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ANTIBIYOTIKLERIN RECETE EDILMESINE GETIRILEN SINIRLAMANIN ANTIBIYOTIK
TUKETIMINE ETKILERI

Mustafa Kemal CELEN, Salih HOSOGLU, Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEYIK, Celal AYAZ
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OZET

Dicle Universitesi Hastanesinde Saglik Bakanligi’min 2003 Nisan ayinda uygulamaya koydugu antibiyotik kisitlama
politikast oncesi ve sonrasi ardigik ii¢ giinliik antibiyotik kullanim yogunlugu, maliyeti ve infeksiyon hastaliklar
konstiltasyon hizmetinin etkisi degerlendirilmistir.

Dicle Universitesi Hastanesi 1050 yatakli bolgesel saglik hizmeti veren bir referans hastanesidir. DSO niin
tanmimlamalarina gore kisitlama oncesi ve sonrasinda karbapenem, glikopeptid, piperasilin-tazobaktam ve amfoterisin-
B’nin ardisik iiger giinliik “Antibiyotik tiiketim indeksi” (ATI) degeri hesaplanmustir.

Uygulama oncesi biitiin antibiyotikler icin ATI 76.7 Tammlannug Giin Dozu (TGD)/100-Yatis Giinii (YG) ve sonrast
76.6 TGD/100-YG olarak bulunmug, onemli bir diisiis saptanmanugtir. Buna karsilik kullanimi kisitlanan antibiyotiklerin
ATI degerlerinde belirgin bir diisiis saptanmus, kisitlama oncesi ve sonrast ATI degerleri meropenem icin 2.5 TGD/100-
YG’den 1.6’ya, teikoplanin icin 1.4’den 0.8’ e, vankomisin icin 1.9’dan 1.2’ye, piperasilin-tazobaktam icin 1.6’dan 0.6’ya
ve amfoterisin-B icin 0.5’ten 0.2’ye inmigtir. Ug giinliik kisitlama sonrast kullanilan antibiyotiklerin maliyetinden 1315
Amerikan dolar tasarruf elde edilirken hastane infeksiyonu gelisiminde de artis goriilmemisgtir.

Antibiyotiklerin recete edilmesine getirilen sinirlamanin, gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimin

strlandirdigi ve ekonomiye dogrudan katkr sagladigi sonucuna vartlmugtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik simirlamast, hastane infeksiyonu, maliyet

SUMMARY
Effects of the Restricted Antibiotic Prescribing to the Antibiotic Consumption

The consumption rates of antibiotics, their costs, effects of consultations by infectious diseases department have
been evaluated in Dicle University Hospital for consecutive three days before and after the restricted antibiotic policy
which the Ministry of Health was put into practice on April 2003.

Dicle Medical Faculty Hospital (1050 beds) is a reference establishment that gives regional health service. Antibiotic
Consumption Indexes (ACI) have been measured according to the descriptions of the World Health
Organization for carbapenem, glycopeptides, piperacillin-tazobactam and amphotericin-B.

AClIs were found in before and after the new practice as 76.7 Defined Daily Dose (DDDs)/100-Bed Day (BD)
and 76.6 DDDs/100-BD, respectively. Obvious declines were found in the ACI values of antibiotics which have been
restricted usage. ACI values were decreased from 2.5 DDDs/100-BD to 1.6 for meropenem, from 1.4 DDD/100-BD
to 0.8 for teicoplanin, from 1.9 DDDs/100-BD to 1.2 for vancomycin, from 1.6 DDDs/100-BD to 0.6 for piperacillin-
tazobactam and from 0.5 DDDs/100-BD to 0.2 for amphotericin-B. Approximately 1315 US dollars were saved from
antibiotic budget by new antibiotic policy and it did not resulted in an increase in nosocomial infection in our hospital.

As conclusion, restriction of antibiotic prescriptions limits the usage of extended spectrum antibiotics and makes
positive effect to economy.
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GIRIS

Ulkemizde antibiyotik tuketimi olduk¢a yaygindir.
Ozellikle hastanede yatan hastalarin % 25-35’inde antibiyotik
kullanilmasma ragmen bu kullanim genelde rasyonel degildir.
Antibiyotiklerin yaygin ve yanlis kullanimi direnc¢li
mikroorganizmalarm geligsimine, maliyet artisina, toksisiteye
ve ekolojik degisiklikler gibi istenmeyen sonuclara yol
acmaktadir(1:4.6.10.18)

Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimini dizenlemek
icin oncelikle antibiyotik kullanim yogunlugunun objektif
olarak hesaplanmas: gerekmektedir. Hastanelerdeki antibiyotik
tuketimini DSO’nuin belirledigi hesaplama yontemi ile objektif
olarak hesaplamak mumkiindur(20.21),

Bu calismada Saghik Bakanligi’nin 2003 Nisan ayinda
uygulamaya koydugu antibiyotik kisitlama politikas: dncesi
ve sonrasinda hastanemizdeki ardigik ii¢ gunluk antibiyotik
kullanim yogunlugu ve maliyeti karsilagtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Saghik Bakanligi’nin uygulamaya koydugu yeni
antibiyotik kullanimi politikasi ile seftazidim, meropenem,
teikoplanin, siprofloksasin, vankomisin, levofloksasin,
tikarsilin-klavulanat, piperasilin-tazobaktam, sefoperazon,
amfoterisin-B, asiklovir ve moksifloksasin gibi bazi
antibiyotiklerin kullanimi infeksiyon hastaliklari uzmanimnin
konsiiltasyonuna baglanmigtir. Hastanemiz toplam 1050 yatak
kapasitelidir ve 25 adet yatakli servise sahiptir. Bu ¢alismaya
hastanemizde yatarak tedavi goren tiim hastalar dahil edilmisgtir.
01-03 Mayis 2003°de ve 26-28 Ekim 2003’de (kisitlamanin
oncesi ve sonrasinda) ardigik ti¢ guinlik antibiyotik tuketimi
tedavi defteri verilerinin taranmasiyla hesaplanmugtir. Tarihler
rastgele alinmigtir. Kisitlama oncesi ve sonrasi olmak iizere
ucer gunluk ardisik antibiyotik kullanim yogunlugu
olculmustur. Antibiyotik kullanimu ile ilgili genelge 2003 y1l1
Nisan aymin son giinlerinde yurirluge girmis olmasina kargin,
resmi kurumlardan recete donuisit Haziran aymnim sonunda
gerceklesmigtir. Yani Mayis ve Haziran ayimda teorik olarak
sinirlama olmasina karsin pratikte olan gecerlilik Temmuz
ayini bulunmugtur. Bu yuizden 01-03 Mayis 2003’te yapilan
ardigik u¢ gunluk antibiyotik kullaniminda henuz pratik
anlamda bir sinirlama ger¢eklesmemistir(13), Hemgire tedavi
defterlerine her hastaya verilen ilaglar ve dozlar1 gunliik olarak
kaydedilmektedir. Bu defterlerden kliniklerde kullanilan
antibiyotiklerin toplam doz miktar: hesaplanmigtir. Bu yolla
kullamlan antibiyotiklerin toplam miktari ¢ikarilmigtir. Dinya
Saglik Orguti (DSO) tarafindan belirlenen “Antibiyotik
Tuketim Indeksi” (ATI) ile dunyanm her yerinde antibiyotik
tuketimi objektif olarak hesaplanabilmektedir. Oncelikle ilgili
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klinik veya hastanede kullanilan her antibiyotigin
(oral/parenteral) gram olarak miktar1 ¢ikarilmaktadir. Bu
antibiyotik i¢in kullanilan miktar yine DSO tarafindan her
antibiyotik icin belirlenen guinlik optimal kullanim miktar1
olan “Tanimlanmig Giin Dozu” (TGD) ile oranlanmaktadir.
Bulunan TGD, 100 yatig ginuine oranlanarak ATI degeri
bulunmaktadir(’-19-20), Kullanilan tim antibiyotiklerin satig
fiyatindan maliyeti YTL ve Amerikan dolar1 cinsinden
hesaplanmuigtir.

BULGULAR

Iki donemin (01-03 Mayis 2003 ve 26-28 Ekim 2003)
“ortalama gunluk yatan hasta sayis1” ve “yas ortalamasi ve
standart sapmasi” sirastyla; 512 ve 499, 33.3+27.3 ve 31.4+29.1
olarak bulunmugtur. Hastanemizde yeni uygulama oncesi
ardigik ti¢ guinliik toplam antibiyotik ATI degeri 76.7 TGD/100-
YG iken uygulama sonras: ardigik i¢ ginluk ATI degeri 76.6
TGD/100-YG olarak hesaplanmigtir. Yani uygulama sonrasi
hesaplanan ATI degeri ile uygulama Oncesi degerin benzer
oldugu gorulmugtur. Buna karsilik ATI degeri; kullanimi
kisitlanan antibiyotiklerden meropenemde 2.5°dan 1.6’ya,
piperasilin-tazobaktamda 1.6’dan 0.6’ya, vankomisinde 1.9°dan
1.2’ye, teikoplaninde 1.4’den 0.8’e ve amfoterisin-B’de 0.5’ten
0.2’ye dugmugtur (Tablo 1). Kisitlama dncesi u¢ ginluk
donemde hastanemizde istenilen infeksiyon hastaliklari
konsiiltasyonu sayis: 11 iken, kisitlama sonras: donemde talep
edilen konsuiltasyon sayisinin 62 oldugu saptanmistir.
Kisitlamanin yapildig: antibiyotiklerde belirgin bir dusiig
saglanirken, kisitlama dis1 kalan antibiyotiklerden 6zellikle
seftriakson kullaniminda artig saptanmigtir (Tablo 2).
Hastanemizde kullanimi en fazla olan antibiyotik seftriakson
(ATI: 15.9’dan 20.6’ya yukseldi) iken bunu siprofloksasin
(ATI: 8.5’dan 9.9’a yukseldi) izlemistir. Ardigik ui¢ guinliik
iki calismada kisitlama oncesi ii¢ gunluk antibiyotik maliyeti
13,655 YTL iken, kisitlama sonras: ii¢ giinlik antibiyotik
maliyeti 11,879 YTL olarak hesaplanmigtir. Ardisik i¢ ginluk
antibiyotik sarfiyatinda 1776 YTL (o gunlerin kuru ile 1315
Amerikan dolar) tasarruf elde edildigi gorulmustur. Hastane
infeksiyonu kontrol komitesi rutin olarak hastanedeki tim
kliniklerin hastane infeksiyonu gelisimi oranini
hesaplamaktadir. Komitenin verilerine gore muidahale oncesi
ve sonrasi iki donemde hastane infeksiyonu gelisimi orani
sirastyla % 1.4 ve % 1.3 olarak saptanmistir. Rasyonel
antibiyotik kullanimi neticesinde hastane infeksiyonu gelisimi
oraninda da artig saptanmadig1 belirlenmigtir.



Antibiyotiklerin recete edilmesine getirilen sinirlamanin antibiyotik tiketimine etkileri

Tablo 1: Kisitlama oncesi ve sonrast ii¢ giinliik ATI degeri.

Yatan hasta sayis1  Toplam TGD ATI
Kisitlama oncesi 1178 76.7
Kisitlama sonrasi 1147 76.6
KO KS KO KS KO KS
Meropenem 1536 1497 384 240 25 1.6
Piperasilin-tazobaktam 1536 1497 24.6 9.0 1.6 0.6
Vankomisin 1536 1497 292 180 19 12
Teikoplanin 1536 1497 215 12.0 14 08
Amfoterisin-B 1536 1497 7.7 30 05 02
KO: Kisitlama éoncesi KS: Kisitlama sonrast.
Tablo 2: Kisitlama yapilmayan antibiyotiklerde ATI degerleri.
Yatan hasta sayist ~ Toplam TGD ATI
KO KS KO KS KO KS
Seftriakson 1536 1497 2442 3084 159 20.6
Siprofloksasin 1536 1497 130.6 1482 85 99

KO: Kisitlama oncesi donem, KS: Kisitlama sonrast.

TARTISMA

Yapilan caligmalar titketilen antibiyotiklerin % 50’sinden
fazlasinin yanhs kullanildigini gostermistir(11-15), Daha 1974
yilinda Simmons ve Stolly(!5) antibiyotik kullanimindaki
hatalarin ve gereksiz antibiyotik kullaniminin faydadan ¢ok
zarar getirdigini ortaya koymustur.

Tayvan’da antibiyotik kullanimimi diizenlemek amaciyla
14 hastaneyi kapsayan ve 663 yogun bakim hastasinin dahil
edildigi bir cahsmada, antibiyotik tikketimini etkileyen faktorler
aragtirllmig, hastalarin 447’sinde (% 67) antibiyotik kullanildig1
ve ATI degerinin 81.3 TGD/100-YG oldugu bulunmusgtur(®).
En fazla kullanilan antibiyotik olarak birinci kusak sefalospo-
rinler (% 39), ikinci sirada aminoglikozidler (% 24) yer
almigtir. Sonu¢ olarak, hastane yogun bakim servislerinde
antibiyotik kullanim oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin ve hastane idaresinin igbirligi ve ¢cabalar1 sonucunda
antibiyotik kullaniminin azaltilabilecegi ve direng geligsiminin
onlenebilecegi vurgulanmigtir. Antibiyotik tiketiminin 6niine
gecilebilmesi icin infeksiyon hastaliklar: konsuiltasyonunun
faydali olacagi ozellikle belirtilmistir®®. Caligmamizda da
infeksiyon hastaliklar1 konsiilltasyonunun antibiyotik
kullaniminin rasyonalizasyonu agisindan faydali oldugu
gorulmugtur.

1997°de Hirvatistan’daki Rijeka tiniversite hastanesinde
antibiyotik kullaniminin sinirlandirilmasi amaciyla yapilmig
bir caligmada, rezerv antibiyotik listesi olugturma metodu son
derece bagarili bulunmugtur1?). Yapilan ¢alismada sinirlama
oncesi ATT: 85.6 iken, sinirlama sonrasinda ATI: 39’a inmigtir.
Farkl1 illkelerdeki ui¢ tiniversite hastanesinde saptanan degerler
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Tartu (Estonya) 41, Badajoz (Ispanya) 51, Huddinge (Isvec)
47 TGD/100-YG olarak bulunmugtur®. Ulkemizde yapilan
¢cok merkezli bir ¢caligmada da Saghk Bakanligi tarafindan
bazi antibiyotiklerin kullanimma getirilen kisitlama dncesi ve
sonrasinda antibiyotik kullanim1 yogunlugu hesaplanmis,
kisitlama oncesinde ATI: 71.56 TGD/100-YG iken,
kisitlamadan alt1 ay sonraki donemde ila¢ kullanimi % 26.4
azalarak ATI degeri 52.65 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada
da infeksiyon hastaliklar1 konsultasyonunun onemi
vurgulanmigtir®),

Yatan hastalarda kullanilan antibiyotiklerin ¢ogu rasyonel
olmayan ampirik tedaviler seklinde olmaktadir. Bu konuda
ulkemizde 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada Universite
hastanesi ve Saglik Bakanligina bagli egitim veren 18 hastanede
yatan hastalarda antibiyotik kullanimi degerlendirilmistir.
9471 yatan hastanin 2900 tinin (% 30.6) antibiyotik kullandig1,
kullanilan antibiyotiklerin % 78.4’unun ampirik olarak
baglandig1 fakat cogu tedavilerin irrasyonel oldugu
belirtilmigtir17).

Belcika’da, 1991-95 yillar1 arasinda acil cerrahi muidahale
yapilabilen 72 hastanede ulusal suirveyans ve hastane
infeksiyonlar1 program tarafindan yurutilen, acil cerrahide
antibiyotik profilaksisinin maliyet analizini iceren bir ¢aligma
yapilmigtir4), Bu ¢aligmada profilaktik antibiyotik maliyeti
386-410 milyon Bel¢ika Frangi (12.1-12.9 milyon Amerikan
dolarr) olarak saptanmigtir. Yapilan antibiyotik kullanimini
kisitlama politikas: sonucunda 194 milyon Belcika Frangi
(6.1 milyon dolar) tasarruf saglanmstir.

Panama’da yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklara yonelik
hizmet veren 500 yatakl1 bir tiniversite hastanesinde kisitlanmig
antibiyotik kullammu i¢in bir infeksiyon hastaliklart uzmamndan
tedaviye baglamadan dnce konsultasyon yapilmas: istenmis,
caligmanin amacma yonelik olarak, kisitlama politikasinin
baglatilmasindan 2 y1l nce ve 2 yil sonra elde edilen veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir(!2). Antibiyotik maliyeti
2 yil icinde 699,543 dolardan 347,261 dolara inmigtir.
Maliyetteki % 50’lik azalmaya, kisitlanan antibiyotiklerin
kullanimindaki kontrol ve politikanin uygulamaya konulmasi
ile ulagilmigtir.

2002 yilinda hastanemizde alt1 klinigi kapsayan ve
kontrollu antibiyotik kullaniminin etkilerinin degerlendirildigi
bir ¢caligmada; kliniklerin dordiinde antibiyotik kullanimia
dogrudan mudahale yapilirken diger iki klinik kontrol grubu
olarak birakilmistir®). Sonug olarak miidahalede bulunulan
kliniklerin timiuinde antibiyotik kullanim: yogunlugu azalirken,
hastane infeksiyonlar: gelisiminde de artig saptanmamuigtir.
Ayni zamanda alti aylik donemde dort klinikte dogru antibiyotik
kullanimt1 sayesinde 80,000 dolar tasarruf saglanmustir.

Caligmamizda, antibiyotik kisitlama politikasinin
uygulamaya konulmasindan sonra, maliyette belirgin bir
azalma gorulmugtur. Antibiyotik maliyetinde, hastanemizde
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kisitlama oncesi ve sonrast ardigik ¢ gunluk periyodlar
karsilagtirildiginda 1315 Amerikan dolar tasarruf saglandigi
gorulurken hastane infeksiyonu gelisimi oraninda da artig
olmamigtir. Sonug olarak, infeksiyon hastaliklar: konsultas-
yonunun artirilmasi ile gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaldig1 ve maliyetin duguruildugu gorulmugtur.
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