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lkemizde en sık reçete edilen ilaçların ba-
şında antibiyotikler gelmektedir. Hastanede 
yatan hastaların yaklaşık %30’unda antibi-

yotik kullanılmaktadır. Bu hastaların %45’inde 
rasyonel olmayan kullanım mevcuttur. Anti-
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Özet 
Amaç: Çalışmanın amacı; kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 

Sağlık Bakanlığı’nın 2003 Nisan ayında uygulamaya koyduğu 
antibiyotik kısıtlama politikası öncesi ve sonrası ardışık 3 gün-
lük antibiyotik kullanım yoğunluğunu, maliyeti ve enfeksiyon 
hastalıkları konsültasyon hizmetinin etkisini karşılaştırmaktır.  

Gereç ve Yöntemler: Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği ardışık 3
günlük sürede, kısıtlama öncesi ve sonrası olarak çalışma kap-
samına alındı. Bu yeni uygulamayla Piperasilin-tazobaktam, 
tikarsilin-klavunat, meropenem, seftazidim, imipenem, gliko-
peptid ve amfoterisin-B gibi ilaçların kullanımı enfeksiyon has-
talıkları konsültasyonuna bağlanmıştır. Antibiyotik kullanım 
yoğunluğu “antibiyotik tüketim indeksi” (ATİ) ile ölçülmüştür.  

Bulgular: Yeni uygulama öncesi yapılan ardışık 3 günlük çalışmada 
kadın hastalıkları ve doğum kliniğinin ATİ değeri 65.3 
TGD/100 yatış günü (YG) iken yeni uygulama sonrası ATİ 63.4 
olarak bulundu. Kullanımında kısıtlama getirilen antibiyotikle-
rin tümünde ATİ değeri azaldı. Kısıtlama öncesi 3 günlük dö-
nemde kadın hastalıkları ve doğum kliniğine yapılan enfeksiyon 
hastalıkları konsültasyonu sayısı 1 iken, kısıtlama sonrası dö-
nemde yapılan konsültasyon sayısının 6 olduğu saptandı. Anti-
biyotik kısıtlamasına gidilirken hastane enfeksiyonu gelişimi 
oranında da bir artış görülmedi. Üç günlük kısıtlama sonrası 
kullanılan antibiyotiklerin maliyetinden 670.00 YTL tasarruf el-
de edildi.  

Sonuç: Kadın hastalıkları ve doğum Kliniğinde, kısıtlanan antibiyo-
tiklerin kullanımının enfeksiyon hastalıkları konsültasyonunun 
arttırılması ile azaldığı görüldü. 
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 Abstract 
Objective: The study was designed to compare the frequency, cost 

and effect of the enfectious diseases specialist’s consultation re-
lated to the subsequently use of the antibotics for three days be-
fore and after the antibiotic restriction policy which legislated 
by Health Ministry on April 2003, in the gynecology and ob-
stetrics clinic.  

Material and Methods: The gynecology and obstetrics clinic was 
included into the study for the use of the antibiotics during 3
consecutive days before and after the restriction policy related 
to the antibiotics usage. According to this new antibiotic restric-
tion policy a prior consultation with an infectious diseases spe-
cialist is requered for the drugs such as piperacillin–tazobactam, 
ticarcillin–clavulanate, meropenem, ceftazidime, imipenem, 
glycopeptide, and amphotericin B. The intensity of the antibi-
otic usage was calculated with ‘antibiotic consumption index’ 
(ACI).  

Results: Antibiotic consumption index was calculated as 65.3 
TGD?/100 YG for three consecutive days before restriction pol-
icy while it was 63.4 TGD/100 YG after the restriction policy at 
the gynecology and obstetrics clinic. Antibiotic consumption 
rate was lowered in all antibiotics which their usage was re-
stricted. While the consultation with an infection diseases spe-
cialist was 1 before the restriction, it was detected to be 6 after 
the restriction policy.There was not any increment on hospital 
infection progression ratio during antibiotic restriction period. 
After 3 days of the restriction 670.00 YTL (New Turkish Lira) 
saving was obtained from the used antibiotic cost.  

Conclusion: The usage of the restricted antibiotics was decreased at 
the gynecology and obstetrics clinic by way of the increased 
consultation with an infection diseases specialist. 

Key Words: Anti-bacterial agents, cross infection,  
                     costs and cost analysis 
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biyotiklerin rasyonel olmayan kullanımı, mikroor-
ganizmaların dirençli hale gelmesine, ekonomik 
yüke, toksisiteye ve ekolojik değişiklikler gibi 
istenmeyen sonuçlara yol açmaktadır.1-3 Antibiyo-
tik seçiminde; etkenin ve hastanın özellikleri, en-
feksiyon alanı ve ilacın farmakolojik etkileri gibi 
bir çok faktörün göz önünde bulundurulması ge-
rekmektedir.3-5 Antibiyotik tedavisinde gerçek 

maliyeti belirleyen 3 faktör vardır: [1] temel tedavi 

maliyeti, [2] hastalığa veya ilacın kullanımına bağ-

lı gelişen komplikasyonlar, [3] hastanedeki kalış 
süresi.6,7 Nisan-2003’te Sağlık Bakanlığı tarafından 
uygulamaya konulan yeni antibiyotik kullanımı 
politikasıyla; seftazidim, meropenem, teikoplanin, 
siprofloksasin, vankomisin, levofloksasin, tikar-
silin-klavunat, piperasilin-tazobaktam, sefopera-
zon, amfoterisin-B, asiklovir ve moksifloksasin 
gibi bazı antibiyotiklerin kullanımı enfeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanının 
konsültasyonuna bağlanmıştır. kadın hastalıkları ve 
doğum kliniği, antibiyotik kullanım yoğunluğunu 
saptamak amacıyla çalışma kapsamına alındı. Bu 
amaçla yeni antibiyotik uygulaması öncesi ve son-
rası ardışık 3 günlük antibiyotik kullanımını objek-
tif bir ölçüm olan Antibiyotik Tüketimi İndeksi 
(ATİ) ile karşılaştırıldı (Şekil 1). Bu çalışmanın 
amacı enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu ile 
gereksiz antibiyotik kullanımının önleneceğini, 
tasarruf elde edileceğini ve hastane enfeksiyonu 
gelişme oranında da artışa yol açmayacağını ortaya 
koymaktı. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmaya; 90 yataklı kadın hastalıkları ve 

doğum kliniği dahil edildi. 13-15 Şubat 2002 dö-

neminde ardışık 3 günlük antibiyotik kullanımı, 
tedavi defteri verilerinin taranmasıyla saptandı. 
Aynı şekilde yeni antibiyotik uygulaması sonrası 
9-11 Şubat 2006 döneminde ardışık 3 günlük 
antibiyotik tüketimi hesaplandı. Çalışmada yılın 
aynı ayı ve aynı günleri seçilerek mevsimsel en-
feksiyon hastalıklarından etkilenmemesi sağlandı. 
Hemşire tedavi defterlerine, her hastaya verilen 
ilaçlar ve dozları günlük olarak kaydedilmektedir. 
Bu defterlerden, kliniklerde kullanılan antibiyo-
tiklerin toplam doz miktarı hesaplandı. Bu yolla 
antibiyotiklerin toplam miktarı çıkarıldı. Hastane-
lerdeki antibiyotik tüketimini objektif olarak he-
saplamak mümkündür. Dünyada antibiyotik tüke-
timi, ATİ denilen bir formülle hesaplanmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından belirlenen 
bu hesaplama şekli ile dünyanın her yerinde anti-
biyotik tüketimi objektif olarak hesaplanabilmek-
tedir. Öncelikle ilgili klinik veya hastanede kulla-
nılan her antibiyotiğin (oral/parenteral) gram ola-
rak miktarı çıkarılmaktadır. Bu antibiyotik için 
kullanılan miktar yine DSÖ tarafından her antibi-
yotik için belirlenen günlük optimal kullanım 
miktarı olan “Tanımlanmış Gün Dozu” (TGD) ile 
oranlanarak kullanılan antibiyotiğin TGD olarak 
birim, hesaplanmış olmaktadır. Bulunan TGD, 
100 yatış güne (YG) oranlanarak ATİ değeri bu-
lunmaktadır.8-10 Kullanılan tüm antibiyotikleri- 
n satış fiyatından maliyeti YTL cinsinden hesap- 
landı. 

Bulgular 
Her iki dönemin “ortalama günlük yatan hasta 

sayısı” ve “yaş ortalaması ve standart sapması” 
sırasıyla; 61 ve 59, 32.3 ± 17.8 ve 35.4 ± 16.1 yıldı. 
Kadın hastalıkları ve doğum kliniğinin yeni uygu-
lama öncesi ardışık 3 günlük ATİ değeri 65.3 
TGD/YG iken uygulama sonrası ardışık 3 günlük 
ATİ değeri 63.4 TGD/YG olarak hesaplandı. Her iki 
dönemin 3 günlük ardışık ATİ değeri sayısal olarak 
birbirine yakın bulundu. Buna karşın piperasilin-
tazobaktam 1.4’den 0.0’a, tikarsilin-klavunat 0.2’den 
0.0’a, meropenem 1.3’den 0.2’ye, seftazidim 
7.3’den 0.7’ye ve glikopeptid 0.9’dan 0.0’e düştü 
(Tablo 1). Her iki dönemde de İmipenem ve 
amfoterisin-B kullanan hasta yoktu. Kısıtlama önce-
si 3 günlük dönemde kadın hastalıkları ve doğum 

 
 

pip-taz tik.-klav merope. seftazidim

öncesi

sonrası

 
 

pip-taz: piperasilin-tazobaktam,  
tik.-klav: tikarsilin-klavunat, merope.: meropenem. 

Şekil 1. Kullanımı kısıtlanan antibiyotiklerin yeni antibiyotik 
uygulaması öncesi ve sonrası ATİ değerleri. 
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kliniğine yapılan enfeksiyon hastalıkları konsültas-
yonu sayısı 1 iken, kısıtlama sonrası dönemde yapı-
lan konsültasyon sayısının 6 olduğu saptandı. Kısıt-
lamanın yapıldığı antibiyotiklerde belirgin bir dü-
şüş sağlanırken, kısıtlama dışı kalan antibiyotikler-
den özellikle seftriakson kullanımında artış saptan-
dı (Tablo 2). Kadın hastalıkları ve doğum kliniğin-
de kullanımı en fazla olan antibiyotik seftriakson 
(ATİ: 24.5’tan 31.6’ya yükseldi) iken bunu sırasıy-
la, ampisilin (ATİ: 11.5’tan 13.8’e yükseldi) ve 
sefuroksim aksetil (ATİ: 6.5’ten 10.6’ya yükseldi) 
izledi. Ardışık 3 günlük 2 çalışmada antibiyotikle-
rin YTL olarak maliyeti hesaplandı. Kısıtlama 
öncesi 3 günlük antibiyotik maliyeti 1.955,00 YTL 
iken, kısıtlama sonrası 3 günlük antibiyotik mali-
yeti ise 1.285,00 YTL. olarak hesaplandı. Ardışık 3 
günlük antibiyotik sarfiyatında 670,00 YTL. tasar-
ruf elde edildiği görüldü. Hastane enfeksiyonu 
kontrol komitesi rutin olarak hastanedeki tüm kli-
niklerin hastane enfeksiyonu gelişimi oranını he-
saplamaktadır. Komitenin verilerine göre müdaha-
le öncesi ve sonrası 2 dönemde hastane enfeksiyo-
nu gelişimi oranı sırasıyla %2.2 ve %2.1 olarak 
bildirildi. Rasyonel antibiyotik kullanımı netice-
sinde hastane enfeksiyonu gelişimi oranında da 
artış saptanmadığı tespit edildi.  

Tartışma 
Tüketilen antibiyotiklerin %50’sinden fazlası 

çeşitli araştırmalarda irrasyonel olarak gösterilmiş-
tir.11-13 Son 30 yılda yapılan birçok çalışmada yan-
lış antibiyotik kullanımı ile ilgili problemler gün-
deme getirilmiştir. 1974 yılında JAMA dergisinde 
Simmons ve Stolly; antibiyotik kullanımındaki 
hataların ve gereksiz antibiyotik kullanımının fay-
dadan çok zarar getirdiğini ortaya koymuştur.10 
Yanlış antibiyotik kullanımının hastalarda meyda-
na getirebileceği zararlar, antibiyotik kullanılmadı-
ğında bu hastalarda gelişebilecek potansiyel bakte-
riyel enfeksiyon riskinden daha tehlikeli olabil-
mektedir.13  

Tayvan’da antibiyotik kullanımını düzenlemek 
amacıyla 14 hastaneyi kapsayan ve 663 yoğun 
bakım hastasının dahil edildiği bir çalışmada, anti-
biyotik tüketimini etkileyen faktörler araştırıldı. Bu 
retrospektif çalışmada hastaların 447’sinde (%67) 
antibiyotik kullanılmış ve ATİ değeri 81.3 
TGD/100-YG olarak bulunmuştur. En fazla kul-
lanılan antibiyotik olarak birinci kuşak sefa-
losporinler (%39), ikinci sırada aminoglikozidler 
(%24) yer almıştır. Sonuç olarak, hastane yoğun 
bakım servislerinde antibiyotik kullanım oranının 

Tablo 1. Kısıtlama öncesi ve sonrası 3 günlük ATİ değeri. 

 
 Yatan hasta sayısı Toplam TGD ATİ 

Kısıtlama öncesi  183 119 65.3 
Kısıtlama sonrası 178 113 63.4 

 KÖ KS KÖ KS KÖ KS 

Meropenem 183 178 2.4 0.4 1.3 0.2 
Piperasilin-tazobaktam 183 178 2.6 0.0 1.4 0.0 
Tikarsilin-klavunat 183 178 0.4 0.0 0.2 0.0 
glikopeptid 183 178 1.7 0.0 0.9 0.0 
Seftazidim 183 178 13.4 1.3 7.3 0.7 

KÖ: Kısıtlama öncesi dönem, KS: Kısıtlama sonrası dönem.  

 
 
Tablo 2. Kısıtlama yapılmayan antibiyotiklerde ATİ değerleri. 

 
 Yatan hasta sayısı Toplam TGD ATİ 

 KÖ KS KÖ KS KÖ KS 

Seftriakson 183 178 44.8 56.2 24.5 31.6 
Ampisilin 183 178 21.0 24.6 11.5 13.8 
Sefuroksim aksetil 183 178 11.9 18.9 6.5 10.6 

KÖ: Kısıtlama öncesi dönem, KS: Kısıtlama sonrası dönem 
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yüksek olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin ve hasta-
ne idaresinin işbirliği ve çabaları sonucu antibiyo-
tik kullanımının azaltılabileceği ve direnç gelişi-
minin önlenebileceği vurgulanmıştır. Antibiyotik 
tüketiminin düzenlenmesi için enfeksiyon hastalık-
ları konsültasyonunun faydalı olacağı özellikle 
belirtilmiştir.14-16 Enfeksiyon hastalıkları konsül-
tasyonunun yanlış antibiyotik kullanımını sınırla-
mada etkili olduğu bizim çalışmamızda da görüldü. 
Kısıtlama öncesi 3 günlük dönemde 1 olan konsül-
tasyon sayısı, kısıtlama sonrası 3 günlük dönemde 
6 oldu. Bu sayede hem antibiyotik kullanımı azaldı 
hem hastane enfeksiyonu gelişiminde de artış ol-
madı.  

1997 yılında Hırvatistan’daki Rijeka üniversi-
te hastanesinde, antibiyotik kullanımının sınırlan-
dırılması amacıyla yapılmış bir çalışmada, rezerv 
antibiyotik listesi oluşturma metodu son derece 
başarılı bulunmuştur. Yapılan çalışmada sınırlama 
öncesi ATİ: 85.6 iken sınırlama sonrasında ATİ: 
39’a inmiştir. Farklı ülkelerdeki 3 üniversite hasta-
nesinde saptanan değerler; Tartu (Estonya) 41 
TGD/100-YG, Badajoz (İspanya) 51, Huddinge 
(İsveç) 47 olarak bulunmuştur.15 Bizim çalışma-
mızda da rezerv antibiyotik olarak listelenen, geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin kullanımında sayısal 
olarak belirgin bir azalama gözlendi. Müdahale 
öncesi ve sonrası ATİ değeri sırasıyla; 65.3 ve 63.4 
olarak bulundu. Bu tablo bize antibiyotik kullanımı 
konusunda daha duyarlı olmamız gerektiğini gös-
termektedir. Antibiyotik kullanım sınırlamasından 
en çok etkilenen kinolonlar olmaktadır. Rijeka 
üniversite hastanesinde müdahale sonrasında %22 
oranında azalma olmuştur. Hollanda’da antibiyotik 
kısıtlamasının olmadığı bir çalışmada, hastanede 
en fazla kullanılan antimikrobiyal ajan olarak 
kinolonlar saptanmıştır.9 Bizim çalışmamızda ise 
tüketimi en fazla olan antibiyotikler seftriakson 
olurken, ikinci sırada seftazidim oldu.  

Belçika’da, 1991-95 yılları arasında acil cer-
rahi müdahale yapılabilen 72 hastanede ulusal 
sürveyans ve hastane enfeksiyonları programı tara-
fından yürütülen, acil cerrahide antibiyotik 
profilaksisinin maliyet analizini içeren bir çalışma 
yapılmıştır. Bu çalışmada profilaktik antibiyotik 
maliyeti 386-410 milyon Belçika Frangı (12.1-12.9 

milyon dolar) olarak saptanmıştır. Yapılan antibi-
yotik kullanımını kısıtlama politikası sonucunda, 
194 milyon Belçika Frangı (6.1 milyon dolar) ta-
sarruf sağlanmıştır.17 

Panamada yapılan bir çalışmada, çocuklara 
yönelik hizmet veren 500 yataklı bir üniversite 
hastanesinde, kısıtlanmış antibiyotik kullanımı için 
bir enfeksiyon hastalıkları uzmanından, tedaviye 
başlamadan önce konsültasyon yapılması istenmiş. 
Çalışmanın amacına yönelik olarak, kısıtlama poli-
tikasının başlatılmasından 2 yıl önce ve 2 yıl sonra 
elde edilen veriler retrospektif olarak değerlendi-
rilmiştir. Antibiyotik kısıtlama politikasının uygu-
lamaya konulmasından sonra, maliyette belirgin 
azalma görülmüştür. Antibiyotik maliyeti 2 yıl 
içinde 699.543 dolardan, 347.261 dolara inmiştir. 
Maliyetteki %50’lik azalmaya, kısıtlanan antibiyo-
tiklerin kullanımındaki kontrol ve politikanın uy-
gulamaya konulmasından sonra ulaşılmıştır. Bu 
çalışmada, antibiyotik kısıtlama politikasının uygu-
lamaya konulmasıyla, antibiyotik maliyetinde ö-
nemli bir azalma olduğu görülmüştür.18  

Aynı şekilde hastanemizin nöroloji kliniğinde 
yapılan benzer bir çalışmada da 3 günlük antibiyo-
tik tüketiminde 200 USD tasarruf sağlandı.19 

Bizim çalışmamızda, antibiyotik kısıtlama po-
litikasının uygulamaya konulmasından sonra, ma-
liyette belirgin azalma görüldü. Antibiyotik mali-
yeti müdahale edilen kadın hastalıkları ve doğum 
kliniğinde; müdahale öncesi ve müdahale sonrası 
ardışık 3 günlük periyod karşılaştırıldığında 3 günde 
670,000 YTL tasarruf sağlandığı görülürken, hasta-
ne enfeksiyonu gelişimi oranında da artış görülmedi. 
Sonuç olarak; kadın hastalıkları ve doğum kliniğin-
de enfeksiyon hastalıkları konsültasyonunun artırıl-
ması ile gereksiz antibiyotik kullanımının azaldığı 
ve maliyetin düşürüldüğü görüldü. 
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