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Analysis and Achievement in Surgical Prophylaxis
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Ozet

Amacg: Antibiyotikler diinyada oldugu gibi tlkemizde de en sik
ve en hatali kullanilan ilaglardir. Cok sayida ¢calismada, hastane-
lerde uygunsuz antibiyotik kullanma oraninin %40-60 diizeyinde
oldugu gosterilmistir. Antibiyotiklerin asin ve uygunsuz kulla-
nimi direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasina, yan etkilerin, tedavi
maliyetlerinin, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olur.
Yontemler: Bu galisma Haziran 2007 ile Haziran 2008 tarihleri
arasinda Midyat Devlet Hastanesi’'nde yapildi. Calismada Hazi-
ran 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasi Donem |, Haziran 2007 ile
Haziran 2008 tarihleri arasi ise Donem Il olarak tanimlandi. Yatan
hastalarda ve cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikler takip
edildi. Daha sonra Donem | ile Donem IlI'de kullanilan antibiyotik
oranlari karsilastirilarak maliyet analizi yapildi.

Bulgular: Hastanemizdeki uygunsuz antibiyotik kullaniminin ma-
liyeti yillik 55 750.4 TL olarak hesaplandi. Ayrica cerrahi profilak-
side en sik hatali kullanim nedeni profilaksi amaciyla baslanan
antibiyotigin uygulanmasinin sirdurilmesiydi (%16.2).
Sonugclar: Antibiyotik yazma aliskanlklarini diizenlemek igin,
formiler uygulamasi veya kisitlama, saglik hizmeti sunanlarin
egitimi, geri bildirim aktiviteleri, infeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmaninin onayi gibi cesitli stratejiler onerilebi-
lir. Bununla birlikte, uygun antibiyotik kullanimini artirmak igin
hastanelerde multidisipliner antibiyotik ekipleri kurulmasi da bir
baska secenektir. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 14-8.

Anahtar Soézcikler: Antibakteriyel ajanlar, akilci antibiyotik kul-
lanimi, maliyet kullanim analizi, cerrahi profilaksi.

Abstract

Objective: Antibiotics are the most frequently used drugs in our
country, as being all over the world. It has been shown that the
rate of inappropriate use of antibiotics is around 40% to 60% in
hospitals. Excessive and inappropriate use of antibiotics causes
emergence of resistant organisms, significant adverse effects,
increased costs and increased morbidity and mortality.
Methods: This study was carried out at Midyat State Hospital
between June 2007 and June 2008. The period of time between
June 2006 and June 2007 and between June 2007 and June 2008
are defined as Period | and Il, respectively. Antibiotics which
were given to inpatients and for surgical prophylaxis were fol-
lowed up. Subsequently, usage ratios of antibiotics in Period |
and Il were compared for a cost-utility analysis.

Results: The total cost of inappropriate antibiotic use per year
was calculated as 55 750.4 TL in our hospital. However, the most
frequent cause of inappropriate use in surgical prophylaxis was
related to prolonged use of prophylactic antibiotics (16.2%).
Conclusions: Several strategies for regulating antimicrobial pre-
scribing practices may be proposed, such as formulary replace-
ment or restriction, healthcare provider education, feedback
activities, and approval from an infectious diseases physician.
However, a multidisciplinary antibiotic team organized for hos-
pitals to approve the appropriate antibiotic use may be another
alternative. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 14-8.

Key Words: Antibacterial agents, rational antibiotic use, cost-
utility analysis, surgical prophylaxis.
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Giris

Antibiyotikler giinimuzde tibbin en 6nemli tedavi aracla-
rindan biri olup, hem llkemizde hem de diinyada hastaneler-
de en cok tiketilen ilag gruplarn arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir (1). Ulkemizde yatan hastalarda antibiyotik kullanim
orani %25-35 olup bu oran yogun bakim tnitelerinde %50'nin
tzerine ¢ikmaktadir ve bu olgularin %40-60"inda akilci olma-
yan kullanim s6z konusudur (2-4).

Akilci antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin,
dogru indikasyon, doz, zaman ve yolla uygulanmasidir (5,6).
Bununla birlikte, antibiyotik seciminde hastanin o6zellikleri,
infeksiyon alani, etyolojik ajanin 6zellikleri ve kullanilacak ila-
cin farmakolojik ozelliklerinin (ilacin farkli pH degerlerindeki
etkinligi, emilimi, dagihmi ve atiimi gibi) de dikkate alinmasi
gerekmektedir (2). Akilci antibiyotik kullanimi, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin yikseltilmesiyle
hasta igin; yatig siiresinin ve hastane disi tedavi siiresinin,
toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ve direng sikliginin du-
surulmesiyle saglhk sistemi icin; verimliligin artmasiyla da
toplum igin vazgecilmez yararlar saglamaktadir (4,5,7,8).

Son yillarda saglik alaninda yapilan kalite gelistirme ¢a-
lismalariyla antibiyotik kullanma kalitesinin iyilestiriimesi
konusunda cesitli diizenlemeler uygulamaya konulmaktadir.
Antibiyotik kullanma kalitesi, hasta, etken mikroorganizma ve
ilag Gigllistinlin olusturdugu etkilesimin uyumuna baghdir (9).

Bu calismada, bir ilgce devlet hastanesinde olusturulan
Antibiyotik Kontrol Ekibinin (AKE), uygun calisma kosullari
saglandiginda akilci antibiyotik kullanimina etkisi ve bu etki-
nin hastane, dolayisiyla da tlke ekonomisine sagladigi katki-
nin goésterilmesi ve infeksiyon Kontrol Komitesi (iKK) ile cer-
rahi dal hekimleri arasinda olusturulan isbirligiyle hazirlanan
Cerrahi Profilaksi Rehberinin dogru cerrahi profilaksi uygula-
malarindaki etkinliginin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontemler

Bu calisma Haziran 2007 ile Haziran 2008 tarihleri arasin-
da Midyat Devlet Hastanesi’'nde yapildi. Midyat Devlet Hasta-
nesi, yaklasik 100 000 nifusa hizmet veren 50 yatakh bir ilge
devlet hastanesidir. Calismanin yapildigi donemde hastane-
nin bir ameliyathanesi vardi ve 16 uzman hekim (9 cerrahi
dal, 7 dahili dal) gérev yapmaktaydi. Calismada Haziran 2006
ile Haziran 2007 arasi Dénem |, Haziran 2007 ile Haziran 2008
arasi ise Donem Il olarak tanimlandi.

Nisan 2007'ye kadar son 10 yildir infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani (EHU)'nin gérev yapmadigi has-
tanede 6nce IKK ve onunla birlikte ¢calisacak AKE olusturuldu.
Daha sonra hastane eczanesiyle irtibata gecilerek Donem I'de
yatan hastalarda kullanilan antibiyotiklerin ¢esit ve kutu sayi-
lan tespit edilerek hastane idaresine bildirildi ve iyilestirme
calismalari icin destek istendi. Bununla birlikte Donem Il'de
yatan hastalarda ve cerrahi profilakside (gunubirlik yatip ame-
liyat olan hastalar da dahil) kullanilan antibiyotikler infeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan takip edilerek hazirlanan forma
kaydedildi. Verilerin analizi ise geriye donik olarak yapildi.

Dénem I'de yiiksek antibiyotik kullanim oranlari g6z 6n-
ne alinarak ilgili personele Mayis ve Haziran 2007'de “Akilci
Antibiyotik Kullanim ilkeleri” ve “Cerrahi Profilakside Antibi-
yotik Kullanimi” konulu hizmet i¢i egitimler verildi. Yapilan

sirveyans calismalariyla verilen bu egitimlerin etkinligi belir-
lenmeye ve Donem Il'de yatan hastalardaki antibiyotik kulla-
nimi kontrol altina alinmaya calisildi. Dénem Il siirecinde, IKK
ile cerrahi dal hekimleri arasinda olusturulan isbirligiyle ha-
zirlanan “Cerrahi Profilaksi Rehberi” ilgili hekimlere dagitildi.
Bu rehberde, antibiyotik profilaksisinin ameliyat tipi ve mev-
cut yaranin 6zelligine gore uygulanmasi gerektigi belirtildi.
Yaralarin temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli olarak
siniflandiriimasi ve sadece kontamine ve kirli yaralara profi-
laksi verilmesi gerektigi vurgulandi. Daha sonra Dénem Il'de
yapilan cerrahi profilaksi, “uygun” ve “uygun degil” seklinde
ayrilip incelendi; uygun olmayan kullanim, uzamis profilak-
si, uygunsuz dozaj ve doz aralidi, uygun olmayan profilaktik
antibiyotik kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
ve uygunsuz kombinasyon alt basliklariyla degerlendirildi.
Bununla birlikte, verilen hizmet i¢i egitimlerin ve siirveyans
calismalarinin etkinligini degerlendirmek icin Dénem | ve Do6-
nem ll'de kullanilan antibiyotik oranlari karsilastirilarak mali-
yet analizi yapildi.

Bulgular

Hastanemizde Donem I'de yatan toplam hasta sayisi 2966
iken Donem lI'de bu sayi 4323'e yiikselmis olup %45.7 oranin-
da artig gorulmustir. Yatan hasta sayisinin artmasina ragmen
hasta yatis glinii sayisinin %19.8 oraninda (Dénem I'de 9995
gun, Donem lI'de 8023 giin) azaldigi belirlenmistir (Tablo 1).

Bu slrecte hastanemizde yapilan toplam ameliyat sayi-
lan irdelendiginde Donem ll'de kl¢lik ameliyatlarda 6 kathk

Tablo 1. Donem | ve Donem Il’'de Dallara Gore Yatan Hasta ve
Hasta Yatis Giini Sayilan”

Yatan Hasta Hasta Yatis
Sayisi Guna Sayisi
Dénem | Donem Il Donem| Doénemll

Dallar
ic Hastaliklari 583 285 3246 1089
Cocuk Saghgi ve 534 206 2476 846
Hastaliklari
Kadin Hastaliklari 764 2110 1001 1830
ve Dogum
Gogus Hastaliklan 140 180 904 1042
Noroloji 51 31 153 93
Kulak Burun Bogaz 204 71 336 113
Hastaliklari
Goz Hastaliklan 63 264 82 339
Ortopedi ve 46 141 66 191
Travmatoloji
Uroloji 142 104 398 176
Genel Cerrahi 439 912 1333 2152
infeksiyon - 19 - 152
Hastaliklari
Toplam 2966 4323 9995 8023

*Veriler, T.C. Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi'nin
56 No.'lu Hasta ve Yatak Muvazene Formundan derlenmistir.
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bir artis (Dénem I'de 177 olgu, Dénem IlI'de 967 olgu), orta
blyuklikteki ameliyatlarda ise %52.6 oraninda artis (Dénem
I'de 973 olgu, D6nem IlI'de 1485 olgu) tespit edilmistir. Bliylk
ameliyatlarda ise Donem ll'de %41 oraninda azalma (Dénem
I'de 44 olgu, Dénem Il'de 18 olgu) gorilmustir (Tablo 2). Her
iki donem karsilastirildiginda da toplam ameliyat sayisinda
Dénem Il'de yaklasik iki katlik artis saptanmistir.

Hastane eczanesinin verilerine goére Donem Il'de yatan has-
talarda cesitli antibiyotiklerin kullaniminda %29.8-100 oranin-
da azalma gorulmustir. Bu baglamda ampisilin-sulbaktamin
1 gr'lik formunda %29.8, gentamisinin 120 mg’lik formunda
%70.4, klaritromisinin 0.5 gr'lik formunda %84.8 ve EHU ona-
y1 gereken antibiyotiklerde %100’lik azalma tespit edilmistir.
Ayni slrecte sefalosporin grubu antibiyotiklerden sefazolinin
0.5 gr'lik formunda alti katlik, yine ayni ilacin 1 gr'hk formunda
ise %88.2'lik bir artis gortlmustur. Sefazolinin 0.5 gr'lik for-
munda izlenen bu asiri artig, hastane eczanesinde bir siire 1
gr'lik formun bulunmamasina ve cerrahi profilakside kullani-
minin yayginlasmasina baglh olabilir. Bununla birlikte, kinolon
grubu antibiyotiklerden siprofloksasin ve moksifloksasin Do6-
nem IlI'de kullanilirken Dénem I'de kullanilmamustir.

Doénem | ve IlI'de kullanilan antibiyotiklerin maliyet hesabi,
T.C. Saghk Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Midurligi’nin 2
Ocak 2009 tarihli ilag fiyat listesi (10) baz alindiginda, Dénem
II'de hastane bltcesinden antibiyotik alimina 55 750.4 TL (36
438 ABD dolari) daha az harcama yapilmis olup, hasta yatig
glnu basina 6.95 TL kazang elde edilmistir. Ayrica Donem
II'de cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikler takip edi-
lip, surec kontrol altina alinmaya calisilmistir. Kiicuk, orta ve
blyuk ameliyatlarda sirasiyla %81, %71.9 ve %77 uygunluk
oranlari elde edilmistir (Tablo 3). Toplam ameliyat sayilarina
gore hesaplandiginda ise uygunluk orani %75.5 bulunmustur.
Her (ic ameliyat tipinde de uzamis profilaksi (%16.2) en sik
gorulen uygun olmayan kullanim sekli olarak saptanmistir.

irdeleme

Diinyada ve ulkemizde en ¢ok tiiketilen ila¢ gruplarinin ba-
sinda antibiyotikler gelmektedir. 2001 yili verilerine gore diin-
yada ilk sirada (%19.3) kalp-damar sistemi ilacglar tiketilmis-
ken, ayni tarihte ilkemizde antibiyotiklerin ilk sirada (%18.1)
tiiketildigi gorilmistir (11). Ulkemizde 2003-2006 yillari ilag
tuketimine ait veriler incelendiginde de antibiyotikler yine ilk
sirada yer almaktadir (12). Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore degisik ulkelerdeki egitim ve arastirma hastanelerinde
uygunsuz antibiyotik kullanim orani %45-90 olarak belirtilir-
ken (13), tlkemizde bu oranin %40-60 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (2-4,14). Uygun kullanildiklarinda 6nemli yararlar
saglayan antibiyotikler, uygun kullaniimadiginda tedavi ma-
liyetini yukselterek ekonomik kayba yol agmakta, toksik yan
etkiler gelismekte, hizla direncli suglar ortaya ¢cikmakta ve di-
rencgli suslarla olusan stperinfeksiyonlar morbidite ve morta-
lite oranlarinda artisa neden olmaktadir (1,5,15).

Antibiyotiklerin akilci kullanilmasinin baslica tG¢ unsuru
vardir: etkinlik, giivenilirlik ve uygun tedavi maliyeti (16). T.C.
Saghk Bakanli@i, akilci antibiyotik kullaniminin saglayacagi
ekonomik yararlari da g6z onuine alarak hem kamuda hem de
ozel sektorde hizmet kalite standardlari ¢cercevesinde AKE'le-
rin olusturulmasini istemektedir. Hastanenin buyukligine

Tablo 2. D6nem | ve Donem llI'de Cerrahi Dallara Gore Yapi-
lan Ameliyat Tipi ve Sayilar”

Donem | Doénem Il

Buyiik Orta Kiiciik Buyiik Orta Kuguik

Cerrahi Dal

Genel Cerrahi 23 319 82 18 588 393
Kulak Burun Bogaz 12 151 29 - 54 27
Hastaliklar

Uroloji 7 92 4 - 105 55
Kadin Hastaliklar 2 350 38 - 325 186
ve Dogum

GOz Hastaliklari - 35 11 - 296 263
Ortopedi - 26 13 - 117 43
ve Travmatoloji

Toplam 44 973 177 18 1485 967

*Veriler, T.C. Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi'nin
56 No.'lu Hasta ve Yatak Muvazene Formundan derlenmistir.

Tablo 3. Déonem Il'de Cerrahi Profilaksi Uygulanan Hastalar-
da Tespit Edilen Antibiyotik Kullanim Sekilleri

Ameliyat Tipi Biiyiik Orta Kiigtik
(n=18) (n=1485) (n=967)
n (%) n (%) n (%)

Antibiyotik Kullanimi

Uygun 14 (77) 1069 (71.9)783 (81)
Uygun olmayan 4(23) 416 (28) 184 (19)
Uzamisg profilaksi 3(16.8) 301 (20.2) 21 (2.2)
Profilaksi icin uygun olmayan - 54 (3.6) 23(2.3)
antibiyotigin kullanimi
Uygunsuz dozaj ve doz 1(5.6) 42(2.8) 18(1.9)

araligi

Gereksiz profilaksi -
uygulamasi

11(0.7) 122 (12.6)

ve yapisina gore AKE’lerin yapisi degisiklik gosterebilmekle
birlikte, ekibin multidisipliner bir yaklagsimla olusturulmasi
gerektigi de unutulmamalidir. Bu baglamda, hastanenin IKK
kurulduktan sonra komiteyle birlikte calisacak bir AKE olustu-
rulmustur. AKE'nin hastane genelindeki antibiyotik kullanim
politikasi konusunda herhangi bir girisim onerisinde buluna-
bilmesi icin oncelikle antibiyotik tiketimiyle ilgili veriye sa-
hip olmasi gerekmektedir (1). Bu nedenle olusturulan AKE,
hastanede iyi yapilandiriimis bir otomasyon sisteminin bu-
lunmamasindan dolay! hastane eczanesiyle birlikte calisarak
son bir yilda (D6nem |) yatan hastalarda kullanilan antibiyo-
tik tuketim verilerini elde ederek hastane idaresini konu hak-
kinda bilgilendirmistir. Daha sonra AKE, hastane idaresinin
de destegini alarak antibiyotik kontrol stratejileri gelistirme-
ye calismistir. Bu stratejiler sirasiyla eczanedeki antibiyotik
listesinin yeniden dizenlenmesi, laboratuvar sonuglarinin
dizenli geri bildirimi, egitim, kontrol kapsamina alinacak
antibiyotiklerin belirlenmesi, kontrollii antibiyotik istem for-
mu ve cerrahi profilaksi rehberi olusturulmasiydi. Bununla
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birlikte, AKE'lerin strateji belirlerken hastanenin buyukliga,
yapisi, 6zel hasta gruplan (kemik iligi nakli, solid organ nakli,
travma, yanik, HIV/AIDS vb.), lokal diren¢ sorunlari ve finans
kaynaklari gibi cok sayida degiskeni de dikkate almasi gerek-
mektedir (1). Hastanede, gelistirilen stratejiler cercevesinde
oncelik egitime verildi ve personel konuyla ilgili olarak hizmet
ici egitimlere alindi. Bu kapsamda cerrahi dal hekimleriyle bir
araya gelerek cerrahi profilaksi rehberi hazirlandi ve hekimle-
re dagitildi. Daha sonra eczanenin antibiyotik listesi glincel-
lendi ve kontrolli antibiyotik istem formu hazirlanarak EHU
onay! gereken antibiyotiklerin isteminde mutlaka EHU ona-
yinin sorgulanmasi istendi. Ayrica yuksek total [6kosit sayisi,
C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi basta olmak
lizere laboratuvar verilerinin ilgili hekimlere duzenli olarak
bildirimin yapilmasi saglandi. Direngli mikroorganizma geli-
siminin saptanmasi icin yapilacak calismalar uzun dénemli
oldugundan ve hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda
kiltir yapma imkani olmamasindan dolay! bu konuyla ilgili
verilere calismamizda yer verilemedi.

Saglik harcamalarindaki artis kiiresel bir problem olmakla
birlikte antibiyotikler de bu harcamalarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Antibiyotik tedavisinde gercek maliyeti belir-
leyen li¢ faktor vardir: i) temel tedavi maliyeti (tedavi siiresin-
ce antibiyotige 6denen para miktari), ii) hastaliga ait komp-
likasyon ya da antibiyotige ait yan etki gortilme olasiligi ve
bunun maliyeti, iii) hastanede kalis siiresi ve maliyeti (16). Bu
calismada, maliyetle ilgili yapilan hesaplamalarda, uygulama-
ya calistigimiz antibiyotik kontrol stratejileri sayesinde Donem
II'de hastane butgesinden antibiyotik alimina hasta yatis glinu
bagina 6.95 TL daha az harcama yapilmasi saglanmigtir. Ben-
zer durum Ulkemizde yapilan diger calismalarda da gosteril-
mistir. Demirturk ve arkadaslar (17) alti aylik uygun olmayan
antibiyotik kullaniminin hastane bitcesine maliyetinin 8 669
418 TL oldugunu hesaplamislardir. Diger taraftan, Naz ve ar-
kadaslari (18) hasta basina glinlik uygun olmayan antibiyotik
maliyetini 12.3 ABD dolari bulurken, Etiler ve arkadaslari (19)
bu maliyeti 5.81 ABD dolari, Ertugrul ve arkadaslari (20) ise
4.68 TL olarak hesaplamislardir. Uygunsuz antibiyotik kulla-
nimi sonucu ortaya ¢ikan bu maliyet, ilkemiz geneli disunul-
digiunde ekonomimiz icin ciddi bir yiik anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, uyguladigimiz akilci antibiyotik kullanma po-
litikasi sayesinde, Dénem IlI'de yatan hasta sayisi ve yapilan
ameliyat sayisi belirgin olarak artmasina ragmen hasta yatig
giin sayisinda %20 azalma tespit edilmistir. Bu durum da te-
davi maliyetini azaltan ana nedenlerden biri olarak gorulebilir.

Akilci antibiyotik uygulama pratiginde en fazla sorun ya-
sanan uygulama, cerrahi profilaksidir (4). Cerrahi profilakside
amag, infeksiyon olusturabilecek patojen mikroorganizmala-
rin, cerrahi yara ya da vicut bosluguna yerlesmesi sirasinda,
kolonizasyon ve sliplirasyon olusturmadan once antibiyotik-
lerle etkisiz hale getirilmesidir (15,17,21). Alexander ve arka-
daslari (22)'nin hazirladiklar cerrahi alan infeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik rehberde, cerrahi profilakside tek doz
antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir ve bu durum Fonseca ve
arkadaslari (23)'nin calismasiyla da desteklenmektedir. Bu-
nunla birlikte, kalp cerrahisi disinda 24 saatten uzun stiren
profilaksinin infeksiyon gelisiminde onleyici etkisinin fazla
olmadigi da belirtiimektedir (24). Cerrahi profilaksi stirecinde

genellikle profilaksinin gerekliligi, antibiyotik se¢imi, dozu,
uygulama zamani ve siiresi konularinda yanligliklar yapil-
maktadir (4). Ulkemizde profilaksi amagli uygunsuz antibi-
yotik kullanim orani %44-85 arasinda olup, bu ylksek oran
genellikle cerrahi kliniklerde ¢alisan hekimlerin gereksiz cer-
rahi profilaksi baslama egilimleri ve baslanan profilaksinin
kesilmesinde isteksiz davranmalarina baglanmaktadir (14).
Calismamizda, Donem Il stiresince verilen hizmet ici egitim-
ler ve yapilan siirveyans calismalariyla yapilan cerrahi pro-
filaksi uygulamalar kontrol altina alinmaya c¢alisiimis olup
bu calismalarin sonucunda da ulkemiz verilerinin Gzerinde
(%75) bir basarn saglanmistir. Bununla birlikte, tespit edilen
uygun olmayan profilaksi uygulamalarinin en 6nemli nede-
ni, kullanilan antibiyotiklerin gereginden uzun sire kullani-
mi olmustur ve bu durum literatlirle de uyumlu bulunmustur
(14,15,17,20). Profilakside kullanilacak antibiyotik, cerrahi uy-
gulanan bolgeye ve operasyon tipine gore degismekle birlik-
te siklhikla dnerilen birinci kusak sefalosporinlerdir (17). Ancak
bu konuda yapilan en 6nemli hatalardan biri de profilakside
sefazolin yerine seftriakson kullanimidir (25). Demirtiirk ve ar-
kadaslar (17) da ¢alismalarinda seftriakson kullanim oranini
ylksek olarak tespit etmislerdir. Sunulan ¢alismada, Dénem
II'de sefazolin kullanimi yaklasik 2.6 kat artarken seftriakson
kullanimi %47.8 azalmistir. Bu durum cerrahi profilaksideki
uygulamalarimizin dogru oldugunun gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Antibiyotik kullanimini iyilestirmeye yonelik yapilan ca-
lismalar kapsaminda, egitim ve akilci antibiyotik kullanim
politikasi 6ne cikmaktadir. Verilen egitim streklilik goster-
meli ve ilgili hekimlerle yiiz yiize olmahdir. infeksiyon kontrol
hekiminin hastane yonetimi ve hekimlerle olan ikili iligkileri,
konuyu kapsamli olarak ve karsisindakine haklarinin elinden
alinmis duygusu yaratmadan anlatmasi dnemlidir. Bununla
beraber, birlikte ¢alisilan hekim kadrosunun konuya olan ilgisi
ve konunun 6nemini kavramis olmasi da yapilan ¢aligsmala-
rin devamliligi agisindan gereklidir. Bu ¢calismada, iki donem
arasinda kullanilan antibiyotik oranlarinda anlamli azalma
tespit edilmis olup cerrahi profilaksi uygulamalarinda Ulke-
miz standardlarinin izerinde bir basari saglanmistir. Sonug
olarak, hastanelerde akilci antibiyotik kullanimi yerlestirmek
icin multidisipliner yaklagim gosterilmeli ve IKK'ler kendi has-
tanelerinin sartlarina uygun cerrahi profilaksi i¢in antibiyotik
kullanim rehberleri hazirlamahdir.

Tesekkiir
Verilerin analizi sirasinda yapmis oldugu katkidan dolayi
Sayin ismail Esen’e tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Cetinkaya Sardan Y. Antibiyotik kontrol komitesinin islevi ve
kontrollG antibiyotik kullanimi. Ankem Derg. 2004; 18(Suppl. 2):
56-8.

2. Bakir M. Antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri. Klimik Derg.
2001; 14(3): 95-101.

3. Tunger O, Karakaya Y, Cetin CB, Dinc G, Borand H. Rational
antibiotic use. J Infect Dev Ctries. 2009; 3(2): 88-93. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.3855/jidc.54

18

Klimik Dergisi 2012; 25(1): 14-8

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ézgﬂneg I. Akilci antibiyotik kullaniminda hastane pratiginde
sorunlar. Ankem Derg. 2005; 19(Suppl. 2); 185-9.

Slama TG, Amin A, Brunton SA, et al. A clinician’s guide to
the appropriate and accurate use of antibiotics: the Council for
Appropriate and Rational Antibiotic Therapy (CARAT) criteria.
Am J Med. 2005; 118(Suppl. 7A): 1-6S. [CrossRef]

Unal S. Rasyonel antibiyotik kullanimi. Ankem Derg. 2005;
19(Suppl. 2); 180-1.

Hayashi Y, Paterson DL. Strategies for reduction in duration
of antibiotic use in hospitalized patients. Clin Infect Dis. 2011;
52(10): 1232-40. [CrossRef]

Struelens MJ. Multidisciplinary antimicrobial management
teams: the way forward to control antimicrobial resistance in
hospitals. Curr Opin Infect Dis. 2003; 16(4): 305-7. [CrossRef]
Geyik ME Antibiyotik kullanma kalitesi nasil degerlendirilir ve
iyilestirilir? Ankem Derg. 2006; 20 (Suppl. 2): 188-90.

llag Fiyatlan Listesi [Internet]. Ankara: T.C. Saglik Bakanhgi llag ve
Eczacilik Genel Muadirlaga [erisim 16 Mayis 2011]. http://www.
iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=fiyat_listesi.

Karabay O. Tirkiye'de antibiyotik kullanimi ve diren¢ nereye
gidiyor? Ankem Derg. 2009; 23(Suppl. 2): 116-20.

Karabay O, Hosoglu S. Increased antimicrobial consumption
following reimbursement reform in Turkey. J Antimicrob
Chemother. 2008; 61(5): 1169-71. [CrossRef]

World Health Organization Report on Infectious Diseases 2000
[internet]l. Geneva: World Health Organization [erisim 2 Haziran
2011]. http://www.who.int/infectious-disease-report/2000/index.
html.

Karahocagil MK, Er A, Kirikgi AD, et al. Yiziinci Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda antibiyotik
kullaniminin incelenmesi. Van Tip Derg. 2007; 14(2): 46-51.
Dikici N, Ural O. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
antibiyotik kullanim nedenleri. Infeks Derg. 2002; 16(2): 167-70.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Cakir N. Rasyonel olmayan antibiyotik kullaniminin ekonomik
sonuglari. Klimik Derg. 2001; 14(2): 35-40.

Demirtiirk N, Demirdal T, Kuyucuoglu N. Bir dniversite
hastanesinde uygunsuz antibiyotik kullanimlarinin arastiriimasi.
Klimik Derg. 2006; 19(1): 18-21.

Naz H, Aykin N, Cevik FC. Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi'nde yatan hastalarda antibiyotik kullanimina yonelik
kesitsel aragstirma. Ankem Derg. 2006; 20(3): 137-40.

Baharli Etiler N, Saba R, Giinseren FE Mamikoglu L. Akdeniz
Universitesi Hastanesi'nde uygunsuz antimikrobiyal ilag
kullaniminin dogrudan maliyeti. Hastane infeks Derg. 2000; 4:
144-9.

Ertugrul MB, Ozgiin H, Saylak MO, Sayim N. Bir {iniversite hastanesi
cerrahi servislerinde antibiyotik kullanimi ve maliyeti: bir gtnlik
nokta prevalansi calismasi. Klimik Derg. 2009; 22(2): 44-7.

Dortch MJ, Fleming SB, Kauffmann RM, Dossett LA, Talbot TR, May
AK. Infection reduction strategies including antibiotic stewardship
protocols in surgical and trauma intensive care units are associated
with reduced resistant gram-negative healthcare-associated
infections. Surg Infect (Larchmt.). 2011; 12(1): 15-25. [CrossRef]
Alexander JW, Solomkin JS, Edwards MJ. Updated
recommendations for control of surgical site infections. Ann
Surg. 2011; 253(6): 1082-93. [CrossRef]

Fonseca SN, Kunzle SR, Junqueira MJ, Nascimento RT, de Andrade JI,
Levin AS. Implementing 1-dose antibiotic prophylaxis for prevention
of surgical site infection. Arch Surg. 2006; 141(11): 1109-13. [CrossRef]
Talbot TR. Surgical site infections and antimicrobial prophylaxis. /In:
Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia, PA:
Churchill Livingstone Elsevier, 2010: 3891-904. [CrossRef]

Calangu S. Antibiyotik kullanimi. Azaliyor mu? Artiyor mu?
Neden? Ankem Derg. 2007; 21 (Suppl. 2): 8-12.


http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.05.007
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cir063
http://dx.doi.org/10.1097/00001432-200308000-00001
http://dx.doi.org/10.1093/jac/dkn055
http://dx.doi.org/10.1089/sur.2009.059
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0b013e31821175f8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17116804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17116804
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.141.11.1109
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-443-06839-3.00317-9



