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ÖZET

	 Antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı ekonomik kayıplara ve dirençli bakterilerin yayılmasına neden olur ve bu durum 
toplum sağlığını tehdit eder. Ülkemizde 2003 yılında uygulamaya giren Bütçe Uygulama Talimatı (BUT) uyarınca bazı geniş 
spektrumlu antibiyotikler sadece enfeksiyon hastalıkları uzmanı (EHU) onayıyla yazabilmektedir. EHU onaylı antibiyotik 
kullanımı hastane pratiğinde sağlık hizmetleri kalitesini etkilemektedir. Bu yazıda EHU onaylı antibiyotik kullanılmasının 
kalite üzerine etkileri irdelenmiştir.
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SUMMARY

Infectious Disease Specialist Approved Antibiotic Usage Contribution on the Quality

	 Inappropriate use of antibiotics results with economic losses as well as triggers the increase of resistant strains of bacteria 
and this situation threatens the public health. Some broad spectrum antibiotics can only prescribed by Infectious Disease 
Specialists (IDS) in Turkey since 2003. IDS approved antibiotics use in the routine practice of hospital affects the quality of 
antibiotic use in health services. In this article, it aimed to discuss IDS-approved antibiotics effects on total health quality. 
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	 Kalite, bir ürün veya hizmet ile ilgili özel-
liklerin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaçları 
karşılama derecesidir. Antibiyotik tedavisindeki 
kalite, bir antibiyotiğin hastaya uygulandığında 
en fazla olumlu etkiyi, en az olumsuz etkiyi ve 
en düşük maliyetle tedaviyi sağlayabilmesiyle 
ölçülür(6). Antibiyotik tedavisi, diğer kemotera-
pilerden farklıdır. Diğer ilaç tedavilerinin çoğun-
da, tedavi kalitesi hastaya ve ilaca bağlıdır. Oysa 
antibiyotik tedavisinin başarısını etkileyen bir-
çok faktör vardır. Örneğin, hastanın yaşı, altta 
yatan hastalıkları, bakterinin hastane ya da top-
lum kaynaklı olması, enfeksiyonun yeri gibi 
etmenler tedavi başarısı ve kalitesini etkiler. 
Antibiyotik tedavisinde kalite ölçümü tıbbi 
kayıtlardan, araştırmalardan, kalite denetimle-
rinden ve bilgisayar kayıtlarından elde edilmek-
tedir. Antibiyotik tedavisinin uygunluğunu 
belirlemede en çok kullanılan kriterler özeti 
Tablo’da sunulmuştur. 

	

	
	
	
	

	 Bu yazıda antibiyotik tedavisinde kaliteyi 
en çok etkileyen üç temel parametre irdelene-
cektir. Bunlar; 1) Uygunsuz tüketimi azaltmak, 
2) Maliyeti azaltmak ve 3) Direnci azaltmaktır. 

Tablo. Antibiyotik tedavisinde başlıca kalite kriterleri(6).

Antibiyotik tedavisi/profilaksisi için 

Antibiyotik seçimi uygun mu ?

Farmakokinetik

Verilme zamanı

Yeterince veri var mı ?

Etkin mi ?
Toksik mi ?
Pahalı mı ?
Gereksiz uzun mu ?
Kısa süreli mi ?

Doz uygun mu ?
İnterval uygun mu ?
Verilme yolu uygun 
mu ?

Erken mi ?
Geç mi ?



1) Uygunsuz tüketimi azaltmak
	 Antibiyotik tedavisinin başarılı olabilmesi 
için öncelikle uygun bir tedavinin verilmesi 
gerekir. Antibiyotiklerin gereksiz ya da uygun-
suz kullanılması ekonomik kayıplara neden 
olur. Yine uygunsuz kullanılan antibiyotikler 
dirençli kökenlerin hastanede ve toplumda art-
masına neden olur. Antibiyotik kullanımında 
ulusal bir stratejisi olmayan birçok ülkede pnö-
mokok, stafilokok, enterokok ve gonokok gibi 
bakterilerde ciddi oranlarda antibiyotik direnci 
gözlenmektedir. Fransa bu duruma iyi bir örnek-
tir. Fransa, 1999-2002 yıllarında Avrupa’nın en 
fazla antibiyotik tüketen ve penisilin dirençli 
pnömokok (PRSp) sıklığı da en yüksek olan 
ülkesiydi. Fransa’da bu durumu düzeltmek 
amacıyla antibiyotik kullanımının azaltılması 
için bir strateji üretildi. Ülkede antibiyotiklerin 
tüketimi kısıtlandı ve grip, soğuk algınlığı gibi 
viral hastalıklar konusunda halk, gazete, tele-
vizyon ve radyo programlarıyla eğitildi. 
Kısıtlama ve eğitimin ardından Fransa’da anti-
biyotik tüketimi ve PRSp sıklığı azaldı(12).
	 Mesleki bilgilerinin yeterli olmadığı bir 
konuda ya da hekimin bilgileri geçerliliğini 
yitirmiş ise yeni bilgiler ortaya çıktığında, bu 
bilgiye ve yeniliğe ulaşmak için en iyi çözüm bir 
başka hekimden konsültasyon hizmetinin alın-
masıdır. Cerrahi ve dahili branşlarda uzmanla-
şan bir çok hekimin antibiyotiklerin etkinliği ve 
yan etkileri hakkındaki bilgileri çoğu zaman 
güncellenmemektedir. Birçok hekim, hastane-
sindeki patojenlerin direnç profilinden de çoğu 
zaman yeterince haberdar olmamaktadır. Bu 
nedenle hem tedavi hem de profilaksi amaçlı 
antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı oldukça sık 
görülmektedir. Antibiyotik kullanımında, 
dirençli bakterilerle karşılaşılmışsa ya da yoğun 
bakım gibi birimlerde yatan hastalarda geniş 
spektrumlu antibiyotikler gerektiğinde enfeksi-
yon hastalıkları uzmanın yönlendirmesi tedavi 
kalitesini olumlu yönde etkilemektedir(6). Bir 
çalışmada, önceleri sorumlu uzman tarafından 
tedavi edilen Staphylococcus aureus bakteriyemi-
leri, 2005 yılından itibaren EHU tarafından yön-
lendirilmiştir(7). EHU’nun yönlendirdiği tedavi-
lerde tetkik isteme ve endokardit tanı sıklığı 
anlamlı oranda artmıştır (% 33, % 46, p<0.05) ve 
enfekte kateterin çıkarılma sıklığı ve antibiyotik-

lerin uygun doz ve uygun sürede kullanılması 
çok daha fazla olmuştur. 
	 İspanya’dan bir çalışmada mikrobiyolojik 
dökümante edilmiş 250 enfeksiyonun 100’ü 
EHU konsültasyonuyla, 150’si ise EHU ile kon-
sülte edilmeden tedavi edilmişti(5). EHU tarafın-
dan yönlendirilen tedavilerde, uygun antibiyo-
tik kullanma ve mikrobiyolojik kanıta dayalı 
uygulama oranı oldukça yüksekti. Yine ölüm ve 
komplikasyon sıklığı EHU grubunda anlamlı 
düzeyde düşüktü. 

2) Maliyeti azaltmak
	 Ülkemizde yatan hastaların 1/3’üne anti-
biyotik uygulanmakta, yoğun bakımlarda bu 
oran 1/2’ye yükselmektedir. Ne yazık ki antibi-
yotik uygulamalarının % 20-50’si hatalı ya da 
gereksizdir(10). Gereksiz kullanım önlenirse teda-
vi kalitesi artmakta, yan etki sıklığı ve tedavi 
maliyetleri azalmaktadır. Bir çalışmada 2001-
2002 yıllarındaki EHU onaysız enfeksiyon teda-
vileri, 2003-2004 yıllarında EHU onaylı tedavi-
lerle karşılaştırılmıştır(11). EHU onaylı tedaviler-
de, hastaların uygun tedavi alma sıklığı artar-
ken, kullanılan antibiyotik miktarı, maliyet, 
mortalite sıklığı azalmıştır. Ülkemizde bazı geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin EHU onayı ile yazıl-
ması uygulaması 2003 yılından beri uygulan-
maktadır. Bu uygulamanın etkinliğini ölçen 
çalışmalar yapılmıştır. Özkurt ve ark.(9) bazı 
geniş spektrumlu antibiyotiklerin sadece EHU 
tarafından yazılabildiği 2003 sonrası dönemi, bu 
tarihten öncesiyle karşılaştırdılar. EHU konsül-
tasyonuyla, gereksiz antibiyotik kullanımında 
azalma, uygun tedavilerde artma, tedavinin 
kanıta dayandırılmasında artma ve antibiyotik 
sarfında 332,000 $ azalma olduğunu saptadılar. 
Ülkemizde yapılan bir araştırmada EHU onay-
sız hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanma 
riski 13 kat yüksek bulunmuştur(3). Yine ülke-
mizde yapılan bir çalışmada Acinetobacter kay-
naklı bakteriyemide uygun tedavi almayanların 
mortalite sıklığı % 26 olarak saptanmıştır(4). Bir 
başka çalışmada 850 yataklı bir hastanede EHU 
konsültasyonlarının mikrobiyolojik örnekleme 
ve uygun tedaviye olan katkıları araştırılmış-
tır(2). EHU konsültasyonu sonucu alınan antibi-
yotiklerin % 97’sinin uygun olduğu, bu konsül-
tasyonla dar spektrumlu ilaçların kullanıldığı, 
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parenteral tedavilerden oral tedavilere geçildiği 
saptanmıştır. Bir başka çalışmada stafilokok 
kaynaklı endokardit ve osteomiyelitte EHU 
onaylı tedavilerin mortaliteyi ciddi oranda azalt-
tığı, tedavi maliyetlerini ve kaliteyi olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir(8).
	 Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Arda ve 
ark.(1) kısıtlama öncesi direnç oranlarını kısıtla-
ma sonrasıyla karşılaştırdılar. Çalışmada kısıt-
lanmış ilaçların tüketiminde azalma varken, 
kısıtlama olmayan ilaçların tüketiminde artma 
ve ilaç harcamalarında dolar bazında % 20 azal-
ma olduğunu saptadılar. Bir başka çalışmada 
Manisa’da bir hastane 1996 yılındaki tüketim 
2009 yılıyla karşılaştırılmış ve gereksiz antibiyo-
tik kullanımında azalma, uygun kullanımda ise 
artma olduğu, kısacası antibiyotik tüketiminde 
kalite artışı olduğu saptanmıştır(14). 
	 Uygunsuz cerrahi antimikrobiyal profilak-
si (CAP) uygulamaları da önemli bir sorundur. 
CAP uygulamaları hastanelere ve geri ödeme 
kurumuna önemli boyutta ekonomik yükler 
getirmektedir. Bir çalışmada, uygunsuz profi-
laksi başına 53 TL ek maliyet hesaplanarak sade-
ce bir hastane için toplam 481,802 TL/yıl gerek-
siz harcamanın yapıldığı hesaplanmıştır(13). 
Cerrahların profilaksi rehberlerine uyumu anti-
biyotik direncini önleme ve kaliteyi arttırmanın 
yanında sağlık giderlerini azaltmak için de çok 
gereklidir.

3) Direnci azaltmak
	 Kalite göstergelerinden birisi de antibiyo-
tik direncinin azalmasıdır. Arda ve ark.(1)’nın 
antibiyotik kısıtlamasının ve EHU konsültas-
yonlarının çeşitli bakterilere göre direnç özellik-
lerini araştırdıkları çalışmada, yapılan kısıtla-
mayla Klebsiella kökenlerinde dirençte azalma 
saptanmış ama stafilokoklarda, enterokoklarda, 
Pseudomonas kökenlerinde dirençte fark saptan-
mamıştır. Aynı çalışmada E.coli ve Acinetobacter 
kökenlerinde amikasine karşı artmış direnç sap-
tanmıştır(1). Aynı konuda İzmir’de yapılan bir 
çalışmada, Pseudomonas (n=79) ve Acinetobacter 
(n=89) kökenlerinde 2000-2002 yılındaki direnç 
sıklığı, 2003-2006 yılındaki sıklıkla karşılaştırıl-
mış ve direnç sıklığında azalma saptanmamış-
tır(15).
	 Sonuç olarak EHU tarafından yönlendiri-

len tedaviler hastane enfeksiyonu ajanlarının 
direnç oranlarını, antibiyotik kullanım sıklığını 
ve tedavi maliyetini olumlu yönde etkilemekte 
ve toplam kalitede belirgin bir düzelmeye neden 
olmaktadır. Ancak bakterilerdeki direnç hızı 
kalitenin önemli göstergelerinden olup, yapılan 
çalışmalarda EHU konsültasyonuyla dirençte 
azalma saptanamamıştır.
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