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OZET

Uygun antibiyotik kullanimi tizerindeki ilgide son yillarda belirgin bir artis gézlenmektedir. Ulkemizde
2003 yili Subat ayinda yayimlanarak yirurluge giren Biitge Uygulama Talimati (BUT) ile, antimikrobiyal ajan
kullanimina ulusal dlgekte birtakim sinirlamalar getirildi. Bu ¢alisma, 2003 yili BUT un tiniversitemiz hastane-
lerinde antibiyotik kullanimina etkisini aragtirmak amaciyla gergeklestirildi. Hastanemizde BUT un aktif olarak
uygulanmadigi 18 Subat 2003 giinii ve BUT uygulanmaya bagladiktan alti ay sonra, 15 Eylul 2003 giind, belir-
lenen kliniklerde ve yogun bakim Unitelerinde yatan tiim hastalar tek tek gezilerek, antibiyotik kullanan has-
talar belirlendi. Olusturulan standart bir form araciliiyla hastalara ait demografik veriler, antibiyotik kullani-
mindan dnce infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenip istenmedigi, kullanilan antibiyotik adi, dozu, siiresi,
endikasyonu ve kullanim sekli kaydedildi. Elde edilen bu veriler iki infeksiyon hastaliklari uzmani ve iki &gre-
tim Uyesi tarafindan uluslararasi rehberler géz dniine alinarak uygunluk yéniinden degerlendirildi. BUT dnce-
sinde ve sonrasinda hastalarin %20.8’i sistemik antibiyotik kullaniyordu. Bu kullanimlarin BUT &ncesinde
%36’s1, BUT sonrasinda %29’u uygunsuz kullanimdi (p= 0.13). Dahili ve cerrahi klinikler arasinda uygunsuz
kullanim agisindan farklilik yoktu. Endikasyon olmadigi halde antibiyotik kullaniima orani, BUT sonrasinda an-
lamli sekilde diismiustii (p= 0.03). BUT ile infeksiyon hastaliklari konstiltasyonu istenme oraninda belirgin bir
artg goézlendi (%14'ten %42’ye, p< 0.001). BUT 6ncesinde cerrahi profilaksi uygulamalarinin %44’t, BUT son-
rasinda ise %36’si uygunsuz idi (p= 0.39). Uygunsuz antibiyotik kullaniminin getirdigi giinliik maliyetin 2661
dolardan, 2187 dolara diistiigu gorildu (p= 0.77). Sonug olarak, BUT un akilci antibiyotik kullanimini sagla-
mak ve maliyeti diistirmek konusunda fayda saglamakla birlikte, tek basina yeterli olmadigi gértlmustir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanim politikasi, Bakteriyel direng, Maliyet, Kisith antibiyotik kullanimi

SUMMARY

The Antibiotic Usage Before and After a Nationwide Antibiotic
Restriction Policy at a University Hospital

There is a growing concern on wisely use of antimicrobial agents. Some nationwide restrictions on anti-
biotic usage have been settled via a regulation released by Turkish government in February 2003. We con-

ducted a study to assess the impact of this nationwide antibiotic restriction policy (NARP) at a university

hospital. All hospitalized patients were visited on 1gth February 2003 (before the regulation) and on 15t Sep-
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tember 2003 (after the regulation). For each patient receiving antibiotic treatment, demographic data, diag-
nosis, results from microbiological specimens, details of antibiotic administration, indication for treatment or
prophylaxis, dosage, dose frequency and administration route were recorded on individual forms. The app-
ropriateness of antimicrobial treatments were assessed by two infectious disease specialists and infectious
disease proffessors according to the local and international guidelines. On the first prevalence day and on the
second prevalence day 20.8% of patients were receiving antimicrobial treatment. Before and after NARP,
36% and 29% of antimicrobial treatments were judged inappropriate, respectively (p= 0.131). There was
not any difference between surgical and medical wards. The rate of antibiotic usage without any clinical in-
dication was significantly decreased after NARP (p= 0.03). After NARP, 42% of the empirical treatments
was begun after infectious disease consultation, while it was 14% (p< 0.001) before NARP. Fourty-four per-
cent and 36% of antimicrobial regimens used for surgical prophylaxis was inappropriate before and after
NARRP, respectively (p= 0.39). The daily cost of inappropriate antibiotic usage was 2661 and 2187 dollars in
February and September, respectively (p= 0.77). We conclude that, NARP has a good but unsatisfactory im-
pact on antibiotic usage and cost. Other interventions should be implemented for an optimal outcome.

Azap A, Memikoglu KO, Cokca F, Tekeli E.
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Mikroorganizmalarda antimikrobiyal ajanlara
karst goriilen direnc tiim diinyada ciddiyeti giderek
artan bir sorundur ve yiiksek morbidite ve mortalite
yaninda yaratmis oldugu yiiksek maliyet nedeniyle
saglik sistemlerini tehdit eder duruma ula§m1§t1r[1].
Sorunun ulasmis oldugu boyut nedeniyle tiim diin-
yada antimikrobiyal direnci 6énlemeye yénelik uygu-
lamalar gelistirilmektedir. Antimikrobiyal ajanlarin
kullaniminin sinmirlandirilmasi, bu uygulamalarin ba-
sinda gelmektedir[l*zl. Ulkemizde yakin zamana ka-
dar antimikrobiyal ajan kullanimim smirlayan, ulusal
dlcekte bir uygulama bulunmamaktaydi. Ancak
2003 yih Subat ayinda yayimlanarak yiirtirliige gi-
ren Biitce Uygulama Talimati (BUT) ile, antimikro-
bival ajan kullamimina ulusal dlgekte birtakim smnir-
lamalar getirildi[S].

Bu calisma, 2003 yili BUT un tiniversitemiz has-
tanelerinde antibiyotik kullanimina etkisini arastir-
mak amaciyla gerceklestirildi.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesi'nde yapildi. Ibn-i Sina Hastanesi
1300 yatak kapasiteli olup, calismanin yapildig: ta-
rihte 21 yatakh cerrahi yogun bakim tinitesi (YBU),
10 yatakh reanimasyon {initesi, alt1 yatakl kok hiic-
re nakil tinitesi ve toplam alti yatakl solid organ na-
kil tiniteleri iceren iiclincii basamak referans hasta-
nesidir. Calismaya, dahili servisler, cerrahi servisler
ve YBU'ler dahil edildi. Hematoloji, onkoloji servis-
leri, kok hiicre nakil tinitesi ve reanimasyon tinitesi
antimikrobiyal ajanlarin yogun bir sekilde kullanildig
ancak bu kullanimin ulusal ve uluslararasi uzlas: ra-
porlart dogrultusunda Kklinigimizle is birligi icerisinde
gerceklestigi servisler olmalari, bu nedenle BUT 6n-

cesi ve sonrasinda uygulamada farkhlik olmayacagi
dussiincesiyle calisma dist birakildi.

Antibiyotik Politikas1

BUT o6ncesinde tiniversitemiz hastanelerinde
herhangi bir antibiyotik grubu tizerinde kullanim ki-
sitlamasi yoktu. Ancak bir infeksiyon hastaliklar uz-
mani, bir arastirma gérevlisi ve bir danisman &gre-
tim {iyesinden olusan iki ayr1 konstiltasyon ekibi, la-
boratuvara dayal aktif siirveyans ydéntemi ile hasta-
lara konsiiltasyon hizmeti vermekteydi. Bu uygula-
ma sayesinde, pek cok Klinik ile géniilliiliik temelin-
de is birligi icinde antimikrobiyal ajanlarin akilci kul-
lanimi saglaniyordu. Ancak bu calisma yapilana ka-
dar konsiiltasyon uygulamasinin sonuclari objektif
olarak degerlendirilmis degildi.

Veri Toplanmasi

Hastanemizde BUT un aktif olarak uygulanmadi-
g1 18 Subat 2003 giinii ve BUT uygulanmaya bas-
ladiktan alt1 ay sonra, 15 Eyliil 2003 giinii, belirle-
nen Kliniklerde ve YBU'lerde vatan tiim hastalar tek
tek gezilerek antibiyotik kullanan hastalar, hemsire
gozlemleri ve hasta takip formlan yardimyla belir-
lendi. Olusturulan standart bir form aracihgyla has-
talara ait demografik veriler, antibiyotik kullanimin-
dan 6nce infeksiyon hastaliklar konsiiltasyonu iste-
nip istenmedigi, kullamlan antibiyotik adi, dozu, sii-
resi, endikasyonu ve kullanim sekli kaydedildi. Anti-
biyotik kullanim endikasyonlar1 ampirik, profilaktik,
etkene yoénelik veya 6zgiil (kiiltiir sonucuna gore) ve
nedensiz (endikasyon yok) olarak siniflandirildi. Da-
ha sonra elde edilen bu veriler iki infeksiyon hasta-
liklar1 uzmani ve iki 6gretim tiyesi tarafindan ulusla-
rarast rehberler g6z 6niine alinarak uygunluk yoniin-
den degerlendirildil*7).
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Buna gore asagidaki ozelliklerden en az birinin
oldugu antimikrobiyal kemoterapi uygulamalar1 “uy-
gunsuz” olarak degerlendirildi.

e Antibiyotik kullanimina gerek olmamasi (hasta-
da herhangi bir infeksiyon bulgusu veya profilaksi
gerektiren durum olmamasi),

e Kullanlan antibiyotigin spektrumunun geregin-
den fazla genis olmasi veya yeterince genis olmamasi,

¢ Kombinasyonda kullanilan antibiyotiklerin ben-
zer spektrumlu olmasi ve sinerjistik olmamast,

e Kullanilan antibiyotigin doz veya siiresinin uy-
gun olmamasi,

e Ayni Klinik etkiyi saglayacak daha ucuz antibi-
yotik yerine pahall olamn kullamilmasi.

Veri Analizi

Veriler STATA 7.0 (Texas ABD) bilgisayar prog-
rami araciigyla degerlendirildi. Gruplar arasi farkin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi ve p de-

gerinin < 0.05 olmasi durumunda fark anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamin yapildigdi ilk giin olan 18 Subat 2003
tarihinde ziyaret edilen 17 Klinikte yatan toplam has-
ta sayis1 856 idi ve bunlardan 178 (%20.8)’i sistemik
antibiyotik kullanmaktaydi. Ikinci ziyaret giinii olan
15 Eylil 2003 tarihinde ise 17 Klinikte yatmakta
olan hasta sayis1 857, sistemik antibiyotik kullanan
hasta sayis1 179 (%20.8) du. Her iki tarihte hastane-
de kullamlmakta olan antibiyotikler Tablo 1’de belir-
tilmistir.

Cerrahi Kliniklerde BUT sonrasinda infeksiyon has-
taliklan konstiltasyonu istenme oraninda belirgin bir
degisiklik olmazken (%25’e karsiik %24, p= 0.77),
dahili Kliniklerde yatan hastalar icin konstiltasyon
istenme oranimin %8’den %36’va cikthigr gorildi
(p< 0.001). Tum Kklinikler birarada degerlendirildigin-
de, ampirik tedavi baslamadan énce infeksiyon hasta-
liklan konstiltasyonu istenme orani %14’ten %42’ve
cikmust1 (p< 0.001).

Tim endikasyonlar ortak degerlendirildiginde iki
tarih arasinda antibiyotiklerin uygun kullamm aci-
sindan istatistiksel anlamh farkhhik yoktu (%64’e
karsilik %71, p= 0.13) (Tablo 2). Ancak endikasyon
olmadigi halde sistemik antibiyotik kullanan hasta
sayisinda, BUT sonrasinda anlamh bir azalma oldu-
gu tespit edildi (39’a karsilik 24, p= 0.03). Profilak-
si uygulamasinda uygunsuzluk BUT &ncesi ve son-
rasinda benzer oranlarda idi (%056’va karsilik %64,

Tablo 1. BUT oncesi ve sonrasi kullaniimakta
olan antibiyotikler

18 Subat 2003 15 Eylil 2003
Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%)
e CIP 35(19.7) 37 (20.7)
* AMC 33 (18.5) 29 (16.2)
e CZ 25 (14.0) 32(17.9)
e CTX/CRO 11 (6.2) 19 (10.6)
* CXM 13 (7.3) 11 (6.1)
e SCF 13 (7.3) 7 (3.9)
* KPM 4(2.2) 6 (3.4)
e FEP 7 (3.9) 2(1.1)
e GLP 7 (3.9) 4(2.2)
* AGA 6 (3.4) 8 (4.5)
e Diger 24 (13.6) 24 (13.4)
CIP: Siprofloksasin, AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CZ: Se-
fazolin, CTX/CRO: Sefotaksim/seftriakson, CXM: Sefuroksim,
SCF: Sefoperazon-sulbaktam, KPM: Karbapenemler, FEP: Se-
fepim, GLP: Glikopeptidler, AGA: Aminoglikozidler, BUT: Biit-
¢e uygulama talimati.

p= 0.39). Her iki tarihte de dahili ve cerrahi klinik-
ler arasinda antibiyotiklerin uygun kullanimi acisin-
dan farklilik yoktu (p= 0.45). Uygun antibiyotik kul-
lamim orani BUT ile; cerrahi Kkliniklerde %61 ’den
%69’a (p= 0.20), dahili kliniklerde ise %65’ten
%70’e (p= 0.50) cikmust1 (Tablo 3).

Ampirik kullanim 6ncesinde kiiltiir icin 6rnek al-
ma orani, BUT &éncesi ve sonrasinda birbirinden
farkh degildi. Benzer sekilde dahili ve cerrahi klinik-
ler arasinda da érnek almada anlamh farkhlik tespit

edilmedi (p= 0.32).

Uygunsuz antibiyotik kullamminin getirdigi mali-
yet, hastalarin kullandigi preparatlarin eczane satis
fiyatlar1 temel alinarak hesaplandi. Bu hesaba gére,
18 Subat 2003’te uygunsuz antibiyotik kullaniminin
giinliik maliyeti 2661 dolar iken, 15 Eylil 2003’te
2187 dolar idi (p= 0.77).

TARTISMA

Uygun antibiyotik kullanimi tizerindeki ilgide son
yillarda belirgin bir artis gézlenmektedir. Bu ilgi arti-
sinin temel nedeni 6zellikle hastanelerde uygun ol-
mayan antibiyotik kullaniminin getirdigi maliyettirlg].
Hastanede yatan hastalarin %25-33’{iniin antibiyo-
tik tedavisi aldigi ve bu tedavilerin %22-65’inin uy-
gunsuz (akilct olmayan) kullanim oldugu bildirilmek-
tedirl?.
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Tablo 2. BUT oncesi ve sonrasinda endikasyonlara gore antibiyotik kullaniminin uygunlugu

18 Subat 2003 15 Eyliil 2003
Uygun Uygunsuz Toplam Uygun  Uygunsuz Toplam
Endikasyon n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
e Neden yok 0 39 39 (100) 0 24 24 (100) 0.03
* Ampirik 49 (88) 7(12) 56 (100) 55 (93) 4(@7) 59 (100) 0.29
e Ozgiil 40 0 40 (100) 32 0 32 (100) -
e Profilaksi 24 (56) 19 (44) 43 (100) 41 (64) 23 (36) 64 (100) 0.39
e Toplam 113 (64) 65(36) 178 (100) 128 (71) 51(29) 179 (100) 0.13

BUT: Blitce uygulama talimati.

Tablo 3. BUT o6ncesi ve sonrasinda hastanemizde antibiyotik kullanimina iligkin veriler

18 Subat 2003 15 Eyliil 2003 [
¢ infeksiyon hastaliklari konstiltasyonu istenme orani %14 %42 < 0.001
e Uygunsuz antibiyotik kullanimi (tim endikasyonlar) %36 %29 0.13
e Endikasyon yokken antibiyotik kullanim orani %22 %13 0.03
e Cerrahi kliniklerde uygun antibiyotik kullanim orani %61 %69 0.20
e Dahili kliniklerde uygun antibiyotik kullanim orani %65 %70 0.50
¢ Uygunsuz antibiyotik kullaniminin ginlik maliyeti 2661 dolar 2187 dolar 0.77
e Cerrahi profilakside uygunsuz antibiyotik kullanimin giinltik maliyeti 382 dolar 275 dolar 0.003

BUT: Blitce uygulama talimati.

Antibiyotikler Tiirkive'de en cok recete edilen
ilaclarin basinda gelmektedir“o]. Son villarda {ilke-
mizde akilci antibiyotik kullanimini saglamaya yone-
lik uygulamalar yerel diizeyde hayata gecirilmeye
baslamustir. Ancak 2003 yilinda yayimlanan BUT ile
bu yerel uygulamalarn asan, resmi diizeyde kisitlama-
lar getiren bir politika uygulanmaya konmustur. Ulke-
miz hastanelerinde antibiyotik kullanimini inceleyen
cesitli cahismalar yaylmlanmlstlr[ll’ml. Bu calismala-
ra gore, hastanede yatan hastalarin %16.6-52.7’si
sistemik antibiyotik kullanmakta olup, uygunsuz kul-
lammm oram %33.3-45.7°dir. Bizim cahsmarmzda,
her iki tarihte de calismaya alinan kliniklerde yatmak-
ta olan hastalarin %20.8’1 antibiyotik kullanmakta
idi. Uygunsuz kullarim orani ise %36 (Subat) ve %29
(Eylill) olarak tespit edildi. Bu rakamlar tilkemizden
bildirilen diger rakamlara gére diisiiktiir. Kanimizca
bunun sebebi, yazinin “materyal ve metod” bolimiin-
de belirtildigi {izere, BUT tan énce iki ayn konsiiltas-
yon ekibi ile 2000 yilindan itibaren tiim hastaneye
aktif konstiiltasyon hizmeti veriliyor olmasidir.

Uygunsuz antibiyotik kullanimimin en énemli ne-
deninin cerrahi profilakside yapilan yanlslar oldugu

belirtilmektedir. Erol ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu cahsmada, uygunsuz kullamimin %68’i cerrahi
profilaksiden kaynaklanirken, Baharh ve arkadaslari,
hastanelerinde cerrahi profilaksi uygulamasinin
%80’inin uygunsuz oldugunu bildirmi@tir[12’13]. Her
iki yazar da profilaktik uygulamadaki hatanin, antibi-
yotiklerin uygun olmayan doz ve/veya siire kullanil-
masindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bizim ca-
lismamizda cerrahi kliniklerdeki antibiyotik kullani-
minn, Subat ayinda %32’sini, Eylil ayinda %62’si-
ni cerrahi profilaksi amach kullanim olusturmaktay-
di. Cerrahi profilaksi icin antibiyotik kullamminda
uygunsuzluk orani her iki tarihte de ampirik kullani-
ma gore daha yiiksekti (Tablo 2). Uygunsuzlugun en
6nemli nedeni, Subat 2003’te uygun olmayan anti-
biyotik ile profilaksi yapilmasiydi. Eyliil 2003’te dog-
ru antibiyotiklerin secildigi, ancak uygun olmayan
doz ve/veya siire kullanildiklari goriildii. BUT un uy-
gulamaya girmesiyle birlikte klinigimiz dgretim {iye-
lerince cerrahi Kliniklerde diizenlenen bilgilendirme
toplantilan1 sonucunda, cerrahi profilakside dogru
antibiyotik seciminin arttigi, ancak doz ve siire konu-
sunda beklenen diizeyde bir diizelme saglanamadig
goriildii (Tablo 4). BUT sonrasinda, cerrahi profilak-
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Tablo 4. Kliniklere gore BUT oncesi ve sonrasinda cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikler

Klinik 18 Subat 2003 15 Eylul 2003

e Genel cerrahi Sefazolin Sefazolin

e Gogus cerrahisi Sefazolin Sefazolin

e Ortopedi Sefazolin Sefazolin

e Kulak-burun-bogaz Seftazidim Sefazolin/ampisilin-sulbaktam

e Beyin cerrahisi

o Uroloji

Sefepim + gentamisin

Ugiincii kusak sefalosporin

Sefuroksim/trimetoprim-siilfametoksazol

Sefazolin

BUT: Blit¢e uygulama talimati.

side uygun kullanim orami artmasa da, uygun olma-
yan cerrahi profilaksi nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet-
te anlaml bir azalma goriildii. 18 Subat 2003 ’te uy-
gunsuz cerrahi profilaksinin giinliik maliyeti 382 do-
lar iken, 15 Eyliil 2003’te 275 dolar idi (p= 0.003).
Cerrahi profilakside yasanan sorunlara ragmen ca-
lismamizda, diger calismalarin aksine, dahili ve cer-
rahi servisler arasinda uygunsuz antibiyotik kullanimi
acisindan farklihk yoktu.

Hastanemiz Infeksiyon Kontrol Komitesi'nin
2001 yilinda hazirlayip tiim kliniklere yaygin sekilde
dagittign ve cesitli toplantilar diizenleyerek tanittigi
Cerrahi Profilaksi Rehberi'ne ragmen, profilaksi uy-
gulamasimin bu denli hatah olmasi diistindiirtictidiir.
Bu durum akilar antibiyotik kullammmim saglamak icin
pek cok yontemin (kisitlama, rehberler, siirekli egi-
tim, takip ve kontrol, bilgisayar kontrollii receteleme
vs.) birarada uygulanmasi geregine isaret etmektedir.

Kiiltiir sonucuna gore baslanmis olan antibiyotik
tedavilerinin uygunsuz olma oranlari ampirik ve pro-
filaktik uygulamalara gére daha diisiiktirl1 1141, Ca-
lismamizda kiiltiir sonucuna gére baslanmis olan an-
tibiyotik tedavilerinin her iki tarihte de tamami uy-
gun kullanim idi. Buradan hareketle, uygun kullani-
mu arttirmanin énemli bir yolunun hekimlerin antibi-
yotik baslamadan 6nce Kkiiltiir icin 6rnek génderme
aliskanhklarini arttirmak oldugu séylenebilir. Bizim
calismamizda, BUT un uygulanmas: ile kiiltiir icin
6rnek génderme oraninda belirgin bir artis olmamis-
tir. Bu bulgu, uygun antibiyotik kullammini saglama-
da cesitli kisitlamalar yaninda egitimin de gerekli ol-
dugunu géstermektedir ve egitimin énemini vurgula-
yan yaymnlar destekler niteliktedir!12-16],

Hastanemizde uygunsuz antibiyotik kullanmiminda
BUT sonrasinda, istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte bir azalma (%36’dan %29’a) olmustur.
Bu azalmada endikasyonsuz antibiyotik kullanimin-
daki belirgin diisiis etkili olmus olabilir. Tiinger ve Er-

bay, endikasyon yokken antibiyotik kullanilmasinin
en 6nemli uygunsuzluk nedeni oldugunu belirtmis-
lerdir11:14], Bizim calismamizda da uygunsuz anti-
biyotik kullaniminin, 18 Subat 2003’te %60°1, 15
Eylil 2003’te ise %47’si endikasyon yokken antibi-
yotik kullanimina baghyd: ve iki tarih arasindaki
azalma anlaml idi (p= 0.03). Bu azalmaya ragmen
BUT sonrasinda uygunsuz antibiyotik kullaniminda-
ki diistisiin anlamli bulunmamasinin nedeni, arastir-
mamizin tek bir glindeki antibiyotik kullanimin icer-
mesi ve bu yiizden hasta sayisinin az olmast olabilir.
Bir diger neden de, 18 Subat 2003’te antibiyotik
kullaniminin %25’ini olusturan ve uygunsuzluk orani
yiiksek bir uygulama olan cerrahi profilaksinin 15
Eyliil 2003’teki orammn %35 olmasidir.

Cahsmamizda uygunsuz kullanimin hangi antibi-
yotik grubunda daha fazla oldugu, kullanilan antibiyo-
tik sayisimin az olmasi nedeniyle arastirilamadi. An-
cak BUT 6ncesinde cerrahi profilakside kullanilmala-
1 nedeniyle, seftazidim ve sefepim kullanimlarnin
hemen tamaminin uygunsuz kullanim oldugu séyle-
nebilir. BUT uygulamasuyla, kisitlama olmayan veya
belli oranda kisitlama olan ticiincti kusak sefalospo-
rin, kinolon grubu gibi antibiyotiklerin kullaniminda
arhisin gerceklesmesi beklenen bir olasilikti. Nitekim
calismamizda, endikasyon yokken baslanan antibiyo-
tikler icinde {ictincii kusak sefalosporinlerin oranmnin
%8 den %25’e cikhg@ tespit edildi (p= 0.05).

BUT sonrasinda infeksiyon hastaliklar konsiiltas-
yonu istenme orar belirgin sekilde artmistir. Ampirik
tedavi icin konsiiltasyon istenme orani, tiim Klinikler
genelinde %14’ten %42’ye cikmustir (p< 0.001). Bu
durum, hastane infeksiyonlan ile bas etmede infek-
siyon hastaliklan disiplininin éneminin, BUT aracili-
gwla da olsa, anlasilmaya basladiginin bir géstergesi
olarak kabul edilebilir.

Antibiyotik kullanimina iliskin politikalarin temel
amaci uygun antibiyotik kullanimim saglayarak di-

256

Flora 2004;9(4):252-257



Bir Universite Hastanesinde Biitce Uygulama Talimat:
Oncesinde ve Sonrasinda Antibiyotik Kullammi

Azap A, Memikoglu KO, Cokca F, Tekeli E.

reng gelisimini azaltmak ve maliyeti dﬁsﬁrmektir[lﬂ.

Merkezimiz séz konusu oldugunda, BUT un, akilct
antibiyotik kullammini saglamak ve maliyeti diisiir-
mek konusunda fayda saglamakla birlikte, tek basi-
na yeterli olmadigi gériilmiistiir. BUT uygulamasinin
vani sira, stirekli egitim programlarinin diizenlenme-
si, uzlasi rehberlerinin hazirlanmasi, hekimlerin in-
feksiyon hastaliklari konsiiltasyonu isteme konusun-
da tesvik edilmesi gibi ek énlemlerin hayata geciril-
mesinin, dogru antibiyotik kullanimi konusunda he-
deflere ulasmaya katki saglayabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Bahsettigimiz bu uygulamalarin {ilkemiz kosulla-
rinda dogru antibiyotik kullanimina ne o¢l¢iide katki
saglayacagi, iyi planlanmis yeni arastirmalarla belir-
lenmelidir.
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