde de es deger
sayilabilecek malzemeler farkli maliyetlere neden olmakta, bu tiir islemlerde de hekimler
bazen gereksiz kullanimlar yapmakta veya aliskanliklardan otiirii pahaliy1 se¢mektedir.
Yine kaba bir varsayim yaparak saglik sektoriinde benzer tasarrufu saglayacak 100
kalemde bu dikkati gosterebilsek herhangi bir yatirim yapmadan, vergi miikelleflerinin
tizerinden, gayri safi milli hasilanin %0,45°1 kadar yiikii kaldirabiliriz. 2008 yili biitcesinde
saglhiga %4,85 gibi bir oranin ayrildig1 diisiiniildiigiinde bu tasarrufun ne kadar degerli

oldugu ortaya ¢ikacaktir.

4.  Izmir Ticaret Odasi Ar&Ge Biilteni Kasim2007 , Ocak 2008 <http://www.izto.org.tr/NR/rdonlyres/7475BDA1-
95B7-4855-B351-9ADCE4362AFE/9158/2008b%C3%BCt%C3%A7¢e_huzunoglu_ealptekin.pdf>
5. Doctor com, Ocak 2008. <http://www.doktor.com/HaberDetay.aspx?HaberKod=MgAyADEA>
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Kurumlar harcadiklari malzemenin iicretini kisilerden veya kisilerin bagh oldugu
sosyal giivenlik kurumlarindan tahsil etmektedir. Muhatap kisi oldugunda sorun nispeten
azdir. Nakit, kredi kart1 veya senet yolu ile alacak belirli bir siirede ve éngoriilen bir vade
farki ile tahsil edilebilmektedir. Ancak muhatap SSK, Emekli Sandig1, Yesil Kart veya Bag
kur gibi bir sosyal giivenlik kurumu (SGK) oldugu zaman tablo cok degisebilmektedir.
SGK, hastanenin faturasini inceleyip cesitli nedenlerle faturanin tamamini veya bir kismini
o0demeyi reddedebilmekte, cesitli kalemlerin diizeltilmesi icin geri gonderebilmekte veya
o0denek olmadid icin belirsiz bir siire ddemeyi erteleyebilmektedir. Bu tiir uygulamalarin
hepsi hastane isletmesinin alacaklarinin simdiki degerini diisiirmekte, hastanenin likit nakit
giiclinli diisiirmekte, dolayisi ile satin alma avantajlarin1 azaltarak genelde maliyetlerinin

yiikselmesine sebep olmaktadir.

Hastane yonetimi acisindan bakildiginda hekimlerin AB secimlerini degistirmenin
gii¢, hatta olanaksiz oldugunu varsayalim, ama sectikleri AB’i 24 saatle sinirlandirmalarini
saglamak yapilacak bir hizmet i¢i egitimle miimkiin olabilir. Bu sayede proflaktik AB’i
nerede kullanip, nerede kullanmayacagini bilen hekimlerin zaman faktoriine de uyarak

seklen dogru kullanim oranin1 %70-75’lere ¢ikartabiliriz.

Onerilen proflaksi kurallarina uyulmayan 87 vakada cogunluk onerilmeyen
vakalarda AB kullanma seklinde gerceklesmistir (%79,8). Bu durumu tamamen hekimlerin
bilgisizligine veya aligkanliklarina baglamak miimkiin degildir. Daha once de belirttigimiz
gibi kaynak rehberdeki uygulamanin benimsenmedigi durumlar bu vakalarin ¢ogunu

olusturmaktadir.

Calismanin sonuglari, ¢ok basit bir diizenleme ile bir kurumda bir aylik siirede
icinde, uygulamanin ikincil faydalarina bile girmeden saglanabilecek kazanci ortaya
koyarsa hem kurumun saglayacagi avantaji netlestirebilir hem de iilke ekonomisine bu

uygulamanin katkisi hakkinda fikir verecektir.
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Boliimler arasinda, proflaktik AB Onerilen durumlara uygun kullanim oranlarinda,
dogru etken madde se¢imlerinde ve bunu Onerilen siire kadar kullaniminda belirgin farklar
saptanmistir. Uygulamay1 seklen dogru yapma oranlart %36,7 ile %97,3 arasinda
degisirken, Onerilen durumlarda AB kullanimi oranlari (PLST hari¢, 1 ameliyatta
onerilirken onda da verilmemis) %70 ile %100 arasinda degismistir. Toplamda da AB
kullanilan ameliyatlarin %19,7’sinde gereksiz AB verilmis olmasi, hekimlerin cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE)nu onleme arzusu ile daha stk AB kullanmaya egilimli olduklarini

gostermektedir.

AB kullanimi prensiplerine uyuldugu halde dogru AB seciminin yapilmasi
hakkinda da béliimler arasinda ciddi farklar bulunmustur. KD, UROL ve PDC’ de bu
calismada standart kabul edilen rehbere hi¢cbir ameliyatta uyulmamistir. ORT, NRS ve
KVC sirast ile %55,0, %81,8 ve 95,4 oranlarinda dogru AB secimi yaparken GC’ de bu

oran %2,4 olarak gerceklesmistir.

Yapilan hatalara ornek teskil etmesi ve yoneticilerin, konunun farkli boyutlar:
hakkinda da diisiinebilmesi i¢in bu calismadaki bazi hatali AB se¢imlerinin durum
tespitinde fayda vardir. Ornegin GC boliimiinde hatali AB secimi yapilan 28 ameliyatin
11’1 apendektomi ameliyatidir. Rehberin burada o©nerdigi AB grubu iilkemizde
tiretilmemekte / satilmamaktadir. Ancak GC boliimii bu ameliyatlarda rehberin Onerdigi
ikinci secenegi de (ikili AB uygulamasi) uygulamamus tekli, farkli AB’ler kullanarak hatali
AB uygulamas1 grubuna girmistir. KD ve UROL boliimlerinde ise hatali uygulamanin
timii (33 ve 6 ameliyat) rehberde onerilen AB yerine daha genis spektrumlu ve hep aym
AB’in secilmesidir. GC, KD ve UROL’deki bu ii¢ grup, boliimlerde saptanan ortak hatalari
olusturdugu icin ayrica bahsedilmistir. Bu hatalarin seceneksizlik ve farkli bir rehberi
kullanma gibi agiklamalar1 olabilir. Ancak bunlar disindaki hatali AB uygulamalarinda
secimler miinferit goriilmektedir, yani hekimlerin boliim bazinda ortak degil, miinferit

uygulamalari vardir.
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Uygulamanin yanlis yapildigi durumlar dikkate alindiginda genel yaklasimin AB
onerilmemisken hekimlerin vermesi oldugunu goériiyoruz. Ancak bu durum GC béliimiinde
digerlerinden farkli saptanmistir. Toplamda GC béliimiinde 31 hatali uygulama varken
bunun 12’sinde (%38,7) rehber AB Onerirken hekimler vermemistir. Bu 12 ameliyatin 9’u
arteriyovendz fistiil olusturma ameliyatidir. Bunlar vaskiiler cerrahi oldugu icin rehber AB
onerirken, GC bolimii de temiz cerrahi ve yabanci cisim kullanilmadiglr icin AB
uygulamamustir. Goriildiigii gibi farkli bir yaklasim, bir boliimde rehberin hatali buldugu

uygulamalarin yaklasik %40’ 1n1 olusturmaktadir.

Goriildiigii izere bu konudaki uygulama farklari hekimler ve boliimler bazinda da
degisiklikler gostermektedir. Dolayis1 ile yonetimin bu konu iizerinde yapacagi geri
bildirimler, hizmet i¢i egitimler veya yaptirimlar acisindan bakildiginda tiim hekimlere
standart bir yaklasimda bulunmak sorunu ¢6zmek adina ¢ok fayda saglamayacaktir. Bu tiir
durumlarda iyi bir degerlendirme, gruplama ve daha sonra saptanan ortak sorunlara gore
Oneri veya alternatif getirme yontemi daha faydali olacaktir. Bir boliime proflaktik AB
uygulamasinda “son derece basarilisimiz, liitfen uygulama siiresine de aym titizligi
gosterin” demek yeterli olacakken, bir bagka bolime ‘“neden bu AB’i sectiginizi,

kaynaklari ile izah eder misiniz?” sorusu dogruya yaklastirmada bir secenek olabilecektir.

Bu tez calismasindan elde edilen sonuglarla; 1. Saglik sektoriindeki binlerce
kalemden biri olan PAB kullaniminda akilci kullanim kriterlerine uyuldugu taktirde iilke
genelinde anlamli bir tasarruf saglamak miimkiin olacaktir, 2. Hekimler arasinda akilci ilag
kullamim oranin1 yiikseltmek icin kurumlarin verilerini, boliim ve kisi bazinda
degerlendirmesi, hizmet i¢i egitimlerini de buna gore planlamasi uygun olacaktir

diyebiliriz.
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EKLER

EK 1: PROFLAKTIK ANTIBiYOTIK KULLANIMINDA MALIYET ANALIZi
DEGERLENDIRME FORMU

Formun doldurulma tarihi = ...

Hastanin Adi, Soyadi ettt v

Yasi rrerreeeeeeeen————aaeeeeeaaannns

Dosya NOo e,

Cinsiyeti : [J Erkek, [] Kadin

Risk Faktorleri;

[ ] Malignansi [1 Diyabet [J Immiinsupresyon [] Notropeni

[ Yanik L] HIV + [] Transplantasyon [] Borek

yetmezligi

[] Karaciger yetm. [ Obezite [] Solunum yetmezligi [] Transfiizyon

[] Genel viicut trav. [] Yabanci cisim [] Antiiilser tedavisi

Tam :

Yapilan Ameliyat ettt ettt s

Ameliyat Tarihi teeeree e e e e e e e erreeetaeeerees

Ameliyat Tipi . 1 Temiz, [1 Temiz-kontamine, [] Kontamine, [1 Kirli

Yabanci Cisim kullanildi m1 : [ Evet, [] Hayir

Ameliyat1 Yapan Boliim ettt et e e e st e s

AB kullanildi m1 : [ Evet, [J Hayir

Hangi AB kullanildi eeerrre e e e naes Dozu................. Siiresi:..........
S Dozu................. Siiresi:..........
......................... Dozu................. Stiresi:..........
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EK 2: iLAC ESDEGER LiSTESI

PiYASA ADI

AMPISILIN SODYUM ESDEGER ANALIZi

ALFASILIN 1 MG 1 FLAKON
ALFASILIN 250 MG 1 FLAKON
ALFASILIN 500 MG 1 FLAKON
AMPISINA 1 GR 1 FLAKON
AMPISINA 250 MG 1 FLAKON
SILINA 1000 MG 1 FLAKON
SILINA 250 MG 1 FLAKON
SILINA 500 MG 1 FLAKON

SEFAZOLIN SODYUM ESDEGER ANALIZI

CEFAMEZIN IM 1000 MG 1 FLAKON
CEFAMEZIN IM 500 MG 1 FLAKON
CEFAMEZIN IM/IV 1000 MG 1 FLAKON
CEFAMEZIN IM/IV 500 MG 1 FLAKON
CEFAMEZIN IM 250 MG 1 FLAKON
CEFAMEZIN IM/IV 250 MG 1 FLAKON
CEFOZIN IM LID. 1000 MG 1 FLAKON
CEFOZIN IM LID. 250 MG 1 FLAKON
CEFOZIN IM LID. 500 MG 1 FLAKON
CEFOZIN IM-IV 1000 MG 1 AMPUL
CEFOZIN IM-IV 250 MG 1 AMPUL
CEFOZIN IM-IV 500 MG 1 AMPUL
CEZOL iM 1 GR 1 FLAKON

CEZOL iM 250 MG 1 FLAKON
CEZOL iM 500 MG 1 FLAKON
CEZOL iM/iV 1 GR 1 FLAKON
CEZOL IM/IV 250 MG 1 FLAKON
CEZOL iM/IV 500 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM 1000 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM 250 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM 500 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM/IV 1000 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM/IV 250 MG 1 FLAKON
EQIZOLIN- IM/IV 500 MG 1 FLAKON
IESPOR IM 1 GR 1 FLAKON

IESPOR IM 250 MG 1 FLAKON
IESPOR IM 500 MG 1 FLAKON
IESPOR IV/IM 1 GR 1 FLAKON
IESPOR 1V/IM 250 MG 1 FLAKON
IESPOR 1V/IM 500 MG 1 FLAKON
MAKSIPORIN 500 MG 1 FLAKON
MAKSIPORIN IV 1 GR 1 FLAKON
MAKSIPORIN LID.IM 1 GR 1 FLAKON
MAKSIPORIN LID.IM 500 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IM 1000 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IM 250 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IM 500 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IV 1000 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IV 250 MG 1 FLAKON
SEFAMAX IV 500 MG 1 FLAKON
SEFAZOL IM 1 GR 1 FLAKON
SEFAZOL IM 250 MG 1 FLAKON
SEFAZOL IM 500 MG 1 FLAKON
SEFAZOL IV 1 GR 1 FLAKON

URETICi FIRMA

Fako llaglari A.S.

Fako llaglari A.S.

Fako lilaglari A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Hiisn(i Arsan llaglari A.S.
Hiisn(i Arsan llaglari A.S.
Hiisn(i Arsan llaglari A.S.

Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Ibrahim Etem Ulagay Ilag San Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay Ilag San Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay Ilag San Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag San Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag San Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag San Tiirk A.S.

Fako llaglari A.S.

Fako ilaglari A.S.

Fako ilaglari A.S.

Fako lilaglari A.S.

Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.

66

BARKOD

8699517270307
8699517270109
8699517270208
8699541270205
8699541270014
8699569270416
8699569270393
8699569270409

8699502270749
8699502270725
8699502270206
8699502270107
8699502270800
8699502270787
8699569270386
8699569270362
8699569270379
8699569270102
8699569270089
8699569270096
8699525272867
8699525272829
8699525272843
8699525272874
8699525272836
8699525272850
8699814270222
8699814270208
8699814270215
8699814270253
8699814270239
8699814270246
8699508270675
8699508270651
8699508270668
8699508270576
8699508270569
8699508270583
8699517270604
8699517270703
8699517270710
8699517270611
8699540270459
8699540270411
8699540270435
8699540270442
8699540270404
8699540270428
8699541271134
8699541270922
8699541271035
8699541271103

FiYAT

2.89 YTL
1.78 YTL
2.02 YTL
2.41 YTL
1.34 YTL
2.84 YTL
1.67 YTL
2.28 YTL

4.46 YTL
3.73 YTL
442 YTL
3.29 YTL
244 YTL
244 YTL
4.43 YTL
244 YTL
3.49 YTL
442 YTL
225 YTL
3.18 YTL
4.55 YTL
254 YTL
3.4 YTL

442 YTL
228 YTL
3.18 YTL
431 YTL
224 YTL
3.08 YTL
4.01 YTL
1.88 YTL
2.89 YTL
442 YTL
2.56 YTL
3.41 YTL
442 YTL
24 YTL

3.18 YTL
3.28 YTL
442 YTL
442 YTL
3.46 YTL
4.62 YTL
2.56 YTL
3.59 YTL
4.49 YTL
2.06 YTL
3.42 YTL
4.46 YTL
2.57 YTL
3.59 YTL
442 YTL



PiYASA ADI
SEFAZOL IV 250 MG 1 FLAKON
SEFAZOL IV 500 MG 1 FLAKON

SEFOPERAZON SODYUM ESDEGER ANALIZ

CEFOBID IV 1 GR 1 FLAKON

SEFTRIAKSON DISODYUM ESDEGER ANALIZi

BAKTISEF IM 0,5 GR 1 FLAKON
BAKTISEF IM 1 GR 1 FLAKON
BAKTISEF IV 0,5 GR 1 FLAKON
BAKTISEF IV 1 GR 1 FLAKON
CEFADAY IM 1 GR 1 FLAKON
CEFADAY IM 250 MG 1 FLAKON
CEFADAY IM 500 MG 1 FLAKON
CEFADAY IV 1 GR 1 FLAKON
CEFADAY IV 250 MG 1 FLAKON
CEFADAY IV 500 MG 1 FLAKON

CEPHAXON IM 1000 MG 1 FLAKON
CEPHAXON IM 500 MG 1 FLAKON
CEPHAXON IV 1000 MG 1 FLAKON
CEPHAXON IV 500 MG 1 FLAKON
DESEFIN IM 0,5 GR 1 FLAKON
DESEFIN IM 1 GR 1 FLAKON
DESEFIN IV 0,5 GR 1 FLAKON
DESEFIN IV 1 GR 1 FLAKON
EQICEFT- IM 1000 MG 1 FLAKON
EQICEFT- IM 500 MG 1 FLAKON
EQICEFT- IV 1000 MG 1 FLAKON
EQICEFT- IV 500 MG 1 FLAKON
FORSEF IM 1000 MG 1 FLAKON
FORSEF IM 500 MG 1 FLAKON
FORSEF IV 1000 MG 1 FLAKON
FORSEF IV 500 MG 1 FLAKON
IESEF IM 0,5 GR 1 FLAKON
IESEF IM 1 GR 1 FLAKON

IESEF IV 0,5 GR 1 FLAKON

IESEF IV 1 GR 1 FLAKON
NEVAKSON IM 1 GR 1 FLAKON
NEVAKSON IM 500 MG 1 FLAKON
NEVAKSON IV 1 GR 1 FLAKON
NEVAKSON IV 500 MG 1 FLAKON
NOVOSEF 1000 MG IV 1 FLAKON

NOVOSEF 2 G INFUZYON ¢OZ. HAZIRLAMAK ICIN TOZ

NOVOSEF 500 MG IV 1 FLAKON
ROCEPHIN IM 0,5 GR 1 AMPUL
ROCEPHIN IM 1 GR 1 AMPUL
ROCEPHIN IV 0,5 GR 1 AMPUL
ROCEPHIN IV 1 GR 1 AMPUL
UNACEFIN IM 0,5 GR 1 FLAKON
UNACEFIN IM 1 GR 1 FLAKON
UNACEFIN IV 0,5 GR 1 FLAKON
UNACEFIN IV 1 GR 1 FLAKON

METRONIDAZOL ESDEGER ANALIZi
FLAGYL %0,5 100 ML(SETLI)

OFLOKSASIN ESDEGER ANALIZi
MENOFLOKS 200 MG/100ML IV FLAKON
TARIVID 200 MG 100 ML FLAKON

URETICI FIRMA
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Sanovel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Sanovel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Sanovel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Sanovel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Biofarma ilag Sanayi Ltd. Sti.
Biofarma ilag Sanayi Ltd. Sti.
Biofarma llag Sanayi Ltd. Sti.
Biofarma llag Sanayi Ltd. Sti.
Biofarma llag Sanayi Ltd. Sti.
Biofarma ilag Sanayi Ltd. Sti.

Toprak llag ve Kim. Mad San ve Tic AS
Toprak llag ve Kimy. Mad. San. ve Tic. A.S.
Toprak llag ve Kimy. Mad. San. ve Tic. A.S.
Toprak llag ve Kimy. Mad. San. ve Tic. A.S.
Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Tim-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tiirk A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Roche Mistahzarlari Sanayi A.$.

Roche Mistahzarlari Sanayi A.S.

Roche Mistahzarlari Sanayi A.S.

Roche Mustahzarlari Sanayi A.S.

Fako lilaglar A.S.

Fako lilaglar A.S.

Fako ilaglar A.S.

Fako llaglari A.S.

Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Aventis Pharma Sanayi ve Ticaret Ltd.$ti.
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BARKOD

8699541270908
8699541271004

8699532270535

8699536270012
8699536270029
8699536270036
8699536270043
8699578270469
8699578270445
8699578270452
8699578270438
8699578270414
8699578270421

8699622270025
8699622270018
8699622270049
8699622270032
8699525272324
8699525272348
8699525272331
8699525272355
8699814270185
8699814270161
8699814270192
8699814270178
8699569270065
8699569270041
8699569270072
8699569270058
8699508270194
8699508270217
8699508270200
8699508270224
8699541272513
8699541272414
8699541272506
8699541272407
8699502270640
8699502270688
8699502270626
8699505771441
8699505771458
8699505771427
8699505771458
8699517271205
8699517271403
8699517271304
8699517271502

8699582690017

8699541692304
8699809697614

FiYAT
2.06 YTL
3.28 YTL

18.4 YTL

5.97 YTL
11.39 YTL
5.97 YTL
11.39 YTL
7.59 YTL
3.68 YTL
49 YTL
7.59 YTL
3.68 YTL
4.9 YTL

19.76 YTL
10.65 YTL
19.76 YTL
10.65 YTL
5.96 YTL
9.95 YTL
5.96 YTL
9.95 YTL
9.22 YTL
578 YTL
9.22 YTL
5.78 YTL
9.86 YTL
6.34 YTL
9.86 YTL
6.34 YTL
5.67 YTL
8.86 YTL
5.67 YTL
8.86 YTL
9.24 YTL
5.94 YTL
9.24 YTL
594 YTL
8.88 YTL
242 YTL
5.71 YTL
11.56 YTL
20.12 YTL
11.56 YTL
20.12 YTL
5.89 YTL
917 YTL
5.89 YTL
9.17 YTL

3.33 YTL

4.33 YTL
17.14 YTL



PiYASA ADI

ORNIDAZOL ESDEGER ANALIZI

BITERAL 500 MG 1 AMPUL

SULBAKTAM AMPISILIN ESDEGER ANALIZi
ALFASID 500 MG 1 FLAKON

ALFASID IM/IV 1 GR 1 FLAKON

ALFASID IM/IV 250 MG 1 FLAKON

ALFASID LID.IM 1 GR 1 FLAKON

ALFASID LID.IM 250 MG 1 FLAKON

ALFASID LID.IM 500 MG 1 FLAKON

AMPISID IM 1 GR 1 FLAKON

AMPISID IM 250 MG 1 FLAKON

AMPISID IM 500 MG 1 FLAKON

AMPISID IV. 1 GR 1 FLAKON

AMPISID IV. 250MG 1 FLAKON

AMPISID IV. 500MG 1 FLAKON

COMBICID IM 1000 MG 1 FLAKON
COMBICID IM 250 MG 1 FLAKON

COMBICID IM 500 MG 1 FLAKON

COMBICID IM-IV 1000 MG 1 FLAKON
COMBICID IM-IV 250 MG 1 FLAKON
COMBICID IM-IV 500 MG 1 FLAKON
DEVASID 0,25 GR IM TOZ iCEREN 1 FLAKON
DEVASID 0,25 GR IM/IV TOZ iCEREN 1 FLAKON
DEVASID 0,5 GR IM TOZ IGEREN 1 FLAKON
DEVASID 0,5 GR IM/IV TOZ iGEREN 1 FLAKON
DEVASID 1 GR IM TOZ IGEREN 1 FLAKON
DEVASID 1 GR IM/IV TOZ IGEREN 1 FLAKON
DUOBAK IM 0,25 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM 0,25 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM 0,5 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM 1 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM/IV 0,25 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM/IV 0,25 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM/IV 0,5 GR 1 AMPUL

DUOBAK IM/IV 1 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM/IV 2 GR 1 FLAKON

DUOBAK IM/IV 2 GR 1 FLAKON

DUOBAKTAM IM LIDOCAINLI 1000 MG 1 FLAKON
DUOBAKTAM IM LIDOCAINLI 250 MG 1 FLAKON
DUOBAKTAM IM LIDOCAINLI 500 MG 1 FLAKON
DUOBAKTAM IM/IV 1 GR 1 FLAKON
DUOBAKTAM IM/IV 250 MG 1 FLAKON
DUOBAKTAM IV 500 MG 1 FLAKON

DUOCID 250 MG 1 FLAKON

DUOCID 500 MG 1 FLAKON

DUOCID IV 1 GR 1 FLAKON

DUOCID LID.IM 1 GR 1 FLAKON

DUOCID LID.IM 250 MG 1 FLAKON

DUOCID LID.IM 500 MG 1 FLAKON

NOBECID IM 1000 MG 1 FLAKON

NOBECID IM 250 MG 1 FLAKON

NOBECID IM 500 MG 1 FLAKON

NOBECID IM/IV 1000 MG 1 FLAKON
NOBECID IM/IV 250 MG 1 FLAKON

NOBECID IM/IV 500 MG 1 FLAKON
SULBAKSIT IM 1000 MG 1 FLAKON
SULBAKSIT IM 250 MG 1 FLAKON
SULBAKSIT IM 500 MG 1 FLAKON
SULBAKSIT IM/IV 1000 MG 1 FLAKON

URETICI FIRMA
Roche Mustahzarlari Sanayi A.S.

Fako llaglar A.S.

Fako llaglar A.S.

Fako llaglari A.S.

Fako llaglari A.S.

Fako llaglari A.S.

Fako llaglari A.S.

Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Mustafa Nevzat llag Sanayi A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma llag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma llag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma llag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma llag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi A.S.

Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibag! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Eczacibas! llag Sanayi Ve Ticaret A.S.
Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Pfizer ilaglari Ltd.Sti.

Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Nobel llag Sanayi ve Ticaret A.S.
Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.
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BARKOD

8699505751399

8699517270321
8699517270338
8699517270314
8699517270383
8699517270369
8699517270376
8699541272216
8699541272018
8699541272117
8699541272209
8699541272001
8699541272100
8699569270287
8699569270263
8699569270249
8699569270294
8699569270270
8699569270256
8699525273086
8699525273093
8699525273109
8699525273116
8699525273123
8699525273130
8699579270017
8699828270133
8699828270119
8699828270126
8699579270024
8699828270140
8699828270102
8699828270058
8699579270079
8699828270157
8699502270527
8699502270480
8699502270503
8699502270466
8699502270428
8699502270442
8699532270801
8699532270818
8699532270825
8699532270375
8699532270351
8699532270368
8699540270350
8699540270312
8699540270336
8699540270343
8699540270305
8699540270329
8699814270116
8699814270093
8699814270109
8699814270147

FiYAT

3.45 YTL

2.89 YTL
252 YTL
2.62 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.89 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
2.52 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
2.62 YTL
2.62 YTL
2.89 YTL
2.89 YTL
2.51 YTL
2.51 YTL
2.62 YTL
2.62 YTL
3.57 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
252 YTL
4.68 YTL
4.68 YTL
251 YTL
2.62 YTL
2.89 YTL
251 YTL
2.62 YTL
2.89 YTL
3.13 YTL
3.64 YTL
3.15 YTL
3.15 YTL
3.13 YTL
3.64 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
251 YTL
2.62 YTL
2.89 YTL
2.51 YTL



PiYASA ADI

SULBAKSIT IM/IV 250 MG 1 FLAKON
SULBAKSIT IM/IV 500 MG 1 FLAKON
SULCID IM 1 GR 1 FLAKON

SULCID IM 250 MG 1 FLAKON
SULCID IM 500 MG 1 FLAKON
SULCID IV 1 GR 1 FLAKON

SULCID IV 250 MG 1 FLAKON
SULCID IV 500 MG 1 FLAKON
SULTASID- IM 1 GR 1 FLAKON
SULTASID-IM/IV 1 GR 1 FLAKON
VANKOMISIN HCL ESDEGER ANALIZI

EDICIN 1 GR 1 FLAKON

EDICIN 500 MG 1 FLAKON

VANCOMYCIN HCL DBL 500MG 1 FLAKON
VANCOMYCIN HCL DBL 1 GR 1 FLAKON
VANCORIN 500 MG 1 FLAKON

SEFOKSITIN SODYUM ESDEGER ANALIZI
MEFOXIM IV 1 GR 1 FLAKON
MEFOXIM IM 1 GR 1 FLAKON

SIPROFLOKSASIN ESDEGER ANALIZ

CIFLOSIN 200 MG 100 ML IV INF.SOLUSYONU

CIFLOSIN 400 MG 200 ML IV INF. SOLUSYONU

CIPRO IV 200 MG 1 FLAKON

CIPROKTAN IV 200 MG/100 ML iNF GOZ IGEREN FLAKON
CIPROXIN 0,2 GR 1 FLAKON

CIPROXIN 400 MG 1 FLAKON

GENTAMIiSIN ESDEGER ANALIZi

GENTREKS IM-IV 120 MG 1 AMPUL

GENTREKS IM-IV 160 MG 1 AMPUL

GETAMISIN 20 MG 1 AMPUL

GETAMISIN 40 MG 1 AMPUL

GETAMISIN 80 MG 1 AMPUL

GENTHAVER 80 MG 1 AMPUL

GENTHAVER 120 MG 2 ML X 1 AMPUL

GENTHAVER 160 MG IM/IV iNF IGIN SOL IGEREN 2ML X 1 AMPUL
GENMISIN 40 MG 1 AMPUL

GENMISIN 80 MG 1 AMPUL

GENMISIN 160 MG/2 ML IM/IV ENJEKTABL 1 FLAKON

PENISILIN KRISTALIZE ESDEGER ANALIZi
DEVAPEN 400 IU 1 FLAKON

DEVAPEN 800 IU 1 FLAKON

IECILLINE 400000 IU 1 FLAKON

IECILLINE 800000 IU 1 FLAKON

PENCAIN K-400 1 FLAKON

PENCAIN K-800 1 FLAKON

PROCAIN PEN 400000 IU 1 FLAKON
PROCAIN PEN 800000 IU 1 FLAKON

URETICI FIRMA

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tiirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tiirk A.S.
Toprak llag ve Kimy. Mad. San. ve Tic. A.S.
Toprak llag ve Kimy. Mad. San. ve Tic. A.S.

Sandoz Uriinleri ilag Gida Kimya ve Tohum San.

AS.

Sandoz Uriinleri ilag Gida Kimya ve Tohum San.

AS.

Abbott Laboratuvari A.S.

Abbott Laboratuvari A.S.

Hemat llag Sanayi ithalat ve ihracat Ltd. Sti.

Merck Sharp & Dohme llaglari Ltd.Sti.(MSD)
Merck Sharp & Dohme llaglari Ltd.Sti.(MSD)

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Biofarma lla¢ Sanayi Ltd. Sti.
Kim-Pa llag Lab.Tic. Ltd.Sti.

Bayer Tirk Kimya San. Tic. Ltd. $ti.
Bayer Tirk Kimya San. Tic. Ltd. $ti.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.
Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Haver ilag Sanayi A.$.

Haver ilag Sanayi A.S.

Haver ilag Sanayi A.S.
Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Deva Holding A.S.

Deva Holding A.S.

Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Ibrahim Etem Ulagay llag Sanayi Tirk A.S.
Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Tum-Ekip llag A.S.

Tum-Ekip llag A.S.
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BARKOD

8699814270123
8699814270130
8699508270521
8699508270507
8699508270514
8699508270255
8699508270231
8699508270248
8699622270308
8699622270254

8699516790837

8699516790820
8699643790014
8699643790021
8699744790029

8699636270202
8699636270103

8699525691484
8699525692801
8699578690410
8699828690023
8699546691654
8699546692262

8699569750109
8699569750116
8699525750709
8699525750716
8699525750730
8699788750461
8699788751383
8699788751390
8699814750014
8699814750021
8699814750083

8699525270382
8699525270399
8699508270088
8699508270095
8699569270324
8699569270331
8699814270024
8699814270031

FiYAT

2.62 YTL
2.89 YTL
252 YTL
2.62 YTL
292 YTL
252 YTL
2.62 YTL
2.92 YTL
5.52 YTL
552 YTL

13.89 YTL

10.8 YTL

11.83 YTL
22.97 YTL
12.41 YTL

9.04 YT
9.2 YTL

26.99 YTL
50.03 YTL
23.68 YTL
23.65 YTL
33.7 YTL

62.45 YTL

1.35 YTL
1.47 YTL
0.48 YTL
0.57 YTL
0.69 YTL
0.59 YTL
1.34 YTL
1.43 YTL
0.57 YTL
0.69 YTL
1.46 YTL

1.33 YTL
1.63 YTL
1.34 YTL
1.72 YTL
1.31 YTL
1.92 YTL
113 YTL
1.63 YTL



EK 3: ASHP CERRAHIDE ANTIMiKROBIAL PROFLAKSIi REHBERI

Cerrahi Tipi Onerilen Uygulama Alternatif Uygulama
Kardiyotorasik Sefaozolin 1giv Al ve 8 Sefuroksim 1,5 giv Al ve 12
saate bir, 72 saate kadar saatte bir, 72 saate kadar.

Sefamandol 1 g iv Al ve 6 saatte
bir, 72 saate kadar
Vankomisin 1 g iv +/- gentamisin
2 mg/kg iv

Gastrointestinal

Gastroduodenal

GIS liimeninin
acildig ameliyatlar

Sefazolin 1 g iv Al

GIS liimeninin
acilmadi@ ameliyatlar

Sefazolin 1 g iv Al

Safra yollari

Acik cerrahi Sefazolin 1 g iv Al
Laparoskopik Yok
Komplike olmayan Sefoksitin, sefotetan veya | Piperasilin 2 g iv Al, hasta
apendektomi sefmetazol 1-2 giv Al penisiline allerjekse metranidazo
500 mg iv + gentamisin 2 mg/kg iv
Al
Kolorektal Neomisin 1 g + eritromisin
1 g po (barsak temizligi
bittikten sonra) ameliyattan
19, 18 ve 9 saat 6nce. Eger
oral yol kontraendike ise
sefoksitin, sefotetan veya
sefmetazol 2 g iv Al
Bas Boyun
Temiz Yok
Protez yerlestirlen Sefazolin 1 g iv Al
Temiz kontamine Sefazolin 2 g iv Al ve 8

saatte bir 24 saate kadar
veya klindamisin 600 mg iv
Al ve 8 saatte bir 24 saate
kadar

Elektif kraniotomi veya
serebrospinal s1v1
santlar1

Sefazolin 1 g iv Al

Oksasilin 1 g iv Al; vankomisin 1
giv

Obstetrik veya jinekolojik

Sezeryan

Sefazolin 2 g iv umblikal
kordu klempledikten hemen
sonra

Histerektomi (vajinal,
abdominal veya radikal)

Sefazolin veya sefotetan 1
giv Al

Sefoksitin 1g iv Al
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Cerrahi Tipi

Onerilen Uygulama

Alternatif Uygulama

Oftalmik Topikal neomisi polimiksin
B, gramisidin 1-2 damla
veya tobramisin %0.3 veya
gentanmisin %0.3 2 damla
islem Oncesi

Ortopedik

Temiz ve yabanci
cisim kullanilmayan

Yok

Kalga kirig1 onarimi

Sefazolin 1 giv Al ve 8
saatte bir 24 saate kadar

Vankomisin 1 g iv Al

Internal fiksasyon
aletlerinin kullanimu,

Sefazolin 1 giv Al ve 8
saatte bir 24 saate kadar

Vankomisin 1 g iv Al

Total kalga eklemi Sefazolin 1 giv Al ve 8 Vankomisin 1 g iv Al
replasmani saatte bir 24 saate kadar
Urolojik Trimetoprim 160 mg +
sulfametoksazol 800 mg po
veya lomefloksasin 400 mg
po aneliyattan 2 saat dnce
veya Sefazolin 1 giv Al
Vaskiiler Sefazolin 1 giv Al ve 8 Vankomisin 1 g iv Al +/-
saatte bir 24 saate kadar gentamisin 2mg/kg iv
Transplantasyon
Kalp Sefazolin 1 giv Al ve 8 Sefuroksim veya sefamandol veya
saatte bir 48-72 saat vankomisin +/-gentamisin 48-72
saat
Akciger ve kalp- Sefazolin 1 giv Al ve 8 Sefuroksim veya sefamandol veya
Akciger saatte bir 48-72 saat vankomisin 48-72 saat
Karaciger Sefotaxime 1 giv +

ampisilin 1 giv Al ve islem
boyunca 6 saatte bir ve 48
saat

Pankreas ve pankreas-
bobrek

Sefazolin 1 giv Al

Bobrek

Sefazolin 1 giv Al

Al: Anestezi indiiksiyonunda, iv: intravenoz
Kaynak: American Society of Health-System Pharmacists. 1999
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