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. __RASYONEL ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA _
BILGISAYARLI HASTANE OTOMASYONUNUN ONEMI:
KUTAHYA SSK HASTANESI DENEYiMi*

Selcuk ESKICUBUK

Importance of computerized hospital automation in rational antibiotic use: The
experience of Kiitahya SSK Hospital,

GIRIS

1887 de Pasteur tarafindan ilk kez sezilen antibiyotik kavram 1929’da Fleming
tarafindan penisilinin kesfi ile kesinlik kazanmistir, Ancak tedavide kullanimiar
1940’1 yillarda olmus, giintimiize kadar gecen zamanda bu yolda cok mesafeler
alinmugtir. Bircok yeni antibiyotik bulunmug ve bunlar sentetik olarak da tiretilmeye
baglanmistar,

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile beraber direng sorunlari da ortaya gikmaya
baglamggtir. Uzun aragtirmalar sonucu bulunarak piyasaya siiriilen antibiyotiklerin
maalesel irrasyonel kullanimu kisa zamanda etkilerini azaltmaktadir, Bunun iizerine
ilag firmalar1 da yeniden arastirmaya giriserek yeni bir antibiyotik sentezlemeye
caligmaktadirlar ve bir kasir dongii kuwrdarak devam etmektedir,

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de antibiyotikler en ok tiiketilen ilaglarchr. Tiirkiye
flag ve Knnya Endiistrisi Igverenler Sendikasimin (FEIS) 1985 yili verilerinde bu oran
%29.9°dur. TEIS’in 1995 yihi raporunda ise bu oran %23.1%e diigmiistiir. Yine TFIS'in
1996 raporunda 10 uluslararas: ilag firmasinin aragtirma-gelistirme harcamalarinin
toplam tutart 10,640 milyon dolardir. Roche % 23.8 oramyla 1.siradadie. Herhalde
aragiirma-geligtirme fonlarmnm énemli bir kismi da direnc kazamlan antibiyotikler
yerine yenilerini sentezlemeye harcanmalktadiy.

Antibiyotik kullamliyorsa direng geligimi kagimlmazdir. Acaba bu siirec
uzatilabilir mi? Evet; kesinlikle ... Rasyonel antibiyotik kullammi ile bu siircg
uzatdabilir,

Gerek profilaktik gerekse tedavi amaci ile antibiyotik kullanimindaki irrasyonel
uygulama direng geligimini arttirmaktadir, Bugiin penisilin, siilfamit ve streptomisin
gibi ilaglarin yaygin ve yanlhs kullammlari bu antibiyotiklere kars: direng
olugturmugtur. Bu stireci uzatmak i¢in yatakl tedavi kurumlarinda ne gibi yéntemler
uygulayabiliriz? Araglirma konumuz bu olacaktir,

1 Ocak [996 tarihinde Kiitahya SSK Hastanesi scrvis eczancsinde bilgisayarl
otomasyona gegilmigtir. Hastanemiz fiili 300 yatak kapasiteli olup, Cildiye ve
Psikiyatri servisleri hari¢ tim uzmanhk dallarinda hem yatakli servis, hem de
poliklinik hizmetleri vermektedir.

Bugiline kadar hastanelerde antibiyotik kuHlamumi ile ilgili aragtirmalar birgok
aragtirmacy tarafindan yaprlip yayinlanmigtir. Ancak bunlar belli sayidaki hasta
dosyatanimin retrospekiif olarak incelenmesine bafili olup, valnizca belli bir ddnemi

*11. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kengresi'nde Kongre programina ek olurak sunulmugtur (2-6 Haziran 1996,
Kugadast). .
SSK Hustanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kiitahya.




kapsamakla oldugu igin devamlilik arzetmemektedir. Bu galisma ile hastanemizde
kalict bir bilgisayar programinin temeli atilmigtir, Bu tiirli 6zgiin ve siirekli bir
programa dayall ve Him servisleri kapsayan arastirmaya Turkiye’deki yayinlarda
rastianmamistir.

YONTEM

Bu ¢aligmada Kilahya SSK Hastanesi kliniklerinde antibiyotiklerin kullanim
eranlarnini azaltarak direng gelisiminin ve antibiyotiklerin maliyetteki paylarinm
azaltitmas: amaglanmistir. Tiim veriler bifgisayarlaz‘dan ginliik, aylik ve 3 aylik
izlenmistir. Veriler hem yatan hasta sayis1, hem de bilgisayardan gegen toplam tabela
sayts1 (kalem hasta sayisi) agisindan izlenmistir,

Ayringtli bilgisayarh servis-eczane programinuzin ¢alismamizi ilgilendiren
antibiyotikler ilc ilgili bélimii su gekildedir.

I- ALFABETIK ANTIBIYOTIK CIKIS LISTESI: Belli bir zaman arakig: iginde
yatan haslalarn tiimiinde kullamlan antibiyotiklerin isim, say1 ve toplam tutarlarim
allabetik olarak liste halinde vermektedir. Bu sayede yatakl: bir tedavi kurumunda
lullanulan titm antibiyotikleri bir anda gdrmek imkanina sahip olunmustur,

2- ADET BAZINDA ANTIBIYOTIK SERVIS DAGILIMI: Hangi antibiyotifin
adi yazilirsa o ilacin hangi servislerde belli bir zaman aralify iginde kacar adel
kullamutdigim liste halinde vermektedir. Bu suretle kliniklerde kullanilan antibiyotik
tercihi vc ayni bransta birden fazla olan servislerin tercihlerini 08renme imkan:
bulunmustur.

3- ADET BAZINDA GUNLUK ANTIBIYOTIK SARFIYATI: ismi yazlan
antibiyotigin belli bir zaman aralift iginde kullanim sayilan ile toplam tutarlarin
vermekiedir. Kiiniklerde yapilan antibiyogramlardaki mikroorganizmalarnn sayist ile
belli bir zamanda bunlara karst kullamlan antibiyvotikler ve foplam saydarn ife direng
gelisimi arasindaki anlamis iligkiyi kurma olanagi vermistir.

4- HASTA TABELA BAZINDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI: Karantina yatsg
numarast yazilan hastalarin tabelas) hemen karsiniza gelmektedir, Tabelada yazili ttim
ilaglar ve antibiyotilder yatlif1 giinden ilibaren giiniiik olarak isim, fiyat ve say1 olarak
detayli bir sekilde goriilebilmekiedir. . Yatan hastalarin teghisteri ile kullanilan
antibiyvotikler arasinda uygunluk olup olmadigi ortaya konulmugtur.

5-TEK ANTIBIYOTIK KULLANILAN HASTA SAYILARL Belli bir zaman
arahigr iginde doktorlar bazinda tedavi edilen hasta sayilarn ile tek antibiyotik
kuilanilan hasta sayilarnim ve % oraniarnm listeler, Bir klinikte yatan hastalarin ne
kadarina antibiyotik tedavisi yapildit ve kliniklerin antibiyotik kultanmum oranlars
alinmiglir.

6- KOMBINE ANTIBIYOTERAPI YAPILAN HASTA SAYILARI: Belli bir
zaman arali@i icinde doktorlar bazinda tedavi edilen hasta sayilari ile birden cok
antibiyotik kullamlan hasta sayilan ve % oranlanm listeler. Servislerin birden ¢ok
antibiyotik ile tedaviyt ne oranda tercih ettigl goriilmiistiir.




7- SERVIS BAZINDA ANTIBIYOTIK CIKIS LISTESI:

a- Kiimiilarif: Belli bir zaman aralify iginde tiim servislerde kullantdan
antibiyotiklerin isim, adet ve tutarlarini liste halinde verir,

b- Detayli: Hastansn yattig1 servise gire kullandigy tiim antibiyotikleri tsim, adet
ve fiyat olarak vermektedir.

8- TUM SERVISLER BAZINDA ANTIBIYOTIKLERIN MALIYETTEKI
PAYLARI: Tiim serviste kullamlan ilaglarin toplam tutarlar: ile bu tutarlar iginde
antibiyotiklerin maliyetteld paylan ve % oranlanm liste halinde vermektedir. Bu
sayede yatakh bir tedavi kurumunda Liim servislerin ve birden fazla ayni branstaki
scrvisterin belli bir zaman aralif igindeki (giin, ay veya yil) ilag maliyetleri ile
antibiyotiklerin bu maliyetieki toplam paylan gok net sekilde izlenmistir,

Galigmanin yapildifit hastanenin 1995 verileri, bir fikir vermek igin tablo 1'de
sunulmugtur.

Tablo |. Kiitahya SSK Hastanesinin 1993 y1ili verileri,

Yatan hasla sayis) 11240

Ameliyat (genel) 2429

Dogum 1457

Yatak tggal orani (%) 76.31

Bakteriyolojik test sayist 80083

Biyokimyuasal test say1st T6580
BULGULAR

Kiitahya SSK Hastanesinde Ocak-Nisan 1996 gzylarmda antibiyotik kullanimi ile
iligkili veriler tablo 2’de sunulmusgtur.

Tablo 2°deki verilerden Ocak 1996’daki antibiyotik kullanimi ile Subat, Mart,
Nisan 1996°daki kullanim ortalamalarn karsilagtiriidiginda antibiyotik kulianim
oramnda 9% 4.29 azalma, tek antibivotik kullaniminda %7.42 artma, kombine
antibiyolik kullamminda %11.71 azalma saptanmalktadir.

Bazi antibiyotiklerin aylik genel kuilamm sayilar: ve Subat-Nisan 1996 aylannda
orlalama kuliamim sayilar tablo 3°de verilmistir.

Table 3. Bazi antibiyotiklerin aylik kulilanimlari.

Antibiyotik Ocak Subal Mart Nisan Subat-Nisan ortalamasi
imipenem 61 47 14 18 26
Mezlosilin 175 al 78 81 80
Ofloksasin 37 5 10 16 10
Sefazolin 1035 1212 1630 736 1193
Sefoperazon 1013 312 286 233 277
Sefodizim 34 82 108 84 91
Scftazidim 135 8 42 48 33
Seftizoksim 412 66 249 272 196

Sefuroksim 60 98 - 06 102




Tuablo 2. Kiltahya SSK Hastanesi'nde 1996'nin ilk 4 ayinda antibiyotik kullanima ile ilgili veriler.

Veri Qcak 1996 Subat 1996 Mart 1996 Nisan 1996 Subat-Nisan 1996
Tiim servis ilag malivetleri (TL) 5.127.662.308 2.828.666.622 4.004.929.673 3.745.916.594
Tim servislerin antibivotik
maliyetleri (TL) 3.170.800.542 1.453.813.622 1.936.190.840 1.734.617.084
Antibtyotiklerin ilag
maliyetindeki pay1 (%) 62 51 48 46
Toplam tabela sayisi 5267 3667 4950 3976
Antibiyotiklerin ortalama .
giinliik tabela maliyeti {TL) ’ 602.000 396,500 ° 391.000 436.000
Tiim hastanede antibiyorik
kullamim oranlan (%) 80.69 77.17 79.36 72.68 76.40
a) Tek kullanmm (%) 30.11 37.48 39.45 35.68 37.53
b} Kombine kuilanim (%) 50.58 39.69 39.90 37.00 38.87




Cesitli servislerde antibiyotik kullanimimin Ocak 1996°daki durumu ile Subat-
Nisan 1996°daki 3 aylilc ortalama degerleri tablo 4’de giisteriimistir.

Tablo 4. Cesitli servislerde Ocak 1996°daki ve Subat-Nisan 1996 ortalamast olarakantibiyotilk

kullarone.
Yatan hasta  Antibiyotik kuflanim Tek antibiyotik Kombinasyon

Servis sayist orani (%) kulianim: (%) kullamm (%)

0 SN 0 S-N 0  S$N 0 SN
{. Bevliye as 23 89 82 23 21 66 61
2. Bevliye 42 4() 100 87 38 40 62 47
Beyin Cer. 46 28 33 18 15 16 18 2
l. Cocuk 163 92 90 94 8 23 3 71
2. Cocuk 18 51 78 78 33 33 45 45
3. Cocuk 10 46 3l 15
I. Dahiliye 74 59 97 92 2 14 95 78
2. Dahiliye 128 89 74 69 39 37 35 32
3. Dahiliye 97 70 71 54 46 43 25 P
Gogis 67 30 88 84 48 50 40 34
|. Hariciye 31 31 48 al 19 3l - 28 30
2. Hariciye 65 58 80 84 25 43 55 4]
3. Hariciye 36 28 94 76 | 24 23 52
I. Givz 16 16 90 81 25 52 75 29
2. Goz 12 G 83 93 41 43 42 50
. KBB 43 27 100 100 L. 30 53 70 47
2. KBB 53 24 100 99 19 33 81 66
|. Nisaiye 75 56 77 68 39 42 38 26
2. Nisaiyce 87 a0 75 78 52 58 23 20
3, Nisaiyc 49 73 84 80 65 59 [9 21
Néroloji 28 22 61 34 43 22 18 12
Ortopedh 37 19 59 66 19 29 40 37

O: Ocak 1996 verileri; $-N: Subat-Nisan 1996 3 aylik ortalama verileri.

Tablo 4’deki veriler 1. Cocuk, 1. ve 2. Hariciye, 2. Goz, 2. Nisaiye ve Ortopedi
servislerinde Ocak 1996’ya gore Subat-Nisan 1996’da daha fazla antibiyotik
kullamtdigim; 2. Cocuk, 1. ve 2. KBB servislerinde antibiyotik kullanimimn aynt
kaldigin; difer biitiin servislerde ise azaldigim gostermektedir, En dikkati ¢eken veri
ise tek antibiyotik’ kullaniminin artmasi, kombine antibiyotik kullaniminin
azalmasidir.

TARTISMA VE SONUCLAR

Antibiyotik kullaniminda bilgisayarli hastanc otomasyonunun onemini ortaya
koymak igin Ocak 1996 ay1 verileri baz alummis, bu programmn uygulandign sonraki 3
aylik verilerle karsilagtirilmistir. Ulkemize ait cesitli servislerde antibiyotik
kullaniminin all ve iist sinirlaring veren galigmalar olmadigindan bir karsilastirma



yaptlamamig, fakat oranlarimizin yilksek oldufu diigliniilmiigtiir. Bunun dzerinc
hastanemizde antibiyotik kullammi konusunda Szelegtiri ve egitim galismalarina
bagtanmugtir. [k Gzelestiri toplantitarinda ahinan olumsuz tepkiler, Universitelerden
Infeksivon Hastaliklar: uzmanlarina verdirilen konferanslar sonucu otumiu tepkilere
déniismigtitr.

Bulgularda sunulan veriler Ocak [996°da %81 olan antibiyotik kullaniminin
sonraki 3 ayda ortalama %73’e diistiigiinii; tek antibiyotik kullaniminin %30°dan
%36 ya ¢ikarken kombinasyon kullanmminin %58 den %37 ye geriledigini, ayrica daha
pahalt olan 3.kugak sefalosporin kullaniminin 6nemli oranda 1. ve 2. kugak scfalosporin
ve enjeklabl penisilin kullanimina déniistiigling; Ocak ayinda antibiyotiklerin biitiin
ilag sarfiyati igindeki pay1 % 62 iken bunun Subat’ta %51°e, Mart’ta %48’e, Nisan’da
%46’ ya indigini gostermektedir. Bu orantar, yillik fivat artiglan da dikkate alindiginda,
dniimiizdeki ystiarda hastanemizin antibiyotikler i¢in yvapilan ddemeden 18-20 milyar
TL tasarrul edecedini gostermektedir. Degerlendirmelerin ve egitim ¢aligmalarimin
servisler bazina indirilmesi ile bu tasarrufun gok daha artacagi, boyle programlarin
iilke capinda genelleglirilmesi ile tihbi arag-gere¢ gibi gereksinimlere kullanilabilecek
trityontarca tiralik bir kaynak vyaratilacag: anlagiddmalktadir, Bunu bagarmak igin
bilgisayarls hastane otomasyonu, dzelesliri ve egitim 6a kosul olarak gorillmektedir.

Bu ¢aligmada antibiyotiklerin ortalama giinlik tabela maliyetindeki azalmanin
nedenleri su gekilde ézetlenebilir:

- Antibiyotik kullaniminda hastane bazinda azalma,

2- Tek antibiyotik kullanim oramnda artma,

3- Kombine antibiyoterapi oranimda azalma,

4. Antibiyotik tercihlerinde degigiklik (3.kusak verine 1. kusak sefalosporin gibi).

Bu caligmada, yeterli sayida antibiyotik duyarlihk deneyi yapilmadigindan,
antibiyotik lkullanimindaki azalmanin bakterilerde direng azalmasina yol aclifn
istatistikle gosterilememigtir. Ancak bir yérede antibivotikler ne kadar gok
latlanitirsa o kadar az direng geligtifi kabul edilen bir gergektir.

Bu ¢alisma ve sonuglan gu selilde dzetlenebilin:

[- Rasyoncl antibiyotik kulantm igin Kiitahya SSK Hastanesi servis cczanesinde
bilgisayarl: hastane olomasyonuna gecilmigtir. [laglar ister servis eczanesinden
verilsin, isterse digardan alimip hasta tabelasina yazilip kullarilsin, her iki halde de
anlibiyotik kutlanimi takip edilmistir.

2- Servislerdeki antibiyotik kullanim oranlari hem tek antibiyetik, hem
kombinasyon elarak yiiksek bulunmugtur, Ancak 3 ayin sonunda kombinasyon kullanim
orant diigmis, tek kullamim orans ise artrmsfir. -

3- Her servis igin ayr ayr: antibiyotik kullanum listeleri hazirlanaralk ayni branstan
olan servisler kullandifi antibiyvotikler acisindan birbirleriyle karsilagtirilmastar.
Ozclestini toplantidarinda bariz farklar gosterenler uyarilmistir,

4- Hastanede ayhik yaptlan kiiltGr-antibiyogram oranlan diigiik ve giivensiz
bulunmustur. Hekimierde antibiyogram yaptirmadan antibiyotikleri, hem de vzun siire
kullanma aligkaniigs yitksek bulunmustor.

5- Hastanemizin mikrobiyoloji laboratuariariu yeterli duruma getirmek ve kiiltiir
ve duyarlibk deneyleri yaptiurma aligkanlifint gelistirmek igin idari ¢aligmalar
hizlandactlmagtic,

6- Hastanemizde antibiyotik kullammi ile ilgili veriler her ay alinarak idari
Hzelestiri toplantlary yapilmigtir, Ginliik antibiyotik kullamimi tabeladaki tanilax
gziniine alinarak denetlenmistir.




7- Egitim amaciyla hastanemizde antibiyoterapi konularinda sik sik seminer ve
konferanslar diizenlenmeye baslanmustir, Bu konfleranslar hekimleri daha bilinghi
antibiyotik kullammna yénlendirmigtir.

Ozgiin bir servis eczanesi bilgisayar programi, idari dzelestiri toplantilar ve
infeksiyon hastaliklart uzmanlarinin antibiyoterapi konusunda mezuniyet sonras:
egitim programi - niteligindeki konferanslan neticesindc rasyonel antibiyotik
kullaniminda gergekten biiyiik basart elde edilmigtir.

Tiim veriler antibiyoterapi konusunda ne kadar ¢ok Ozelestiri ve efilime
ihtiyactmiz oldugunu goéstermektedir. Bugiin hastasina antibiyotik yazmayan hekim
yoktur fakat antibiyoterapi konusunda yanlislar yapan hekim coktur. Bu yankglar
diizeltmenin yolu da hekimlik siireci iginde diizenli ve siirekli egitimden gegmektedir.

Bu aragtirmada nolsan kalan boliim, kullanilan antibiyetiklerin gergekten uygun
olup olmadigimin saptanmasidir. Ayrnica antibiyotik kullanimlarinda profilaktik
kultanim ruygulamp uygulanmadifs da arastirilmamigtir. Ileride infeksiyon
hastaliklarn vzmanlarimin da bu aragtirmaya katilimiyla bunun da bagar]abiecedi
kuskusuzdur, O zaman hem maliyet, hem de antibiyotik kullanym orantar1 daha da
diigecektir.

Bu konuda daha verimli olmak icin agagidaki Gneriler de gerceklestirilmelidir:

I- Her hastancde Infeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmali ve klinik tambara gore
olasi etken mikroorganizmaya kargy profilakiik ve tedavi edici antibiyotik semalar
hazirlanmalidse,

2- Hastane Ifag Listeleri olugturatmals, bazi antibiyotikierin serbest, bazilannin
infcksiyon hastaliklarn uzmanlarinin neri ve izinleri ile kullanilabilmesi i¢in yasal
diizeniemeler valkit gegirilmeden yapilmalidir. Tim bunlar bilgisayardan izlenmelidir,

3-Uzmanlik efilimi siirccinde tiim cerrahi ve dahili brang asistanlarina
antibiyoterapi konularinda infeksiyon hastaliklar: klintklerinde rotasyon
yaplrilmalidir. "

4- TUS sorualan iginde antibiyotikler konusunda daha fazla sorular sorulmalidir”

5-Tip Fakiltelerinde Infcksiyon FHastaliklar: Stajlarinda  &grencilere
antibiyoterapt konularinda daba fazla egitim verilmelidir.
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