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OZET

Amag: Ulkemizde antibiyotiklerin  kullaniminda
sinirlandirmalar  getirilmis ve bazi antibiyotiklerin
Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani (EHU) onay1 zorunlu kilinmistir.

kullaniminda Enfeksiyon Hastaliklarnn ve
Bu calismada EHUlarin antibiyotik kullaniminda
etkilerini, antibiyotik yonetisimi hakkindaki tutum ve
davranislarini degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada kullamilmas: icin bir
anket olusturulmustur. Olusturulan anket formlan iki
farkli yoldan doldurulmustur. Ik yol internet ortarminda
(Google tizerinden) hazirlanan
anket formu Ttrkiye Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) tiyelerine
Mart-Nisan 2017 tarihlerinde elektronik posta tizerinden
link ile gonderilmistir. Diger yol ise May1s 2018 EKMUD
Kongresi sirasinda anket formu katihmcilara dagitilarak
gonullit olan EHUlarm cevaplandirmalart istenmistir.

drive uygulamast

Kongre sirasinda doldurulan anket formuna daha
onceden WEB tizerinden gonderilen anketi doldurup
doldurmadig ile ilgili bir soru da eklenmistir. Anket
formunun sadece bir kez doldurulmasina izin verilmistir.

Bulgular: Toplam 231 anket formu calismaya dahil
edilmistir. Anketi dolduran EHU’lardan Enfeksiyon

Kontrol Komitesi tiyesi oldugunu sdyleyenlerin orani
%69,3 ve bir tiniversite hastanesinde calisanlarin
orani %64,9 idi. Antibiyotik kullaniminda yeterince
sorumluluk aldigini diistinenlerin oranmt %60,6 idi.
Yeterince sorumluluk almadigini dustnenlerin tgte
biri EHU onay1 gereken ilaclar reddedildiginde diger
onay gerektirmeyen antibiyotiklerin kullanildigin
bildirmislerdir. Bunu hastane eczanesinde EHU
onayt olmadan antibiyotiklerin alimmast (%22,1)
takip etmistir. Antibiyotik yonetisimi hakkinda teorik
ve pratik olarak kendisini yeterli bulanlarin orani
%47,2 idi. Gelistirilmesi gereken yont oldugunu
dustnenler %50,6 ve kendisini yeterli gormeyenler
ise %2.,2 idi. Universite ve tniversite disindaki
gore
Kontrol Komitesi Uyesi olan ve olmayanlara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir.

hastanelerde calisanlara veya Enfeksiyon

Sonuc: EHUlarm antibiyotik  yonetisimi  hakkinda
mezuniyet sonrast egitime gereksinimi oldugu ve
antibiyotik yénetisimine ait donanimizin gticlendirilmesi
gerektigi dustntldu. Bu konuda derneklere ve EHU lara
ciddi gorev diismektedir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon hastaliklart uzman,
antimikrobiyal ilaclar, antibiyotik yonetisimi.

( | ILETiSiM IGIN: Haluk Erdogian Saray Mahallesi, Halimaga sokak, Atam Apartmani, No 13-6 07400 Alanya/Antalya erdoganhaluk @hotmail.com

U“C“* HE https://orcid.org/0000-0002-3033-4236 M 0K https://orcid.org/0000-0003-1514-1685

\/I GONDERILDIGI TARIH: 31/01/2013 «  KABUL TARIHI: 16/ 04 / 2019

39



http://orcid.org/0000-0002-9033-4236
http://orcid.org/0000-0003-1514-1685

NOBEL

MEDICUS’

INFECTIOUS DISEASE SPECIALISTS’
KNOWLEDGE OF ANTIBIOTIC GOVERNANCE
AND ACTIVITIES RELATED TO THE USE OF
ANTIBIOTICS IN HOSPITALS.

ABSTRACT

Objective: In our country, the use of antibiotics has been
limited and Infectious Disease Specialist (ID) approval
for the use of several antibiotics have been compulsory.
The aims of this study are to identify the effectiveness of
Infectious Disease Specialists on antibiotic policy and their
judgement for antibiotic governance.

Materials and Method: A survey was created for the
study. The surveys were filled in two different ways.
The first way was by e-mailing the online survey link
to the members of the Infectious Diseases and Clinical
Microbiology Specialty Society of Turkey (EKMUD)
between March and April 2017 through Google Drive.
The other way was in May 2018 during the EKMUD
congrees, when the surveys were given to the ID
participants for them to fill. An additional question to the
congrees survey form was added about whether the survey
answerer had filled the online form before or not. The
responses were collected accordingly.

Results: A total of 231 surveys were used in the study. Of
these, 69.3% were members of Infection Control Committee
and 64.9% were working at a university hospital. 60.6%
of responders thought that they took enough responsibility
for antibiotic use. The one out of third of the rest expressed
using antibiotics that didn’t require ID approval after the
drugs that required approval were denied for use, which was
followed by the distribution of such antibiotics in the hospital
pharmacy without ID approval (22.1%). 47.2% thought
they were competent in antimicrobial stewardship both
theoretically and in practical life. 117 (50.6%), surveyors
believed they had room for improvement, and 5 (2.2%)
found themseles inadequate. When comparing according to
the employees and non-employees in a university hospital or
the Infection Control Comittee members and non-members,
there was no significant difference (p>0.05) between the
answers to the question of being competent in antimicrobial
stewardship both theoretically and in practical life.

Conclusion: This study shows that infectious disease
specialists need postgraduate education for antibiotic
governance and that they are not fully equipped. A serious
duty falls on the shoulders of associations and ID’s.
Keywords: Infectious disease specialty, —antimicrobial
agents, antimicrobial stewardship.

GIRiS

Ulkemizde 1997
harcamalarinin %55’ini ila¢ harcamalarn olusturmus

yilinda  yapilan  saghk
olup, antibiyotikler en fazla ttiketilen ilaclardir.’?
Yatan hastalara kullanilan antibiyotiklerin yaklasik
yarist uygunsuzdur.** Endikasyonsuz antibiyotik
verilmesi; dogru endikasyonda yanhs antibiyotigin
secilmesi; gec, uygunsuz doz ve araliklarla verilmesi;
duyarh mikroorganizmalarda bile genis spektrumlu
antibiyotiklerinkullanilmasi, gereksizkombinasyonlar,
uygunsuz cerrahi veya medikal antibiyotik profilaksisi
uygunsuz antibiyotik kullanimin verilebilecek baslica
orneklerdir. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanim
hastalarin ~ direncli  bakterilerle  kolonizasyonunu
ve stper enfeksiyon riskini artirmaktadir. Direncli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin hastanede
kalis stiresi daha uzun, morbiditesi ve mortalitesi
duyarhlara gore (Stafilokoklarda metisilin direnci,
Gram negatif bakterilerde karbapenem direnci, vb.)
yiksek ve maliyeti daha fazladir.*” Yeni antibiyotik
gelistirilmesindeki zorluklar mevcut antibiyotiklerin
akilct kullanilmasini gerektirmektedir.

Antibiyotik  direncinin  insanh@  tehdit ettigi
guntimtizde, dirence karst en guiclii eylemlerden

biri antibiyotik yonetisimidir. Cesitli tilkelerde akilct

antibiyotik kullanimiile ilgilihastanelerde uygulanmak
lzere kilavuzlar yaymlanmistir. Akiler antibiyotik
yonetisiminde ama¢  antibiyotik  kullaniminda
hedeflenen basariy1 artirirken, istenmeyen etkileri en
aza indirmektir. Bunun yam sira, maliyeti azaltmak
ve antibiyotiklere karsi duyarhiligi artirmak ikincil
hedeflerdir.

yonetisimi ile antimikrobiyal ila¢ kullaniminda %10-

Bircok calismada akilal antibiyotik
40 azalma, tedavi stresinde kisalma ve maliyette

dusme oldugu gosterilmistir.®®

Ulkemizde de antibiyotik kullanimini ilgilendiren
cesitli yasal simirlandirmalar getirilmistir. ~ Bunlar
kisaca Ozetlenecek olursa; Turkiye’de ilk wulusal
kisitlama 15.02.2003 tarihli btitce uygulama talimati
(BUT) ile yurtrlige girmistir. Enfeksiyon Kontrol
Komitelerimin kurularak direnclimikroorganizmalarin
yayiliminin engellemesi, antibiyotik yénetimi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin enfeksiyon
hastaliklart

adimlardir. Bundan sonra Yatakli Tedavi Kurumlan

uzmanina birakilmast aulan  6nemli

Isletme Yonetmeligimde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik” (Resmi Gazete; 05/05/2005/25806)
ile “Yatakli Tedavi Kurumlarnn Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” (Resmi Gazete; 11/08/2005/25903)

yayimlanarak ytrtrlige girmis, boylece enfeksiyon
kontrol komitesinin, enfeksiyon kontrol ekibinin,

40

NOBEL MEDICUS 45 | CiLT:15, SAYI: 3



enfeksiyon kontrol hekiminin ve enfeksiyon kontrol
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart kapsaml
ve acik bir sekilde belirlenmistir.’ 2014 yilinda Akilct
ila¢c kullamimu (AIK) ulusal eylem plami 2014-2017
(6 baghk /20 stratejik hedef/ 99 faaliyet) halinde kabul
edilmistir. Antibiyotik yonetisimine ait bircok sorunun
cevaplanmaya ihtiyact vardir. Ornegin, antibiyotik
yonetisimine ait donanimimiz yeterli midir? EHU
yasasl getirilmekle beraber antibiyotik yonetisiminde
sorunlarin devam ettigi goriilmektedir. Cahsmada bu
amacla EHU'larin antibiyotik kullaniminda etkilerini
ve antibiyotik yonetisimi hakkindaki tutum ve
davraniglarini incelemek icin yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bes sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir
(Tablo 1).

I. Anket formlarimin doldurulmasi
Anket formlan iki farkh yoldan doldurulmustur.

1) Tlk yol internet ortaminda (Google drive uygulamast
lizerinden) Turkiye
Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlk Dernegi (EKMUD) tiyelerine Mart-Nisan
2017 tarihlerinde elektronik posta tizerinden link ile
gonderilmistir.

hazirlanan  anket formu

2) Diger yol ise Mayis 2018 EKMUD Kongresi
sirasinda
goniilli olan EHU'larin cevaplandirmalart istenmistir.
Kongre sirasinda doldurulan anket formuna daha
dnceden WEB tizerinden gonderilen anketi doldurup
doldurmadig ile ilgili bir soru da eklenmistir. Anket

anket formu katthmcilara dagitilarak

formunun sadece bir kez doldurulmasina izin

verilmistir.
1L istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanilmis ve anlamhilk smin olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

II1. Etik onam

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan 17/10/2017 tarihinde
proje no: KA17/20 ile onaylanmuistir.

BULGULAR

EKMUD Derneginin web portalina tiye toplam 94
EHU anketi doldurmustur. EKMUD kongresine
kaulan 149 EHU anket formunu doldurmus,

Tablo 1. “Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani (EHU) antibiyotik kullaniminda yeterince
sorumluluk aliyor mu?" anket formu

1-Gorev yaptiginiz hastane asagidakilerden hangisidir?
o Devlet niversitesi
o Ozel vakif tniversitesi
0o Devlet hastanesi

o 0zel hastane

2-Enfeksiyon kontrol komitesi iiyesi misiniz?
o Fwet

o Hayr

3-Antibiyotik kullamminda yeterince sorumluluk aldiginizi diisiiniiyor musunuz?
o Fuet
o Hayr

o Bazen evet bazen hayir

4- Antibiyotik kullaniminda yeterince sorumluluk alamiyorsaniz nedeni sizce nedir?
o Hastane yonetiminden destek alamiyorum
o Hastane eczanesine satin alma asamasinda bilgimize bagvurulmuyor
o Enfeksiyon Hastaliklar Uzmani (EHU) onay! olmadan eczaneden ilaglar alinabiliyor
o Dider klinisyenlerin yazdigr antibiyotikleri onaylamak zorunda kaliyorum
o EHU onayi gereken ilaci reddettigimizde diger onay gerektirmeyen antibiyotikler kullaniiyor

o Diger nedenler

o Fuet
o Hayrr
o Gelistirilmesi gereken ynlerim var

o Fikrim yok

5-Antibiyotik yonetisimi hakkinda teorik ve pratik olarak kendinizi yeterli buluyor musunuz?

Ankete Kahlan Hekimlerin Dagilimi

i Devlet Universitesi
[ Devlet Hastanesi
L Vakif Unoversitesi

uOzel Hastane

Sekil 1. Ankete katilan Enfeksiyon Hastaliklan Uzmani (EHU)larin dagilimi

ancak bunlardan 6nceden WEB tizerinden anketi
doldurdugunu beyan eden 12 kisinin formu calisma
dist birakilmistir. Toplam 231 anket formu calismaya
dahil edilmistir. Anketi cevaplandiran EHU’larin
calistiklan hastanelere gore dagilimi incelendiginde
137 (%59,3)’si devlet tiniversitesi, 65 (%28,1)1 devlet
hastanesi, 13 (%5,6) vakif tiniversitesi, 16 (%6,9)’s1
ozel hastane olup Sekil 1'de gosterilmistir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tiyesi oldugunu séyleyenlerin orani
160 (%69,3) idi. Antibiyotik kullaniminda yeterince

sorumluluk aldigim diistinenler 140 (%60,6), bazen e oN

HASTALIKLARI VE

KLINiK MiKROBIYOLOJi
UZMANLARININ
ANTIBIYOTiK YONETISiMi
HAKKINDAKI BIiLGILERL
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KONUSUNDAKI
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Tablo 2. Antibiyotik kulla

(EHU)lanin nedenlerinin dagiimi®

niminda yeterince sorumluluk almadigini diistinen Enfeksiyon Hastaliklar Uzmani

Antibiyotik Kullaniminda Yeterince Sorumluluk Almadigim Diisiinen

Ehu ’larin Nedenleri n (%)
EHU onayi gereken ilaglart reddttigimizde diger onay gerektirmeyen antibiyotikler kullaniliyor. 62 (32)
EHU onayi olmadan hastane eczanesinden ilaglar alinabiliyor 43 (22)
Diger Klinisyenlerin yazdigi antibiyotikleri onaylamak zorunda kaliyorum 21(11)
Hastane eczanesine satin alma asamasinda bilgimize bagvurulmuyor 21(11)
Hastane yonetiminden destek alamiyorum 20 (10)
Diger nedenler 28 (14)

*Ankete katilanlardan bir veya dal

ha fazla sikki isaretlemesine izin verilmistir.

Antibiyotik yonetisimi hakkinda
teorik ve pratik olarak kendinizi
yeterli buluyor musunuz?

M Evet

W Hayrr

L Geligtirilmesi
gereken yonlerim var

2%

NOBEL
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Sekil 2. Antibiyotik ydnetisimi hakkinda teorik ve pratik olarak kendinizi yeterli
buluyor musunuz?

aldigini bazen almadigimi diistinenler 74 (%32) ve
sorumluluk almadigini distinenlerin sayist 17 (%7,4)
idi. Antibiyotik kullaniminda yeterince sorumluluk
almadigini ve bazen aldigini bazen almadigr diistinen
toplam 91 (%39,4) EHUnun tanimladiklar nedenler
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Ankete katilanlarin yaklasik
ticte biri EHU onay1 gereken ilaclan reddedildiginde
diger onay gerektirmeyen antibiyotikler kullanildigin
bildirmislerdir. Bunu hastane eczanesinde EHU onay1
olmadan antibiyotiklerin almmast (%22,1) takip
etmistir.

Antibiyotik yonetisimi hakkinda teorik ve pratik
olarak kendisini yeterli bulanlarin sayis1 109 (%47,2)
idi. Gelistirilmesi gereken yont oldugunu dtstinenler
117 (%50,6) ve kendisini yeterli gormeyenler ise 5
(%2,2) idi (Sekil 2). Universite ve tniversite disindaki
hastanelerde gore
Kontrol Komitesi tiyesi olan ve olmayanlara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamuistir (p>0,05).

calisanlara veya Enfeksiyon

TARTISMA

Bu calismada EHU’larin antibiyotik kullaniminda
davranislarini ve antibiyotik yonetisimi hakkindaki
tutumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Antibiyotik
kullaniminda yeterince sorumluluk aldigini distinen
EHU'lann oram %60,6 olarak bulunmustur. Antibiyotik

kullaniminda sorumluluk almadigimi distinenlerin
yaklasik ticte biri neden olarak EHU onay1 gereken
ilaclar reddedildiginde diger onay gerektirmeyen
antibiyotikler kullanilmasini gostermislerdir. Benzer
bir arastirmada Ozkurt ve ark’min Erzurum’da
Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yaptiklan calismalarinda kisitlama 6ncesi ve sonrast
donemi karsilastirdiklarinda antibiyotik kullanma
oranmin  %52,7'den %36,7'ye dustigunt, uygun
antibiyotik kullanim oraninin ise %55,6’dan %66,4’e
ckugim bildirmiglerdir.* Kisitlanan antibiyotiklerde
%44,8 oraninda diistis saptanirken, kisitlanmayan
antibiyotik grubunda ise %15,2 artis gosterilmistir.
Ulkemizde antibiyotik kisitlama politikas1 ncesi
ve sonrast tuketim yogunlugunu degerlendiren
diger calismalarda da benzer sekilde kisitlanan
antibiyotiklerde dustis olurken kisitlama disi kalan
antibiyotiklerin kullaniminda belirgin bir artis oldugu
gosterilmistir.'®?  EHU'larin~ %10,8’inin  kendisini
diger hekimlerin yazdigi antibiyotikleri onaylamak
zorunda hissetmesi Uzerinde dustintilmesi gereken
onemli konulardan biridir.

Yeterince sorumlulukalmadiginidiistinenlerinyaklasik
yarist EHU onayl olmadan hastane eczanesinden
antibiyotiklerin ~ alinabilmesi, hastane
satin alma asamasinda bilgilerine bagvurulmamasi ve

eczanesine

hastane yonetiminden destek alinamamasi gibi birimler
arast koordinasyon bozuklugundan yakinmaktadir.
Guintimtizde antibiyotiklerin kisitlanmast icin EHU
onayinin istenmesi tek basina yeterli olmamaktadir.
Tek basina yapilan eylemler gecici
iyilestirmelere neden olur. Bunun yerini yonetim
temsilcisini, antibiyotikler konusunda uzman klinik

kismi  ve

eczact, mikrobiyoloji laboratuvar: uzmanini da icine
alan multidispliner bir yaklasim olan antimikrobiyal
yonetisim almistir.  Akiler antibiyotik  yonetisimi
antibiyotiklerin ideal kullanilmasi i¢in yapilan tim
midahalelerin  koordine edilmesini ve sistematik
olarak olctimunii icerir. Ankete katilan EHU’larin
%50,6’s1 antibiyotik yonetisimi hakkinda teorik ve
pratik olarak kendisinin gelistirilmesi gereken yont
oldugunu belirtmistir. Ulkemiz i¢in yeni bir kavram
olan antibiyotik yonetisimi hakkinda EHUlarin yani
sira diger hekimlere, mikrobiyoloji uzmanlan ve
eczacilara farkindalik yaratacak ulusal veya hastane
diizeyinde egitim programlarina ihtiya¢ vardir.®"!*

Ankete katilan EHU sayisinin sinirh olmast, elektronik
ortamda doldurulan formlarin azda olsa suistimal
edilmesi ve EHU olmayanlarin anketi doldurma
riski calismanin elestirilebilecek yoniidur. EHUlarin
caligma siirelerine gore karsilastirmanin yapilmamasi
calismanin diger bir eksikligidir. Bununla birlikte
EHU’larin

antibiyotik  kullamiminda  etkilerini

42
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ve antibiyotik yonetisimi hakkindaki yargilarim
degerlendirmek acisindan bize degerli bilgiler vermis
ve ilerdeki calismalara 1sik tutacak bir anket calismasi
olmustur.

Sonu¢ olarak elde ettigimiz veriler EHU’larin
antibiyotik yonetisimi hakkinda mezuniyet sonrasi

egitime gereksinim duyduguna isaret etmektedir.
Antibiyotik  yonetisimine da
desteklenmesi gerektigi goriilmektedir. Bu konuda
derneklere ve EHU’lara ciddi gorev diismektedir.

ait  donanmimizin

*Yazarlar  herhangi  bir

bulunmadiklarini bildirmistir.
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