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Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyon hizmetlerinin
antibiyotik kullanimi, diren¢ ve maliyet uzerindeki etkisi
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Ozet

Bu calisma enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyon-
larinin, hastane enfeksiyonu ajanlarinin diren¢ oranlan,
goriilme sikligi, antibiyotik kullanimi ve maliyeti lzerine
etkilerini ortaya koymak amaciyla yapildi. GATA Egitim
Hastanesi ve Ankara Asker Hastanesinde enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlan tarafindan, 2003 ile 2005 tarihleri
arasindaki donemde yapilmis olan konsiiltasyonlar GATA
Egitim Hastanesinde prospektif, Ankara Asker Hastanesinde
retrospektif olarak irdelenmistir. GATA Egitim Hastanesinde
yatan hastalann kiltirlerinden izole edilen ve sik goriilen
hastane enfeksiyon etkenlerinin, bazi antibiyotiklere karsi
olan direnc oranlarindaki degisiklikler arastirilmis ve has-
tane enfeksiyon kontrol komitesi verileri kullanilarak
maliyet hesaplanmistir. Calisma sonucunda, enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyon istek oranlarinin giderek arttigi ve
boylece uygun antibiyotik kullanimi1 sayesinde mikroorga-
nizmalardaki direnc oranlarinin genel olarak diisme egilimi-
ne girdigi gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik kullanimi, direnc, konsiil-
tasyon, maliyet

Summary

The effects of infectious disease consultations on antibi-
otic use, resistance and cost

This study was performed to demonstrate the effects of
infectious disease consultations on the incidence and resis-
tance rates of nosocomial infection agents, antibiotic use,
resistance and cost. The consultation services, which were
carried out by the specialists of infectious diseases at
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Giilhane Military Medical Academy and Ankara Military
Hospital in Ankara, between 2003 and 2005 were included in
study prospectively and retrospectively, respectively. The
changes in resistance rates of frequently observed nosoco-
mial infection agents isolated from patients hospitalized at
the Education Hospital of Giilhane Military Medical Academy
against some antibiotics were studied, and the cost was cal-
culated using the data of the Hospital Infection Control
Committee. Results of the study have revealed that demand
of infectious diseases consultation is increasing gradually,
and resistance rates in microorganisms have become prone
to decline because of the resultant appropriate use of the
antibiotics.
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Giris

Hastanelerde tedavi goren hastalarin yas ortala-
malariin ve invaziv Ozellikteki girisimlerin gesitlili-
ginin artmasi, hastalarin yagsam stirelerinin uzamasi ve
immiin yetmezligi olan hastalarin sayisinin artmasi,
giinimiizde enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin
(EHU) {izerine diisen sorumluluk ve hizmet yiikiinii
olduk¢a artirmigtir (1). Ayrica giderek artan ilag
maliyetinin 6niine geg¢ilmesi ve direncli mikroorganiz-
malarin ortaya ¢itkmasinin engellenmesi amaciyla kon-
trollii antibiyotik kullaniminin kaginilmaz bir zorunlu-
luk olmasi gliniimiizde benimsenmig bir gergektir (2,3).

Antimikrobiyal ajanlarin uygunsuz kullanimi direng
gelisimine, yan etki ve maliyet artigina neden olmak-
tadir (4,5). Farkli galigmalarda, tilkemizdeki hastaneler-
de uygunsuz antibiyotik kullanim oranmnm %20-60
arasinda degistigi gosterilmistir (6,7). Bazi benzer ¢alig-
malarda da antibiyotik direncinin kontrolii ve enfeksi-
yonlarin tedavisinde EHU konsiiltasyonlarinin énemi
aragtirtlmigs ve EHU tarafindan Onerilen tedavilerin
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maliyet, uygunsuz kullanimi 6nleme ve direngli pato-
jenlerin neden oldugu hastane enfeksiyonlarini azaltma
gibi olumlu etkileri bildirilmigtir (6-11).

Bu c¢aligmada, GATA Egitim Hastanesi'nde ve
Ankara Asker Hastanesinde (AAH) gorev yapan
EHU'lar1 tarafindan 2003 ile 2005 arasinda yerine geti-
rilmis olan konsiiltasyon hizmetleri ele alinmig olup, bu
faaliyetlerin antibiyotik kullanma miktari, hastane kay-
nakli enfeksiyon etkenlerinde goriilen direng oranlari ve
antibiyotik kullanim maliyeti tizerine olan etkilerinin
ortaya konulmasi amaclanmugtir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma GATA Egitim Hastanesinde prospektif
ve AAH'de retrospektif olarak 2003 ile 2005 yillar1 arasi
donemde kaydedilmis EHU'larindan istenilen konsiil-
tasyonlar1 icermektedir. Ayni hastaya istenen rekonstil-
tasyonlar da kayit altina alinmustir.

GATA Egitim Hastanesi 1200 yatak kapasiteli, dahili
ve cerrahi tiim uniteleri igeren tam tegekkiilldi bir egitim
ve aragtirma hastanesidir. Caligma kapsamina dahil
edilen AAH ise egitim ve aragtirma merkezi olmayip,
600 yatak kapasitesine sahip ikinci basamak bir saglik
kurulugsudur. Hastane biinyesinde iki EHU gorev yap-
maktadir. AAH'nde tiim kliniklerin ortak kullandig: bir
yogun bakim {initesi mevcuttur.

GATA Egitim Hastanesi'nde bu caligma stireci i¢inde
ve mesai saatleri dahilinde ti¢c EHU, mesai saatlerinin
diginda ve hafta sonlarinda ise Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigi nébetci doktoru ve bu nébetgi doktorun yirmi
dort saat boyunca destek aldig1 ve danigabildigi, konsiil-
tasyonlardan sorumlu bir EHU gé6rev yapmugtir.

EHU'larina ¢aligma saatleri iginde klinikten, caligma
saatleri diginda ise Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
ndbetci doktoru aracihigiyla evlerinden ulagilmak tizere
konsiiltasyonlar gergeklestirilmistir.

AAH'nin verilerine ise 2003 ile 2005 yillar1 arasinda-
ki hastane bilgisayar kayitlarina bagvurularak ulagil-
mugtir. Calisma stiresince AAH'nde iki EHU gorev yap-
mis olup, konsiiltasyonlar bu uzmanlar tarafindan
gerceklestirilmigtir.

Konsiiltasyon istendiginde hastanin antibiyotik kul-
laniminin  olup olmadigi, eger varsa Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi konsiiltasyonu alinarak mu, yoksa
kontrolsiiz olarak m1 kullanildig arastirilmugtir. Yine,
eger mevcut bir enfeksiyon saptanmig ise bunun
toplumsal mi, yoksa hastane kaynakli mi1 oldugu deger-
lendirilmisgtir.

Sik kargilagilan hastane enfeksiyon etkenleri de irde-
lenmigtir. En sik goriilenlerin, 2003 ile 2005 yillarinda-
ki gorilme sikliklaria ait kargilagtirma ise ki-kare testi
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ile incelenmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Veriler, "SPSS 10.0 for
Windows" paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Tanimlayicr istatistik, frekans ve yiizde
olarak verilmigtir.

Konstiltasyonlarin  antimikrobiyal ajanlar igin
yapilan harcamalarla olan iligkisi de incelenmig ve
maliyet tizerindeki rolii degerlendirilmistir. Antibiyotik
maliyet analizi hastane bageczaciigi verilerine daya-
narak hesaplandi. Bu maliyet analizleri yatan hasta bagi-
na diisen toplam antibiyotik maliyetini yansitmakta
olup, kontrolli antibiyotik kullanimini saglamak
amaciyla ancak EHU konsiiltasyonu ile tedavide kul-
lanimi miimkiin olan antibiyotiklerin bu konstiltasyon-
lar neticesinde tedavi maliyetlerine etkilerini gore-
bilmek amaciyla yapilmustir.

Yapilan rekonsiiltasyonlarda bir 6nceki konsiiltas-
yonlarda yapilmasi istenilen antibiyotik kullanimi, kan
kiiltiiri alimi, rekonsiiltasyon istenmesi gibi hususlarin
yapilip yapilmadigi degerlendirilerek konsiiltasyonlara
uyum veya uyumsuzluk degerlendirilmigtir.

Bulgular

Hastanemizde Mayis 2003 ile Mayis 2005 arasinda
yatarak tedavi gbren ve konsiiltasyon istenen 4220 olgu
bu galigmaya dahil edilmistir.

GATA Egitim Hastanesinde yatan hastalarm 2003
yilinda 37.052'sine (%7), 2004 yilinda 29.353'ine
(%12.7), 2005 yilinda 31.068'ine (%13.7) EHU konsiil-
tasyonu istenmigtir. Konsiiltasyonlarin 1510'u (%35.8)
cerrahi klinikler, kalan 2710 tanesi ise (%64.2) dahili
klinikler tarafindan istenmistir.

GATA ve AAH'nde kliniklere gére EHU konstiltas-
yonu istenme oranlar1 Sekil 1'de gosterilmistir.

Isteklerin %8.1'i mesai saati diginda veya hafta sonu
istenmig olup, geriye kalan %91.9'u ise mesai saatleri
icerisinde istenmistir. Tim olgularin %43.5'una belirli
bir kiltiir sonucuna gére tedavi baglanmustir. Yiizde
56.5'una ise herhangi bir kiiltiir sonucu olmadan
ampirik tedavi baglanmig, kiiltiir alinmast 6nerilmig ve
sonucuna gore rekonsiiltasyonu istenmistir.

Konsiiltasyonlarin %73't tedavi, %18.9'u tan1 ve
tedavi, %8.1'1 de profilaksi amaciyla istenmistir.
Olgularin %35.2'sinde konsiiltasyon sonucu hastane
enfeksiyonu tespit edilmigtir. Konsiiltasyonlarda sap-
tanan tanilar hastane/toplum kaynakli pnémoniler
(%23.5), cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 (%17.9),
iriner sistem enfeksiyonlar (%12.4), postoperatif cer-
rahi alan enfeksiyonlar1 (%6.5), ates yiiksekligi etiyolo-
jist (%6.2), osteomiyelit (%1.6), diger (%28.1), enfek-
siyon tespit edilemeyenler (%3.8) seklinde siralanmugtir.

Aksoy ve ark.
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Sekil 1. GATA ve AAH'de kliniklere gore konsiiltasyon istenme oranlari

Olgularin %4.9'unda, konstiltasyon alinmaksizin
antibiyotik baglandig1 saptanmugstir. EHU konsiiltasyo-
nu sonrasinda énerilere uyumsuzluk orani %0.75 olarak
tespit edilmigtir. Konsiiltasyon istenen tiim olgularin
4220'sinde (%3.8) enfeksiyon saptanmamig ve herhangi
bir antibiyoterapi onerilmemistir.

Konsiilte edilen hastalarda kullanilan antibiyotik-
lerin oranlant kinolon grubu (%30.1) ile en sik, kar-
bapenemler ikinci (%19.7), glikopeptidler {iciinci
(%15.7) siklikta tercih edilmis, bunlan tigiincti kusak
sefalosporinler (%15.1) ve aminoglikozidler (%5.3)
takip etmigtir. Hastane enfeksiyonlarina sik¢a neden
olan etkenler goriilme siklig1 acisindan aragtirilmig ve
oranlar 2003 ile 2005 yili verilerine gore kiyaslanmigtir
(Sekil 2).

Bu etkenlerin antibiyotiklere direng oranlar tespit
edilmig ve 2003 ile 2005 yili verileri kargilagtirilmigtir
(Sekil 3).

Staphylococcus aureus'un 2003 yili verileri itibariyle
metisilin direnci %69 iken, 2005 yilinda bu oran %78
olup, biraz yiikselmistir. Ancak sekilde de gorildiagi
gibi diger antibiyotiklere olan diren¢ oranlarinin
timiinde bir diisiis saptanmuistir.

Koagiilaz negatif stafilokokun (KINS) direng¢ oran-
larina bakildiginda 2003 yili verilerine gére hemen
timiinde bir diigme tespit edilmigtir.

Escherichia coli incelendiginde sirasiyla 2003 ve 2005
yillarinda aminoglikozid direnci %25'den %46'ya,
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kinolon direnci %63'den %72'ye, kotrimoksazol direnci
%55'den %62'ye yiikselmis fakat diger tiim direng oran-
lart azalmigtir.

Pseudomonas aeruginosanin 2005 yili direng oranlari,
2003 yilina gore oldukga azalmugtir. Ornegin seftazidim
direnci %61'den %36'ya gerilemistir.

Acinetobacter spp. aminoglikozid direnci 2003 yilinda
%52'den 2005'de %79'a, piperasilin tazobaktam direnci
%44'den %71'e artmug olarak tespit edlmis iken, diger
antibiyotik direng yiizdeleri ise ya azalmis, ya da aym
seviyelerde kalmigtir.

Serratia marcescens igin 2003 yili itibariyle ampisilin-
sulbaktam direnci %29 iken 2005 yilinda %57, aminog-
likozidler igin %11 iken %23 olarak gerceklesmis, diger-
leri ise ya azalmug ya da ayni seviyelerde kalmustir.

Klebsiella  pneumoniae igin sadece ikinci kugak
sefalosporin direng orani 2003'de %75 iken, 2005’de
%100 olmus, digerleri ise cogunlukla azalmistir.

Caligmamizda, antibiyotik sarfiyatinin son iki yil
iginde artisa gegtigi tespit edilmigtir. Kullanimi kontrol
zorunlulugu olan antibiyotiklerin hasta bagina diigsen
maliyetleri yillara gére Tablo I' de gosterilmistir.

AAH'nde 2003-2005 yillar1 arasinda, hastanede
yatarak tedavi géren hasta sayis1 hastane bilgi iglem sis-
temine girilerek tespit edilmig olup, her 100 hastadan
sadece 1 tanesine EH konsiiltasyon isteginde bulunul-
mustur. Yatan hasta sayis1 goz ontine alindiginda EH
konstiltasyonu istenme orani yatan hasta bagina %1

Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyon hizmetleri - 73
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Sekil 3. 2003 ile 2005 yilllar1 arasinda galigmamizda en sik olarak tespit edilen hastane enfeksiyonu etkenlerinin bazi antimikrobiyallere

direng oranlari

olarak hesaplanmugtir.

AAH'nde, EHU konsiiltasyonlarinin  %34.6'sinin
hepatit tagiyicist olup, sonrasinda saghk kuruluna gire-
rek islem goren askerler oldugu saptanmustir. Yiizde
29.8'lik grup ise yine hepatit tagiyicist olup, operasyon
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oncesi danigma amactyla Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Klinigi uzmani tarafindan istenen konsiiltasyonlar
oldugu tespit edilmistir.

AAH'nde konsiiltasyonlarin %35.6'sinda  herhangi
bir enfeksiyon odag: tespit edilemeyerek antibiyoterapi

Aksoy ve ark.




baglanmamig ve diger boliimlere hastalar yonlendiril-
migtir.

Isleme alinan konsiiltasyonlarin %31'i cerrahi klinik-
ler, %69'u ise dahili klinikler tarafindan istenmigtir.

lar ile kargilagilabilmektedir. Konsiiltasyon sonrasinda
dnerilere uyumsuzluk orani bizim ¢alismamizda %0.75
olarak tespit edilmigtir. EHU konsiiltasyonu alinmak-
sizin antibiyoterapiye baglanma orami diisiik kabul

Tablo I. Kontrolii zorunlu antibiyotiklerin yatan hasta bagina diigen maliyeti

Toplam antibiyotik

Toplam antibiyotik Yatan hasta basina

Yillar maliyeti (YTL) Yatan hasta say1s1 maliyeti (§) antiyotik maliyeti (5)
2003 1.187.345 37.052 812.748 22
2004 1.136.275 29.353 876.625 30
2005 1.963.592 31.068 1.465.367 47
Tartisma edilebilecek bir diizeyde (%4.9) bulunmustur. Bu

Caligmamiz boyunca yatan hastalarda konsiiltasyon
istenme oranlarmin giderek arttigr goriilmektedir. Bu
oran 2003 yilinda %7 iken, 2005 yili sonunda %13.7
olarak tespit edilmigtir. Benzer caligmalarda bu oran
(%5.8, %6.4, %6.1) civarinda saptanmustir (1,12,13).
Konsiiltasyon oranlar1 giderek artig gostermekte ve bu
durum EHU'larina ihtiyag duyuldugunu ve beklenti-
lerin kargilandigini gostermektedir.

Galigmamiz kapsamindaki konsiiltasyonlarin %73't
tedavi, %18.9'u tani ve tedavi, %8.11 de profilaksi
amactyla istenmigtir. Yinnon'un 2001 yilinda 14005 adet
konsiiltasyon igeren ¢aligmasinda %58 tedavi, %24 tani
ve tedavi, %4 profilaksi amagl konsiiltasyon isteginde
bulunuldugu gériilmektedir (1). Bu ¢aligma ile bizim
¢alismamizdaki oranlar birbirine olduk¢a benzer olarak
bulunmusgtur.

Mesai saatleri diginda konstiltasyon istek oraninin
%8.1 oldugu tespit edilmistir. Konsiiltasyon isteklerinin
mesai saatleri yerine nobet saatleri dahilinde veya hafta
sonu yapilmast Ozsiit ve ark.na ait bir galigmada, Gnem-
li bir sorun olarak degerlendirilmigtir (14). Bizim has-
tanemizde EH konsiiltasyonlar1 mesai saati diginda da
istenmis olsa, her zaman bir EHU'nin gdriisii aliarak
hastalar degerlendirilmektedir. Leblebicioglu ve ark.nin
bes ayr1 tiniversite hastanesinde yapmis olduklar bir
galigmada ise konsiiltasyonlarin %78.7'si mesai saat-
lerinde, geri kalan %?21.3' ise mesai saatleri haricinde
istenmigtir (15). Ancak, bu ¢aligma tamamen s6zlii kon-
stiltasyonlar1 konu aldigindan, bizim caligmamizdaki
orandan farkli bir oran bulunmasi dogaldir. Sonug
olarak, ¢alisgmamiz boyunca yapilmig olan konsiiltasyon
isteklerinin kabul edilebilir bir kisminin, mesai saatleri
haricinde yapilmis oldugu soylenebilir. Iyi bir iletisim
ag1 ile konsiiltasyonlarin mesai saatleri diginda olsa bile
sorun tegkil etmeyecegi kanaatindeyiz.

Hastaligin tanisi tam olarak netlesmeden once
antibiyoterapinin baglanmasi ve gerektigi zaman rekon-
stiltasyonlarin istenmemesi gibi bir takim uyumsuzluk-
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olumlu sonuglara, EHU'larinin konsiiltasyon hizmet-
lerini verirken gosterdikleri gayretler ve konsiiltasyon
istegi yapilmasa bile hastay: takibe alarak rekonsiiltas-
yonlar ile defalarca degerlendirmeleri suretiyle ulagila-
bilindigi kanaatindeyiz.

Konsiiltasyon isteginde bulunulan tiim olgularin
%3.8'inde, herhangi bir enfeksiyon odagi tespit
edilmemis olup, antibiyoterapi baglanmamigtir. Bu
oran, ikinci basamak saglk kurumu olan AAH ile
kiyaslandiginda (%35.6) ¢ok daha disiiktiir. Bunun
muhtemel nedenleri ise, hastanemizin tetkik olanak-
larinin yeterliligi ve hastanemizde yatan hastalarin,
bulunduklar: klinikler tarafindan ¢ok daha ayrintili bir
sekilde incelenebilmeleri ve tanisal yaklagimlarin daha
isabetli olmasi, AAH'nde yogun bakim destegi alan
hasta tiirii ve sayisinin az olmasi, hasta profilinin farkl
olmasindan dolay1, 6rnegin hepatit nedeniyle sihhi
kurul iglemi yapilacak hasta grubu gibi hastalarin olmasi
gibi nedenler olabilir.

Konulan tanilar kiyaslandiginda, benzer bagka bir
galigmada da %16.7 ile yine en sik konulan tani pno-
moni olmus, %9.3 ile iiriner sistem enfeksiyonlar: ikin-
ci siray1, %8.9 ile yara yeri enfeksiyonlar ise {iglincii
siray1 almugtir (16).

Onerilmis olan antimikrobiyal ajanlar deger-
lendirildiginde; Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan
bir ¢aligmada %21.8 ile en sik kullanilan ajan yine
kinolon olarak belirlenmigtir. Bu ¢aligmada glikopeptid
kullanimi %11.6, karbapenem kullanim orani ise %7.6
olarak tespit edilmigtir (16). Bizim caligmamiz 4220
olguyu icerirken, bu ¢aligma sadece 395 olguyu kap-
samaktadir. Dolayistyla toplam sayiya bakildiginda
bizim ¢aligmamizda kinolon (%30.1), karbapenem
(%19.7) ve glikopeptid (%15.1) grubu antibiyotik kul-
lanim oranlar yiiksektir.

Kinolon grubu antibiyotiklerin bakterisidal etkileri,
ardigtk tedavi imkani ve uygun etki spektrumlari sik ter-
cih nedenleri olarak siralanabilir.

Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyon hizmetleri + 75



Glikopeptidlerin yiiksek kullanim nedeni olarak;
konsiiltasyon istenen hastalarin 6nemli oranda dahiliye
yogun bakim (%16), genel cerrahi (%8.5) gibi invaziv
girisimlerin uygulandig direngli mikroorganizmalarin
siklikla tireyebildigi tinitelerde yatiyor olmasi ve bu
hastalarda siklikla damar i¢i kateter uygulamasinin
yapilmasindan dolay1 metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) riskinin yiiksek olmast nedeniyle
ampirik olarak glikopeptid sinifi antibiyotiklerin tercih
edilmesi olarak diigiintilebilir.

Karbapenem kullanimi da, glikopeptid kullanimi
gerekgelerine benzer nedenlerle ve gram (-) bakteriler-
de geniglemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) tireti-
minin gorilme riskinden dolayi, ayrica karbapenem-
lerin bakterisidal etkilerinin yaninda, antibakteriyel etki
spektrumunun da oldukca genis olmasi nedeniyle agir
kan dolagimi enfeksiyonu bulunan (6zellikle febril
notropenik) hastalarda, monoterapiye olanak tanimasi
gibi nedenlerle yiiksek oranda tercih edilmis olabilir.

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin, goriilme oran-
larina bakildiginda, Staphylococcus aureus ve Acinetobacter
spp.min sikiginda azalma goriiliirken, diger etkenlerin
goriilme sikliginda artig saptanmigtir. Enfeksiyon etken-
lerinin 2003 ve 2005 yillarindaki gériilme sikliklarina ait
kargilagtirma ise ki-kare testi ile incelenmistir. Sonug
olarak, sadece Staphylococcus aureus'un goriilme sikligin-
daki azalma anlamli bulunmus, diger enfeksiyon etken-
lerinin goriilme oranlarindaki degisiklikler anlaml
bulunmamistir (Tablo ). Staphylococcus aureus'un
goriilme sikligindaki azalmanin, hastane enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin ve bu kapsamda temas izolasyon
yontemlerinin, bilingli ve yeterli uygulanmasinin bir
sonucu oldugu kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak hastane enfeksiyon etkenlerinin
goriilme sikliginda p degerini anlamli kilacak oranda
olmasa da, giderek bir artis gériilmektedir.

Diren¢ oranlar1 degerlendirildiginde, Staphylococcus
aureus'un metisilin kargisinda giderek artan oranda
diren¢ kazanmasinin muhtemel nedeni,
ortaminda genis spektrumlu antibiyotiklerin yogun kul-
lanimi1 ve bu nedenle metisiline duyarli olan
Staphylococcus aureus suglariin ortadan kalkmasr ile bir-
likte direncli Staphylococcus aureus suglarinin enfeksiyon
etkeni olarak gériilme oranimin artmasidir.

Genel olarak diren¢ oranlarinda belirgin bir digiis
vardir. Bu da, uygulanan EH konstiltasyon hizmet-
lerinin ve buna paralel olarak dogru antibiyotik kul-
laniminin olumlu bir sonucudur.

Glikopeptidlere karsi herhangi bir diren¢ saptan-
mamugtir. Bu sonucun, glikopeptidlerin yalnizca
EHU'nin denetiminde yazilan bir ilag olmasindan kay-
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naklandigr s6ylenebilir (17-19).

GATA'da 1999-2001 yillar1 arasinda kontrolii zorun-
lu olan bazi antibiyotiklerin sarf miktarlarinin ve buna
paralel olarak da maliyetlerinin aragtirildig1 bir ¢aligma-
da, bu antibiyotiklerin kullanim miktarlarinin ve
dolayisiyla da maliyetin giderek azaldig: tespit edilmigtir
(20). Bizim galigmamizda ise 1999 yilindan itibaren, her
gecen yil istikrarl bir bigimde azalan antibiyotik sarfiya-
tinin artisa gegtigini tespit ettik (Tablo I). Hastane
enfeksiyonu goriilme sikhiginin giderek artmasi, yasam
ve yatig siiresinin uzamast, en sik kullanilan antibiyotik-
ler i¢inde ikinci sirada karbapenemlerin yer almasi ve
MRSA oranindaki yiikseklige paralel olarak glikopep-
tidler gibi pahali ajanlarin kullanimindaki artig, boyle bir
sonuca neden olan baslica etkenler olabilir.

AAH'nde yatan hasta sayis1 goz 6niine alindiginda
EH konsiiltasyonu istenme orani %1 olarak hesaplan-
mugtir. Bu son derece diisiik bir orandir. Konstiltasyon
hizmetlerinin, {iciincii basamak saglik kurumu olan
hastanemizde ¢ok daha fazla yogunlastigini sdyleyebili-
riz. Buna gore, EHU'larimin agirlikli olarak tiglincii
basamak saglik merkezlerinde veya imkanlar1 daha genig
olan biiyiik bolge hastanelerinde konumlandirilmas,
EHU konstiltasyon hizmetlerinin verimliligi agisindan
daha isabetli olacak gibi goriinmektedir. Bunun yani
sira, EHU egitim programlarinin konsiiltasyon hizmet-
lerine yonelik unsurlart da icerecek sekilde diizenlen-
mesi, Ozellikle gelecekte EHU'larinin iistlenecekleri
roller de g6z oniine alindiginda uyulmasi zorunlu bir
kural olarak goriinmektedir.

Antibiyoterapilerde tedavi siiresi on giin veya daha
kisa stirmigtiir. Dogru antibiyotigin mimkiin olan en
kisa siirede uygulanmasi ve bu konuda EHU'larina
damigilmasi, kullanimi olumlu yonde etkilemektedir.

EHU'lar1, uygulamakta olduklar1 konsiiltasyon
hizmetleri araciligy ile 6zellikle tedavi agamasinda diger
brang hekimlerine yardimci olmakta ve dogru antibiyo-
tik kullanimi konusunda yol géstermektedirler. Bunun
sonucu olarak sayilar1 giderek artan hastane enfeksiyon-
lariin kontrolii, antibiyotiklere kargi direng gelisiminin
onlenmesi ve maliyetin diigtiriilmesinde oynadiklar
roliin 6nemi tartisgtilmazdir. EHU'larinin  uzmanlik
egitim programlart boyunca konsiiltasyon hizmetleri
konusuna eskiye oranla daha fazla 6nem verilmesi
yararl olacaktir.
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