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YOGUN BAKIMCILAR ACISINDAN BUTCE UYGULAMA TALIMATI VE KISITLI
ANTIBiYOTIiK KULLANIMI: HEDEFLER, BEKLENTILER, SONUCLAR VE ONERILER*

Necmettin UNAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, ANKARA

OZET

2003 yilindan itibaren biitce uygulama talimatlar ile antibiyotik kullanimlarina kisitlama getirilmigtir. Bu uygulama
genel olarak olumlu kabul edilebilecek ozellikler tagimaktadir. Takip eden seneler icinde yapilan degisikliklerle olumsuz
yonleri azaltilmaya ¢aligilmistir. Ancak temel amacimin maliyetlerin diisiiriilmesi olmasi yetersizliklerinin temel kaynagidur.
Bu nedenle farkli uzmanlik alanlarini ilgilendiren ozel uygulama problemlerinin olusumuna yol acmaktadir. Bu sunu
metninde zellikle yogun bakimci gozii ile talimatin pratik kullanimda yarattigi veya yaratabilecegi problemler vurgulanmak
istenmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotikler, diizenlemeler, tip kanunlari, yogun bakim

SUMMARY

Budget Application Directions and Restriction of Antibiotic Prescriptions from Intensivist’s Point of
View: Targets, Expectations, Conclusions and Suggestions

Antibiotic prescriptions in Turkey have been restricted after 2003 with the acceptance and replacement of the budget
application directions. Properties of these directions in general are acceptable and positive. Negative properties have been
striven to be reduced with annual replacements. However, principle shortcoming of these directions is appears because of
its main and probably unique aim; to decrease official antibiotic costs. Therefore, these directions constitute some practical
problems related with some medical specialties. In this panel text, possible or experienced application problems of these

directions from point of view of intensive care practitioners have been emphasized.

Keywords: antibiotics, intensive care, medical laws, regulations

Yogun Bakim iiniteleri, 6zellikle 3. seviye yogun bakim
iiniteleri coklu organ disfonksiyonu olan hastalarin kabul
edilerek her tiirlii invazif ve noninvazif tani, tedavi ve organ
destek sistemlerinin uygulandigi tinitelerdir. Bu tinitelere kabul
edilen hastalar genellikle bagka klinik ve/veya hastanelerde
tedavi gormekte olan, ¢esitli infeksiyonlari mevcut olan ve
bu nedenle degisik antibiyotik tedavileri uygulanmis veya
uygulanmakta olan hastalardir. Ust seviye yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmekte olan hastalarda siklikla agir
sepsis ve septik sok da gelisebilmektedir. Dolayisi ile, yogun

bakim hastalarinin niteligi ve invazif uygulamalarin siklig1
nedeni ile infeksiyon ve antibiyotik kullanim oranlar1 ¢ok
yiiksektir.

Ust seviye yogun bakim iinitelerinde hasta kabuliinden
sonra derhal siirveyans kiiltiirleri alinir. Bu nedenle bagka
kliniklerden, hastanelerden ve hastane digindan direkt olarak
kabul edilen hastalarin geliglerindeki kolonizasyon ve
infeksiyonlarini olugturan mikroorganizmalar ile bunlarin
antibiyotik direngleri yakinen takip edilmektedir. Dolayisi ile
yogun bakim {initeleri, hastalarin1 aldiklar1 klinik, hastane
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veya toplumlarin, kolonizasyon, infeksiyon ve antibiyotik
direnci acisindan aynasi konumundadirlar.

Biz, iinitemize almig oldugumuz hastalarda mevcut olan
veya yogun bakimda kaldiklar1 siire icinde geligsen
infeksiyonlarin tedavisini, kiiltiir-antibiyogram sonuclarma
gore, tinitemizin konsiiltan infeksiyon hastaliklart uzmani ile
birlikte diizenlemekteyiz. Hastalarimizda, gerek tilkemiz
hastanelerinde gerekse ayaktan tedavi kurumlarindaki yanlig
uygulamalara bagl olarak ¢oklu antibiyotik direnci gelismis
mikroorganizmalarin olusturdugu infeksiyonlarla siklikla
kargilagmaktayiz. Infeksiyonlari tedavide ise hemen hemen
sadece biitce uygulama talimatlari ile kullanimlar1 kisitlanan
antibiyotikleri kullanmak zorunda kalmaktayiz. Calistigimiz
ortam ve tecriibelerimize gore direncli suslarin kontrol
edilebilmesi i¢in antibiyotik kullaniminin birinci basamak
saglik hizmetlerinden baslayarak kisitlanmasi gerektigine
kesinlikle inanmaktayiz. Ancak, yogun bakimci gozii ile
degerlendirildiginde, uygulamaya sokulan antibiyotik
kisitlamasinin, temel amaci, uygulama sekli ve sonuclari ile
bu beklentileri tam olarak kargilayamadigi, ¢esitli uygulama
problemlerine yol actig1 veya bu potansiyeli tasidigi
goriilmektedir. Dolayzst ile biitce uygulama talimati ile getirilen
antibiyotik kullanimi kisitlamasinin diizeltilebilir oldugunu
diisiindiigiimiiz olumsuzluklari, iizerinde duracagimiz temel
noktalar1 olusturmaktadir.

Antibiyotik kullanimimn kisitlanmasinin gesitli gerekgeleri
olabilir (Tablo 1). Biitce uygulama talimatlar1 (BUT) ile
getirilen antibiyotik kullanimi1 kisitlamalarmin temel amaci
ise ilgili talimatlarda agik¢a belirtilmig oldugu gibi “fedavi
iicretleri ile tedavi yardumina iligkin iglemlerde kurumlar arast
isbirligini saglamaknr”9-10:12)_2003 yil1 biitge uygulama
talimatinin yayimlanmasmdan hemen sonra 24.2.2003 tarihinde
Saglik Bakanlig1 ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
konu ile ilgili olarak yapilan ve Saglik Bakanlig1 web sitesinden
de ulasilabilen sunumun baghig: da (Diinya’da ve Tiirkiye’de
antibiyotik kullanimi ve maliyeti) talimatin asil amacinin
resmi kurumlarin antibiyotik maliyetlerinin azaltilmasi
oldugunu agikca gostermektedir(®). Aslinda, sunum icerigindeki
Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) kaynakli veriler
incelendiginde 1998 ile 2002 yillar1 arasinda antibiyotik
kullaniminin kutu temelinde azaldigi, dolar temelindeki
maliyetin ise belirgin bir artis gostermedigi agikg¢a
goriilmektedir (Sekil 1)(3:9), Ulkemizde kisi basina ilag ve
antibiyotik tiikketimine bagl maliyetin gelismis iilkelere kiyasla
cok diisiik oldugu agiktir (Tablo 2)(3-9). Ancak resmi saglk
sigortas1 olan hastalarda, 6zellikle emekli sandi81 hastalarinda
yiullik ilag tiiketimi nerede ise ABD seviyesine ¢ikmaktadir
(Tablo 3)®. Toplam ilag tiiketimi i¢inde antibiyotiklerin
oransal olarak miktar1 diinyada % 8.9 iken iilkemizde
% 18.1’e ¢ikmaktadir®. Dolayist ile flag ve Eczacilik Genel
Miidiirligiiniin sunusu ve 2002 rakamlar1 gerekce yaratmasa
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da tilkemizde 6zellikle Emekli Sandig1 hastalarinda ilag
kisitlamasi gereksinimi oldugu acgiktir. Ancak diinya
ortalamasinin oldukg¢a altindaki toplam ilag tiiketimi icindeki
oransal olarak fazlaymig gibi goriilen ve aslinda ¢ok fazla
olmayan antibiyotik tiiketiminin sadece maliyetleri diigiirmek
amact ile kisitlanmasi bizim a¢imizdan yetersiz ve uygulama
problemleri olusturan bir eylem olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Diger taraftan kisitlamanin sadece resmi kurum ve kurulusglar
icin yapilmasi, 6zel hastaneler ve muayenelerin buna dahil
edilmemesi, eczanelerden recetesiz olarak pesin ddeme veya
kredi karti ile her tiirlii antibiyotik satisinin serbest olarak
devam edebilmesi, her tiirlii recetenin her hastanede
yazilabilmesi ve hasta tarafindan 6denmek sart1 ile her
eczaneden satm alinabilmesi nedenleri ile resmi hastalar i¢in
devletin antibiyotik maliyetini azaltmak miimkiin olabilse de
ozellikle direngli suglarin kontroliinii tam olarak saglama
olasilig1 mevcut bulunmamaktadir (BUT 2003, Madde 13.3)©).
Biit¢e uygulama talimatlar ile getirilen kisitlamanin amacma
ne olciide ulasabildigi de tartismalidir. IEIS 2005 raporuna
gore antibiyotik kisitlamasimin yapilmaya baglandigi 2003
yilindan sonra iilkemizdeki antibiyotik tiiketiminde gerek
kutu, gerekse dolar temelinde artislar olusmustur (Sekil 2)®.
Sonug¢ olarak biitce uygulama talimatinin antibiyotik
maliyetlerinin azaltilmasina yonelik yaptirimi istenilen temel
sonucu saglayamamuistir.

Tablo 1: Antibiyotik kullanimi kisitlamasinin olast amaglari.

* Antibiyotiklere kars1 diren¢ gelisimini kontrol etmek

« Infeksiyonlara bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmak
¢ Antibiyotik kullanim maliyetlerini azaltmak

e Tiim hastalara en etkili tedaviyi vermek

e Antibiyotik kullanim kalitesini diizeltmek

* Profilaktik antibiyotik kullanim1 smirlamak

¢ Antibiyotik tedavilerine bagl yan etkileri azaltmak

Sekil 1: 1998-2002 yillar: arasinda kutu olarak antibiyotik kullanimi ve dolar

(USD) cinsinden maliyetleri.
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Tablo 2: IEIS 2002 verilerine gore Tiirkiye ve diger bazi iilkelerde kigi basina

diigen ilag ve antibiyotik tiiketimine bagli maliyetler.

Ulke ilag maliyeti ($) Antibiyotik maliyeti ($)
ABD 507 42.3
Japonya 369 40.3
Fransa 238 22.7
Kanada 209 11.7
Almanya 195 15.1
Italya 171 17.4
Ingiltere 170 6.6
Ispanya 151 10
AUS/YZ 132 7.2
Meksika 57 9.3
Arjantin 52 4.5
TURKIYE 38 8.4
Brezilya 23 1.7

Tablo 3: IEIS 2002 verilerine gore saglik sigortast kuruluglarina gore kigi

basina diisen yillik ortalama ila¢ harcamalari ($).

Emekli Sandig1 404
SSK 38
Bagkur 138
Devlet memuru 90

Sekil 2: 1998-2005 yillart arasinda kutu olarak ve dolar (USD) temelinde
antibiyotik kullaminunda bir onceki yillara kiyasla artig oranlari. 2005 verileri

ilk 4 aylik tiiketime gore 12 aylik tiiketimin tahminidir.
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Biitce uygulama talimati ile antibiyotikler, kimler
tarafindan recete edilebileceklerine gore 4 gruba ayrilmistir.
Buna gore her hekimin yazabilecegi, sadece uzman hekimlerin
yazabilecegi, uzman doktorlarin yazabilecegi ancak 72 saat
icinde infeksiyon hastaliklari uzmanlarinca (IHU) onaylanmasi
gereken ve sadece IHU larinin yazabilecekleri antibiyotik
guruplar: ortaya ¢ikmugtir. Antibiyotiklerin yanlhs kullanimi
ve suistimallerinin 6nlenmesi, direngli suslarin kontrol altina
alinmasi gibi nedenlerle oldukga cazip olarak gériilebilecek
bu uygulamanin pratikte yarattig1 problemler ise tebligin
yaymindan sonra ortaya ¢ikmaya baglamistir:

1. 2003 yilinda yaymlanan BUT na gore tiiberkiiloz ilaglar
sadece uzmanlarca yazilabilmektedir. Halbuki tilkemizdeki
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verem savas dispanserleri sistemi (bilgilerim yaniltmiyorsa)
temel olarak pratisyen hekimler iizerine kurulmustur.

2. Yatakli tedavi kurumlarmin tamaminda yeterli IHU istihdami
olmamas1, [HU’larin yazmasi veya 72 saat iginde kullantmini
onaylamasi gereken antibiyotikler icin uygulama giicliiklerine
yol acacaktir.

3. IHU’1nin olmadig1 tedavi kurumlarinda yetki sadece
(erigkin hastalar i¢in) i¢ hastaliklart uzmanlarina devredilmigtir.
Yetki devrinin sadece i¢ hastaliklari uzmanlarma yapilmig
olmasi cesitli uygulama problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Omegin kiiltiir-antibiyogram sonuglari ile
teyit edilmis pndmonilerde kullanilmasi gereken antibiyotik
IHU’larin regetelendirebilecegi bir antibiyotikse bunu
g0giis hastaliklart uzmam regete edemezken bir endokrinolog,
kardiyolog veya nefrologun recete etmesi miimkiin olabilmektedir.

4. Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan agir sepsisli veya
septik soklu bir hastada yogun bakim tinitesi sorumlu
doktoru her tiirlii tani-tedavi yetki ve sorumlulugunu
tagirken antibiyotik icin biiyiik oranda yetkisiz birakilmustir.
Septik soklu veya agir sepsisli hastalarda antibiyotik
tedavisine baslanmasinda her saatin mortalite-morbidite
acisindan biiyiik 6nemi oldugu gayet acikken THU konsiil-
tayonunun yapilmasi ve antibiyotik tedavisine baglanmasi
ozellikle mesai saatleri diginda 6nemli gecikmelere neden
olma potansiyelini tagimaktadir.

Yukarida siralanan ve ilk BUT da yer alan pratik
uygulamaya yonelik problemlerin bir kismu takip eden BUT lart
ile diizeltilmeye calistlmigtir. Ornegin 2005 yilinda hastane
infeksiyon komitesinin belirledigi kurallar veya protokollere
gore tedaviyi yapan uzman hekimlere antibiyotik yazabilme
yetkisi geri verilmigtir. Ancak hastane infeksiyon kontrol
komitelerinin bu yetkiyi paylasip paylasmamasi yine de komite
iiyelerinin insiyatifindedir ve ka¢ hastanede uygulamaya
gecirilebildigi belirsizdir.

2004 y1l1 icinde uluslararasi nitelikteki “surviving sepsis”
kampanyasinin bir parcasi olarak agir sepsis ve septik sok
tedavi yonergesi yaymlanmstir®). Bu yonerge diinyada sepsis
konusu ile ilgili bir ¢ok bilimsel dernegin (American
Association of Critical-Care Nurses; American College of
Chest Physicians; American College of Emergency Physicians;
American Thoracic Society; Australian and New Zealand
Intensive Care Society; European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases; European Society of
Intensive Care Medicine; European Respiratory Society;
International Sepsis Forum; Society of Critical Care Medicine;
Surgical Infection Society) katilimi ile hazirlanmig ve giiglii
bilimsel temellere sahiptir. Yonergeye gore agir sepsis veya
septik sok tanisi konulan hastalar yogun bakim iinitelerinde
tedavi edilmelidir ve tanty1 takip eden ilk saat igcinde antibiyotik
tedavisine baglanilmalidir. Yonergede, bu hastalarin acil
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servislerden yogun bakim iinitelerine transferine kadar gegen
siirede ve yogun bakim iinitelerine alindiktan sonra derhal
antibiyotik tedavilerine baglanabilmesi icin (eczaneden ilag
temini ile vakit kaybedilmemesi icin) acil servisler ve yogun
bakim tinitelerinde gerekli antibiyotiklerin bulundurulmas
da 6nerilmektedir. Ulkemizdeki birgok hastanede, 6zellikle
mesai saatleri diginda bu uygulamayi gerceklestirebilecek alt
yapi ve organizasyon mevcut olmadig1 gibi, BUT ile getirilen
kisitlamalar, uygulamalarin daha da gecikmesi icin ciddi bir
sebep haline gelebilecektir.

Agir sepsis ve septik soklu hastalarda antibiyotik tedavisi
ile ilgili bilimsel kurallar a¢ik¢a ortada oldugu gibi tilkemizdeki
mevzuat da hekimlerin ilgili konulardaki yetki ve sorumluluk-
larin1 agik bir sekilde belirlemektedir. Dolayisi ile, bazi hasta
gruplari i¢in, mevcut mevzuat ve bilimsel veriler ile ters
diisiilmeden BUT ile getirilen antibiyotik recetelendirme
kurallarinin uygulanmasi olanaksiz hale gelmektedir.
Anayasanin 124. maddesine gore bakanliklarin ¢ikardigi
yonetmeliklerin kanun ve tiiziiklere aykiri1 olmamasi
gerekmektedir. Halbuki BUT ile getirilen antibiyotik kullanim
kisitlamalart aslinda cesitli kanun, tiiziik ve yonetmeliklerle
de uyumsuzluk gostermektedir. Ornegin Tibbi Deontoloji
Tiiztiglinlin 3. maddesine gore:

“Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli
bakimin saglanamadig dcil vakalarda, miicbir sebep
olmadikga, ilk yardimda bulunur”(D.

Dolayist ile bir hastaya acil olarak antibiyotik kullanim
gereksinimi varsa her hekim bunu uygulamak
mecburiyetindedir. Tibbi Deontoloji Tiizligiintin 6. ve 13.
maddeleri ise su sekildedir:

“Tabip tatbik edecegi tedaviyi tdyinde serbesttir”.

“Tabip, ilmi icaplart uygun olarak teghis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder” .

Tiiziik kurallar1 talimat kurallarinin 6niinde olduguna gore
agir sepsisli hastasina ilk 1 saat icinde BUT nin sinirlamalar
nedeni ile antibiyotik tedavisi baglayamayan yogun bakim

hekimi kolaylikla gérevi ihmal ile suclanabilir.

Diger taraftan cesitli Danistay kararlarinda asagidaki
climle net olarak ifade edilmektedir:

“Sthhi yonden devletin ve onun yetkili uzvu olan
hastanelerdeki doktorlarin yardumina acilen ihtiyag gosteren
bir hastaya 5 saati miitecaviz uzun bir siire icinde gereken
dikkat ve ihtimamin gosterilmesini saglamayan davali idarenin
gerek elemanlarint secimindeki ve gerekse hastanelerin
donamim noksanligindaki ihmali sebebi ile hizmet kusuru
asikardir. Hizmet kusurundan idare sorumludur” ™.

Bu durumda agir sepsis/septik sok hastasina zamaninda
antibiyotik tedavisi baglanmasini saglayacak organizasyon
olusturulamiyor ise dncelikle hastanin sorumlu hekimi olmak
iizere idarenin de suclu duruma diigsmesi kaginilmazdir.

Yatakli tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginin 57. maddesine
gdre “acil vakalarda gerekli tedavi ve yardim derhal
yapilmalidir”®, Bilimsel verilere gore acil antibiyotik tedavisi
yapilmasi gereken durumlar agiktir. Bu durumlarda biitce
uygulama talimati ile getirilen kurallarin yonetmelik
maddelerinin oniine gegmesi miimkiin miidiir?

Biitce uygulama talimatinin 6zellikli durumlar i¢in mevcut
mevzuat ile catisan bu kurallar1 uygulandiginda, uygulamaya
bagh veya uygulamadan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilecek hasta
ile ilgili olumsuz neticelerin yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili
maddelerine gore sug¢ olarak kabul edilmesi de ciddi bir
olasiliktir(! D, Bu durumda magdurun, mevzuat ¢atismalari
arasinda kalan ilgili hekim/hekimler olmas1 kaginilmaz hale
gelmektedir. Hukuki sorumlulugun azaltilmasi amaci ile agir
sepsis/septik soklu hastalarda ampirik tedaviye IHU onay1
gerektirmeyen veya IHU nun 72 saat sonra onaylamasi gereken
antibiyotiklerle baglanmasi bir ¢6ziim olarak ortaya konulabilir.
Ancak iinitemize, gerek kendi hastanemizden gerekse baska
hastanelerden kabul edilen hastalardaki kiiltiir/antibiyogram ve
laboratuvar sonuglar1 ampirik tedavi baglanmasi gerektiginde
genellikle tablo 4’de gosterilen antimikrobiyallerin kullanimim
gerekli hale getirmektedir. Tablo 4’deki antimikrobiyellerin

Tablo 4: Unitemizde yapilan surveyans kiiltiir sonuglarina gore agir sepsis/septik soklu hastalarda ampirik olarak baglanmast gereken antimikrobiyaller.

Antimikrobiyal BUT 2003 BUT 2004 BUT 2005
Piperasilin-tazobaktam HU HU HU
Sefoperazon, sefotaksim, seftriakson UD, A-72 UD, A-72 UD, A-72
Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim UD, A-72 [HU {HU
Sefepim UD, A-72 HU HU
Karbapenem (imipenem, meropenem) HU HU HU
Aminoglikozid (amikasin, netilmisin, isepamisin) UD, A-72 UD, A-72 UD, A-72
Kinolon (siprofloksasin, levofloksasin) UD, A-72 UD, A-72 UD, A-72
Glikopeptid (vankomisin, teikoplanin) HU HU HU
Lipid ve lipozomal amfoterisin-B IHU HU HU
Kaspofungin HU HU
Asiklovir UD HU HU
Gansiklovir HU HU HU

BUT: Biitge uygulama talimati; IHU: Sadece infeksiyon hastaliklart uzmant tarafindan regete edilebilir; UD: Sadece uzmanlar tarafindan regete edilebilir; A-72: Uzmanlarca

uygulanmaya baglansa bile 72 saat iginde [HU tarafindan onaylanarak devami miimkiin olan antibiyotikler.
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dnemli bir boliimii ise sadece THU onayn ile kullamlabilmektedir.

Biitce uygulama talimatlarmin bilimsel verilerle catigan
bagka bir yonii ise kiiltiir-antibiyogram sonuglarmm IHU’lar
disinda kullanimmn biiyiik oranda kisitlamasidir. Herhangi bir
klinikte veya yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ve infeksiyonu
oldugu diistiniilen bir hastanin herhangi bir kiiltiir 6rneginde
iireyen mikroorganizmanin sadece IHU onay1 gerektiren bir
antibiyotige duyarh olmasi durumunda bile IHU digindaki herhangi
bir hekim recetelendirme yapamamaktadir. Sonugta, kiiltiir-
antibiyogram sonuglar1 yapilmasi gereken uygulamayi acik bir
sekilde gosterse bile THU onay1 gerektiginden klinik pratik daha
zor bir hale getirilirken maliyetlerin diigiiriilmesi a¢isindan da
bir avantaj saglanamamaktadir.

Antibiyotik kullanimi kisitlamasinin problem yarattigi
bagka bir hasta grubu ise dzellikle belli bir yogun bakim/hastane
tedavisi sonrasinda evde bakim hastasi olarak evlerine veya
bakim evlerine taburcu edilen hastalardir. Ozellikle yogun
bakim tedavileri sonrasinda trakeotomi yolu ile ventilatdre
bagl olan, idrar sondas1 ve beslenme sondasi bulunan bu
hastalarda genellikle hastanede tedavi edildikleri donemde
edindikleri nozokomiyal mikroorganizmalarla kolonizasyon
cok sik goriilmektedir. Invazif uygulamalarin devam ediyor
olmasi, hastalarin bir¢ok ihtiyacmin yapay olarak karsilanmasi
ve bu hastalarin immunolojik mekanizmalarindaki bozukluklar
kolonize mikroorganizmalarla tekrarlayan infeksiyonlarin
olusumu ile sonu¢lanabilmektedir. Olusan infeksiyonlarin
bir kism1 hastane veya yogun bakima yeniden yatig gerektir-
mesine karsin bir kisim infeksiyonlarin evde/bakim evinde
tedavi edilmesi hastanin kars1 karsiya kalabilecegi yeni riskler
ve toplam maliyet agisindan degerlendirildiginde daha dogru
olmaktadir. Bu gibi durumlarda infeksiyona neden olan
mikroorganizmalar siklikla ¢oklu diren¢ paternine sahip
olduklarindan siklikla hastanede yatan hastalarda uygulanabilen
ve sadece IHU’larinca regete edilebilecek antibiyotiklerle
tedavi edilme gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisi ile
hastalar hastane/yogun bakim {iinitelerine alinarak tedavi
edilmek zorunda kalinmaktadir. Bylece antibiyotik maliyetine
hastane maliyetlerinin de eklenmesinin yanisira hastanelerde
bagka nozokomiyal mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
infeksiyon olasiligimin artmasi nedeni ile morbidite, mortalite
ve sonucta toplam maliyet daha da artmaktadir. Alternatif
yaklagim ise hastalara sanal hastane yatis1 yapilarak IHU onay1
ile endike antibiyotik tedavisinin evde gerceklestirilmesi
olabilir ki, bu durum hastalar agisindan dogru olsa bile ilgili
tiim hekimlerin hukuki riskini arttiracak bir uygulamadir.

SONUC

1.  Biitce uygulama talimati ile antibiyotik kullanimimin kisitlan-
masinin temel amaci maliyetlerin diisiiriilmesidir. Ancak
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bunu saglayip saglamadig: tartigmalidir.

Bizler icin 6nemli olan direncli suglarin azaltilmasi politikasina
ne Ol¢iide hizmet etmekte oldugu belirsizdir.

Bu talimata ragmen receteli ve regetesiz olarak eczanelerden
istenilen ilacin satin alinmasi ve kullanilmasi miimkiindiir.
Diger tiiziik ve yonetmelikler, hekimlerin cezai ve hukuki
sorumluluklari, danistay kararlari g6z oniine alindiginda
biitce uygulama talimat1 ile hekimlerin antibiyotik yazma
yetkilerinin kisitlanmasi1 miimkiin degildir.

Anayasanin 124. maddesine gore bakanliklarin ¢ikardigi
yonetmeliklerin ilgili kanun ve tiiziiklere aykiri olamama
ozelligi bu talimatin iptalini gerektirmektedir.
Talimatin bu hali ile uygulanmasi sonucunda ¢ikabilecek
hukuki ve cezai sorumluluklarin muhatab1 hekimler ve
saglik idareleri olacaktir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu bu a¢idan
risklerimizi daha da arttirmaktadir

HEDEF

Regetesiz ilag satilmasina engel olacak,

Antibiyotik kullanimin1 kisitlayan,

Ancak her ihtisas dalinin ilgi alanina giren hastaliklar i¢in
ve ilgili hastanenin floras1 gdz Gniine almarak, genel/ hastaneye
0zgii infeksiyon kontrol politikalarina uygun antibiyotik
kullanimim olanakl: hale getirecek,

Kiiltiir-antibiyogram sonuglarmin tiim hekimlerce degerlendirilip,
belirlenmis kurallar dahilinde antibiyotik recetelendirme-
lerine olanak verecek,

Oncelikli hedefi maliyet azaltmak degil de toplum sagligmin
arttirilmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi olan,
Anayasa ve kanunlara uygun, hekimler agisindan istenmeyen
sonuglar yaratma potansiyeli tasimayan diizenlemelerin
yapilmasi olmalidir.
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