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OZET

Bu aragtirmada, hastahanede kullanilan enjektabl antibiyotik flakonlar: toplanip
i¢lerindeki eriyik kalintt miktan élgiilerek, bu flakonlardaki antibiyotiklerin sadece %
36.65 'lik boliimiiniin tam olarak kullamldigi, % 19.80'inin eksik kullamildigi, geriye
kalan % 43.55’inin ise israf edildigi belirlenmig, sonuglar maliyet agisindan da
degerlendirilmig, tedbirler onerilmigtir.
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“Wastage” in the Use of Injectable Antibiotics in Hospitals
ABSTRACT

In this research, injectable antibiotic flacons used in hospitals were collected and
the amount of residue fluid in the flacons were measured. It was found that only the
36,65 % of the antibiotics in the flacons were completely used, 19,80 % were lacking
and 43,55 % were wasted. Results were appraised in terms of cost and
recommendations were made.
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I. GIRIS

Antibiyotikler, gittikge artan bir énem ve yayginlikla, ikinci Diinya
Savasi’ndan beri kullanilmakta, pek ¢ok durumda hayat kurtarici bir etki
saglamaktadirlar. Kapsiil, tablet gibi cesitli preparatlar halinde kullanima
sunulan antibiyotiklerin bir kullanim sekli de, agzi lastik tapa ve metal
cemberle kapatilmis kiigiik siseler (flakon) igindeki toz halindeki ilacin bir

eritici mayi ile kanistirillarak hastaya enjekte edilmesidir (enjektabl
antibiyotik).

II. PROBLEM DURUMU
2.1. Gozlem ve Problem Durumu

Antibiyotiklerin yatakli tedavi kurumlarinda ¢ok yiiksek miktarlarda ve
¢ogunlukla yiiksek maliyetlerle kullaniliyor olmasi, tibbi ve idari olmak lizere
iki bakimdan 6nemlidir:

-Oncelikle, tedavinin kisa siirede ve olumlu sekilde sonuglanmasi,
ongoriilen  dozdaki antibiyotigin istenilen silire boyunca hastanin
organizmasinda mevcut bulunmasini gerektirmektedir.

-Antibiyotiklerin dogru kullanilmasi, tedavi maliyetlerini ve yatis siiresini
diistirmekte, yanlis ve eksik kullanim ise yiikseltmektedir.

Arastirmaci tarafindan, Gazi Universitesi Hastahanelerinde (GUSUAM)
yuriitilen giinlik faaliyetler sirasinda gesitli ortamlarda kullanilarak atilmis
antibiyotik flakonlarinin iginde (dibinde) c¢esitli miktarlarda kalinti eriyik
bulundugunun goézlenmesi iizerine, -kullanici tabip ve hemsirelerin kullanim
aligkanliklarini degistirmemeleri amaciyla dikkatlerini gekmeden- servislerden
atilan bos flakonlar sonradan toplanarak incelenmis ve kalinti miktarlarinin
“Onemli” bulunmasi lizerine, diizenli bir aragtirmaya baslanilmigtir.

2.2. Problem Ciimlesi

“Flakonlarin ig¢inde kalan antibiyotigin (kalint1) miktar1 eksik ve yararsiz
kullanima yol agacak kadar biiyiik bir hatali uygulama midir ve eger dyle ise
bunun Hastahane Idaresi bakimindan, sadece ilag israfi yoniiyle, yiiksek bir
mali degeri var mudir?” sorusu, arastirmanin temel problem ciimlesini
olusturmaktadir.

Bu problemin
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- Tibbi uygulamalar: aksatan/geciktiren ve riskli hale getiren;

- Hastanin tedavi siiresinin uzamasi sebebiyle, yatak isgal siiresini ve
masraflan yiikselterek maliyeti artiran

diger yonleri aragtirma diginda tutulmustur.
2.3. Varsayimlar
Arastirma ve degerlendirmeler bakimindan:

1. Flakon antibiyotik kullanma tekniginin kullanicidan kullaniciya
degismesinde, toplam sonuglar bakimindan fark yoktur.

2. Hastahanenin toplam sarf, israf ve arti-maliyeti arastirildigindan, ayr ayr
kullanim sikliklar1 bakimindan servisler arasinda fark yoktur.

3. Mevsimlere goére flakon antibiyotik kullanim miktar1 degismelerinin,
toplam sonug degerlendirmelerinin % (ylizde) ifadeleri bakimindan fark
yoktur.

4. Toplanan flakonlar (6rnek-6rneklem), aragtirma evrenini (G.U.
Hastahanelerindeki toplam flakonlar1) temsil edebilmektedir;

5. Toplanan flakonlarin degerlendirilmesinden ¢ikarilacak  sonuglar,
aragtrma evrenindeki ger¢cek durumu yansitma niteligine sahiptir ve
dogrudur.

6. Toplanan flakonlar, aragtirmanin problemini (problem cilimlesini) test etme
agisindan gegerli ve yeterlidir.

7. Hipotezleri test etmekte kullanilan metod ve analizler yeterli ve gegerlidir.
varsayimlar: kabul edilmistir.
2.4. Konunun Sinirlandiriimasi

1. Arastirmanin yapildi§, ortak yonetimli iki hastahane bir biitiin olarak ele
alinmis, hastahaneler ve klinikler arasinda ayrim yapilmamus, hig bir klinik
aragtirma diginda tutulmamustir.

2. Degerlendirmeye alinan antibiyotiklerin Hastahane Eczahanesi’nde
mevcut ve genellikle oradan veriliyor olmasi gozetilmistir. Hastalar
tarafindan disaridan satin alinan farkli antibiyotikler ile, hastahane
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ambalaji niteliklerini tagimayanlar (miimkiin oldugunca) arastirma diginda
tutulmustur.

3. Degerlendirme, digerlerinden onemli 6lgiide fazla kullanilmakta olan 5
marka/isimdeki flakon antibiyotik iizerinde yogunlastirilmistir. Bu sekilde
disarida tutulan flakon antibiyotiklerin oran1 % 4 civarinda kalmustir.

4. Cesitli sebeplerle toplanamayan flakonlar da, kaginilmaz olarak arastirma
disinda tutulmustur. Tiim flakonlarin toplanmasi konusunda 1srar etmenin,
kullanicilarin dogal kullanim aligkanliklarini degistirebilecegi ve bunun da
aragtirmanin  dogrulugu olumsuz etkileyecegi disiiniilmistir. (Bu
konudaki uyari, aragtirmadan sonra yapilmigtir.)

5. Konunun tedaviyi etkileyen yonleri ve diger maliyetlere olan etkileri, ¢ok
genis aragtirmalara ihtiyag gdstermesi bakimindan arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

6. Sonug olarak, sadece israf edilen flakonlarin maliyetlerinin, aym tiir
antibiyotiklerin toplam maliyeti igindeki paymnin belirlenmesi ile
yetinilmistir.

2.5. Tammlar

Antibiyotik: Bakteri ve diger mikroorganizmalarin iiremesini engelleyen
(bakteriostatik) veya yok eden/oldiiren (bakterisit) etkili dogal veya sentetik
maddeye verilen, “canli karsit1” anlamli ad.

Flakon: Agz lastik bir tapa ile kapatilip ayrica metal bir ¢emberle
acilmazligi saglanan cam siselere verilen ad.

Enjektabl/Flakon Antibiyotik: Hastahanelerin hem dahiliye hem de
hariciye (cerrahi) kliniklerinde yayginlik ve onemle kullanilan antibiyotikler,
kapsiil, tablet, toz gibi c¢esitli preparat (hazir ilag) big¢imlerinde {iretilip
kullanima sunulabilmektedirler. Bu bigimlerden biri de flakon siseler i¢ine toz
halinde sunulan ve flakonun yaninda verilen ikinci bir 6zel cam sisenin
(ampul) iginde bulunan (genellikle serum fizyolojik tiirii) bir eritici ile
kanstirilarak eritildikten sonra hastanin adelesi igine verilen/zerk edilen
(enjekte) tiiriidiir.

Giigli, stirekli ve gabuk etki saglamasi sebebiyle tercih edilen bu kullanim
seklinin bazi farkli uygulama bigimleri olsa da, temel kullanim bigimi,
hastanin kalga adalesinin igine enjekte edilmesi esasina dayandig: igin, flakon
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i¢cinde sunulan antibiyotiklere, bu kullanihis bi¢iminden dolay1 “enjektabl
antibiyotik™ ad1 verilmekte ve bu isim altinda siniflandirilmaktadirlar.

Flakon Antibiyotigin Kullanma Teknigi : Enjektabl antibiyotigin
kullanima hazirlanmasi i¢in 6nce, flakonla birlikte verilen eritici sivinin iginde
bulundugu ampul, 6zel testeresi ile ¢izilerek, tist kismi diizglince kirihp agilir
ve i¢indeki eritici s1v1 bir enjektore gekilir.

Daha sonra, antibiyotik flakonunun agzindaki lastik tapa bu enjektoriin
ignesi ile delinerek, enjektordeki eritici sivi, flakon igindeki ilacin lizerine
bosaltilir (desarj). Enjektor flakondan ayrilir. Toz antibiyotik ile eriticinin
iyice karisip tam bir eriyik olusturulabilmesi igin, flakon iyice g¢alkalanir.
Eritme islemi tamamlandiktan sonra, eriyik enjektdre tekrar ve biitiinii ile
cekilerek hastaya enjekte edilir.

Eritme/Kanistirma Tekniginin Onemi: Flakondaki ilacin eritici i¢inde
tam anlamiyla erimesi, karigmasi, birlesmesi ve tam bir eriyik haline
dontismesi gerekir. Bu nokta kritiktir. Aragtirmanin konusunu teskil eden ve
antibiyotik israfina yol agabilen hatali islem bu sirada goriilmektedir. Erimenin
tam olmadig1 ve/veya biitiin eriyigin enjektdre cekilmedigi uygulamalarda,
degisik miktarlarda antibiyotik flakonda kalmis ve sonugta astaya yeterli
olacak dozda ilag enjekte edilememis olabilmektedir.

Aragtirmada “kalint1” olarak ifade edilen kisim budur. Boyle bir uygulama
tedavi ve antibiyotik kullanma siirelerini uzatmakta, bazi 6nemli olumsuz tibbi
gelismelere sebep olabilmekte, tedavi maliyetleri artmakta, tam kullanilmayan
ilag israf olmaktadir.

III. MATERYAL VE METOD
3.1. Materyal

Aragtirmanin materyali, ornek teskil etmek {izere toplanan, kullanilmis
antibiyotik flakonlaridir. Analizde kullanilan veriler bu materyalden elde
edilmistir.

3.1.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, ayni yerlesimde olmadiklar1 halde, ayni yonetim
altinda olduklar: i¢in birlikte bir biitiin olarak miitalaa edilen iki hastahanede,
yatarak tedavi goren hastalar i¢in kullanilmak tiizere, 45 giinliik siire iginde
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Hastahane Merkezi Eczanesi’nden ¢ikisi yapilan flakon antibiyotiklerin
sayisinin, sarf defterlerinden tespit edilen miktaridir.

Hastahanelerin toplam 700 hasta yatag: vardir. Bu yataklarla, bir {iniversite
hastahanesinde olabilecek gesitli kliniklerde hizmet verilmektedir.

Aragtirma, 3 Nisan ile 17 Mayis tarihleri arasindaki 45 giinlik siirede
toplanan, kullanilarak atilmig antibiyotik flakonlarina dayandirilmis, bunlar,
orneklem ve verileri teskil etmislerdir.

Aragtirma siiresi bahar ve yaz baslangic1 donemi i¢indedir. Sonbahar ve kis
mevsimlerine kiyasla ve ayrica nisan-mayis aylarinda normal olarak goriilen
hastaliklarda olaganiistii bir artiy goriilmemesi sebepleriyle, antibiyotik
kullaniminda diger yillarla benzerlik oldugu sdylenilebilir. Dénem iginde
cevrede salgin hastalik gériilmemistir.

3.1.2. Materyal / Veri Toplama Yolu

Materyal toplanan 45 giinlik donemde servislere: “hastahanede cam
atiklarin ayr toplanmasi uygulanmasina gecildigi” duyurularak, cam atiklar
mimkiin oldugunca ayri biriktirilmis, 6zel olarak gorevlendirilen personel
tarafindan toplatilmistir.

Toplanan Ornekler, her giin, ayrilan “materyal biriktirme yeri’nde
biriktirilmistir.

Materyal isleme, degerlendirme, veri elde etme ve analiz islemlerine, 45
giinliik donemin sonunda gecilmistir.

Veri toplama donemi sonunda, Hastahane Eczahanesi’nden donem iginde
verilen arastirma kapsamindaki flakon antibiyotiklerin 5.87 de biri olan 2105
adet kullanilmig flakonun toplandigi  goriilmis, bunun 2.025’inin
degerlendirmeye alinabilecegi belirlenmistir.

3.1.3. Veri Islenmesi ve Analizi

Arastirma sirasinda degerlendirmeye alinin kullanilmig flakonlarin iginde
kalan erimis antibiyotigin miktarinin tespiti, nceden hazirlanmis hareketli ve
dereceli bir gosterge tabelas: Oniine koyulan siselerin mayi/sivi seviyelerinin
6l¢iilmesi yoluyla yapilmstir.

Dereceli gosterge tabelasinin hazirlanmasinda su yontem uygulanmgtir:
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Once, aragtirmaya alinan her marka/isim igin, kullanilmamis bir flakon
igine, normal kullanim teknigi ile enjektore gekilen kendi eriticinin enjekte
edilmesi sonunda ulasilan sise doluluk kendi eriticinin enjekte edilmesi
sonunda ulasilan sise doluluk derecesi sifir (0) kullanim miktar1 olarak kabul
edilmis, bos sisenin dip hizasi ise %100 kullanim miktar1 olarak
isaretlenmistir. %100 ¢izgisi flakon dibine gore ayarlanabilen bu diizenegin
arkasinda bulanan gii¢siiz bir 151k kaynag: vasitasiyla, sise i¢inde kalan ilag
miktari( kalint1) kolayca ve dogrulukla belirlenip tespit edilebilmistir.

Ayrica, bekletilen flakonlarda eritici igindeki antibiyotik bir siire sonra dibe

coktiigiinden, ikinci bir gozlem ve degerlendirme imkani elde edilerek
kullanilmigtir.

Bu sekilde seviyeleri tespit edilen ilaglarin marka ve isimlerine
bakilmaksizin, degerlendirmeye alinan tim flakonlar, 6nce:

- Dogru Kullanma : %100-81 oraninda bosalmis flakon
- Eksik Kullanma : % 80-61 oraninda bosalmis flakon
- Yarim kullanma : % 60-41 oraninda bosalmis flakon
- Israf : % 40-21 oraninda bosalmis flakon
- Tam Israf : % 20-00 oraninda bosalmis flakon
gruplarina gore tasnif edilmis; daha sonra bu gruplar:
- Dogru Kullanma : % 100-81 oraninda bosalmis flakon
- Yanlis Kullanma : % 80-21 oraninda bosalmis flakon
- Tam Israf : % 20-00 oraninda bosalmis flakon

olarak dogru ve yanlis kullanima gore degerlendirilmis; en sonra da hasta,
tibbi uygulamalar ve hastahane idaresi agisindan bu veriler:

- Tam Yararlanma : % 100-81 oraninda bosalmis flakon
- Eksik Yararlanma : % 80-61 oraninda bosalmis flakon
- Yararsiz Kullanim : % 60-00 oraninda bosalmis flakon

olarak son bir siiflandirma uygulanarak analize alinmigtir. Buradan, bosa
harcanan ilacin, arasgtirma donemindeki ve yillik miktarlar1 hesaplanmigtir.

Elde edilen sonuglarin para olarak ifade edilmesi saglanmis, bundan yillik
israf miktarinin oransal maliyetine ulagilmasi arastirilmig, biitiin bu verilere
dayanilarak, oneriler gelistirilmistir.
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3.2. Metod

Aragtirmada kullanilan veriler bir “O6rnekleme metodu” kullanilmasina
ihtiyag gostermeyen, dogrudan derlenen verilerdir ve verilerin tamami
degerlendirme (islenme) ve analize alinmigtir. Bu verilerin, veri toplanmasinin
strdiirtildiigii 45 giinlik donemdeki arastirma evreninin (Hastahanelerde
kullanilmak {izere Merkezi Eczahane’den ¢ikan toplam flakon antibiyotiklerin)
1/5.87’sinin (5.87 de 1’ini) kapsamasi, ¢ok biiyiik bir 6rnekleme orani olarak
kabul edilebilecegi ve siiflandirmada sadece 5 siif kullanildig: igin, analiz
metodunda:

- Simiflandirma
- Frekans
- Yiizde (istatistiksel yiizdelik % ..) ifadesi

hesaplarindan yararlanilmigtir.

Veri tlirlinlin nitelikleri sebebiyle, siniflandirma, hesaplama, tablo ve
frekans dagilimlarinda ortalamalar yerine istatistiksel yiizdelik (%..)
ifadelerine basvurulmustur.

Metodun uygulanmas: sirasinda, hataya imkan vermemek iizere su
hususlarin gergeklestirilmesi gozetilmistir:

- Ornek segiminde bilingli davranilmstir.

- Orneklemenin, evreni temsil edebilecek ve standart hatayi
Onemsizlestirecek yeterli biiyiikliikte olmas1 saglanmistir.

- Orneklerin hatasiz olmasi, gesit ve oranmnin evreni biiyiik oranda
yansilatabilmesi gozetilmistir.

- Ornek segiminde yan tutulmamustir.

- Ornek toplama seklinin hatasiz bir metod olmasina dikkat edilmistir.

- Orneklerin denetim altinda toplanmasina ve biriktirilmesine ¢aba
gosterilmistir.

- Orneklerin toplanmasi sirasinda, drneklemeye girmeyen hastahane
servisinin kalmamasina her giin dikkat edilmistir.

IV. BULGULAR VE ANALIZ
4.1. Genel Degerlendirme

Toplanan kullanilmis flakon antibiyotik siselerinin marka ve isimlerine
gore gruplandirilmas: sonunda, kurumun Merkezi Eczahanesi’nde bulunmayip
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disaridan alinmis olanlar ile, kullanilma orani toplam flakon antibiyotikler
arasinda % 1.9 ve asagis1 gibi oransal bir azlik gosteren Kemicetin Siiksinat,
Penicilin 6 Potasyum, Penadur 6-3-3 ve Penadur 2.400.000 [U verileri analiz
disinda brrakilmistir,

Yine flakon oldugu i¢in toplanmis bulunan fakat antibiyotik olmayan at
serumu gibi ilag verileri de 6rnekleme disinda tutulmustur.

Sonugta 5 flakon antibiyotik preparatinin, 6nemli Glgiide fazla miktarda
kullanildig: tespit edilmistir. Bu antibiyotikler, kullanim g¢oklugu sirasiyla
sunlardir:

1-Pronapen  800.000 [U
2-Penadur  1.200.000 iU
3-Devapen  800.000 U
4-lecilin 800.000 IU
5-Pronapen  400.000 iU

Bu antibiyotiklerin her birinin 6rneklemeye giren sayilari, flakon-adet
olarak, Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Orneklerin Dokiimii

Flakon Antibiyotigin Flakon Toplanan Flakonlarin
Markasy/ismi Say1 I¢indeki Oram %
A- Orneklemeye Girenler

1-Pronapen  800.000 480 22.80
2-Penadur  1.200.000 450 21.38
3-Devapen  800.000 410 19.48
4-fecilin 800.000 385 18.29
5-Pronapen  400.000 300 14.25
Ara Toplam 2.025 96.20
B-Ornekleme Digina Birakilanlar 80 3.80
Genel Veri/Flakon Sayisi 2.105 100.00

Bu durumda, toplanan 2105 flakondan 2025 tanesi 6rneklemeye alinmis, 80
flakon ise, yukarida agiklanan gergeklerle, 6rnekleme diginda birakilmigtir.

Orneklemeye giren antibiyotiklerin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmektedir.
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Tablo 2. Orneklemeye Giren Flakonlarin Dagilimi

Flakon Antibiyotik Flakon Toplam Ornekler Igindeki Oran
Markasi/Ismi Say1 %

1-Pronapen 800.000 480 23.71

2-Penadur 1.200.000 450 22.22
3-Devapen  800.000 410 20:25

4-lecilin 800.000 385 19.01
5-Pronapen  400.000 300 14.81

TOPLAM 2.025 100.00

Bu antibiyotiklerin, 45 giinliik veri toplama siiresinde, Merkezi Eczahane’den
giinliik yaklagik ortalama ¢ikis miktarlar: Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Orneklemeye Giren Antibiyotiklerin Merkezi Eczahane’den Giinliik
Cikis Miktarlar (Yaklagik Ortalama)

Flakon Antibiyotik Giinliik Cikis Flakon Toplam Cikisa Orani
Markasi/Ismi Adet (Yaklasik) %
1-Pronapen  800.000 65 24.70
2-Penadur  1.200.000 56 21.18
3-Devapen  800.000 56 21.18
4-fecilin 800.000 53 20.00
5-Pronapen  400.000 34° 12.94
TOPLAM 264 100.00

Tablo 2 ve Tablo 3'in bir arada degerlendirilmesi, evren (Merkezi
Eczahane c¢ikiglar) ile O6rneklem arasindaki farkin test edilmesine imkan
vermektedir.

Evren ile 6rneklem arasindaki fark Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4’den ¢ikan sonuca gore, Orneklemeye giren flakonlar evrenin
yaklasik 1/5.87°sini (5.87 de 1’ini) teskil etmesi yaninda, toplam evren-
orneklem farki +-2.00°den kiigtktiir: 0.99< M <1.87

Bu sonug, 6rneklemin evreni % 98’den yiiksek bir oranda temsil ettigini,
dogruluk oranlarinin daha ileri tetkiklerine ihtiyag olmadigini, &rneklem
sonuglarinin evrendeki durumu yansitma olasiligin ¢ok yiiksek oldugunu, veri
olarak degerlendirmeye alinan Orneklerin tesadiifen en fena kullanilan
flakonlar olma ihtimalinin ¢ok disik oldugunu, istatistiksel olarak ifade
edilebilmek imkanini vermektedir.
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Kimi zaman dikkati cekecek seviyelerde olsalar da, enjeksiyondan Gnce
enjektor havasmin atilmasi sirasinda israf olan antibiyotik miktarlar ile
enjeksiyondan sonra enjektorde kalan artik miktarlarinin, hesaplamalarda
dikkate alinmayacak kadar 6nemsiz bir toplam teskil edecegi hesaplanmistir.

Tablo 4. Evren ile Orneklem Arasindaki Fark

Flakon Anlibiyotik Ortalama Ortalama Evren Orneklem

Markasy/Isim Evren % Orneklem % Farki % Agiklama
1-Pronapen 800.000 23.71 24.70 0.99 Evren Kiigiik
2-Penadur 1.200.000 22.22 21.18 1.04 Evren Biiyiik
3-Devapen 800.000 20.25 21.18 0.93 Evren Kiigiik
4-fecilin ~ 800.000 19.01 20.00 0.99 Evren Kiigiik
5-Pronapen 400.000 14.81 12.94 1.87 Evren Biyiik
TOPLAM 100.00 100.00

4.2. Flakonlarin Toplam Kullamim Degerlendirmesi

Degerlendirmeye alinan flakonlarin isim/marka ayrimi olmadan topluca
degerlendirilmesine gerek bulunmustur. Flakon markalarinin her birinin dogru,
eksik veya yarim kullanim, israf veya tam israf tiplerine gore tekrar
simflandirilmalar: ile, bu smiflarin marka iginde ve markalar arasinda
kiyaslanmasi islemi, boyle bir siiflandirmada markalar arasi daglimin
yluzdelik oralarmm kiyaslanabilir yakinhkta dagilimlar gostermemesi
bakimindan anlamli bulunmadigindan, uygulanmamustir.

Bu cercevede, orneklem ve analiz icine giren 2.025 adet flakonun tiim
marka/isimleri bir arada, Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tim oOrnekler bir arada degerlendirildiginde, “Dogru Kullanma” oraninin
limitlerini igine alan % 20°lik smifa (dilime) girenlerin ylizdelik oram %
36.65; % 20°lik “Tam Israf * sinifina (dilimine) girenlerin yiizdelik oran1 da
% 12.40 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Geriye kalan % 20’lik 3 simfin
olusturdugu toplam % 60°’lik dilim (siniflar) “israf” olarak nitelendirilebilir.
Tablo 6’da bu durum daha agik¢a goriilmektedir.




40 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi Cilt: 5, Sayi: 1 (Kis 2000)

Tablo 5. Flakonlarin Toplam Kullanim Dagilim

Kullanim Degerlendirmesi Flakon icindeki Flakon | Toplam Flakon Aciklama
(Siniflandirma) antibiyotigin adedi | Igindeki Orani
kullanilma seviyesi % %

1= Dogm Kullanma 100-81 742 36.65 Dogru kullan
2_ Eksik Kullanma 80-61 401 19.80 israf
3. Vanm Kullitma 60-41 265 12.08 1sraf
4- israf 40-21 366 18.07 ¥sraf

. 20-00 251 12.40 Tam Israf
5- Tam israf
TOPLAM 2.025 100.00

Tablo 6’'nin en son (sag) sttunundaki yillik kullanim miktarlarinin
bulunmasinda, “Kullanim Niteligi (Siniflandirma)” bashikli ilk stitundaki her
kolon i¢in, su hesaplama yapilmistir:

Ornegin, “ Dogru Kullanma” baghkl siniflandirma igin

Arastirmaya giren 45 giinliik flakon miktar1 (742 adet) 365 giin icindeki 45
ginlik donemlerin sayis1 (8.11) ile carpildiginda 365 giin igin hesaplanan
flakon/6rneklem sayisi elde edilmistir (6.018 adet). Bulunan rakam 45 giinliik
orneklem sayisinin evren i¢indeki orani (5.87) ile garpildiginda 365 giinliik
kullanim miktari (evren) olarak 35.323 adete ulasilmistir.

Bu hesaplama, diger kolunlar i¢inde tekrarlanarak, Tablo 6 hazirlanmstir.

Tablo 6. Flakonlarin Toplam Dogru ve Yanhs Kullanim Dagihim

Flakon Igindeki | Orneklemeye Toplam Orneklemden
Kullanilan Niteligin Antibiyotigin Giren Flakon Flakonlar Hesapla Bulanan
(Smiflandirilmasi) Kullanim Orani Sayisi i¢indeki Orani Yillik Evren

% % Sayisi

Dogru Kullanim 100-81 742 36.65 35.323
Yanhs Kullamm
(Rl Tenun-lsad) 80-21 1032 50.95 49.129
Toan.—lomt 20-00 251 12.40 11.949
TOPLAM 2.025 100.00 96.401

Antibiyotik kullaniminda, belirli bir miktarin siirekli olarak viicutta
bulunuyor olmasi, hastanin ilagtan yararlanabilmesinin 6n sarti oldugu igin,
ila¢ dozu dikkatli olarak hesaplanmakta ve viicuttan atilma hizi da dikkate




alinarak, belirli

edilmektedir.
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periyodlarda belirli

doz antibiyotik hastaya enjekte

Tablo 6’nin bu bakimdan degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan sonug¢ Tablo
7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Flakonlardan Hastalarin Yararlanma Dagilim

Yararlanmanin Flakon Igindeki | Sinifin Igerdigi | Toplam Yilhk Flakon Sayilar
Nitelligi Antibiyotigin Zerk | Flakon Sayisi | Flakonlara | Orneklem Evren
(Siniflandirma) Edilme Oram % Orani %
Tam Yararlanma 100-81 742 36.65 6.018 35.323
Eksik Yararlanma 80-61 401 19.80 3:252 19.090
Yararsiz Kullanim 60-00 882 43.55 7.153 41.988
(Israf)
TOPLAM 2.025 100.00 16.423 96.401

Tablo 7°nin ortaya g¢ikardigi sonug dikkat g¢ekici ve onemlidir. Toplam
flakon antibiyotik kullaniminin sadece lgte biri (%36.65) kadar bir boliimiiniin
hastanin yararlanabilecegi dozda enjekte edildigi, yaklasik tgte ikisinin
(%63.35) ise ¢esitli ve onemli oranlarda yararsizlastig1 goriilmektedir. Grafik-

1’de bu durum agik¢a gozlenebilir.

Grafik 1. Toplam Antibiyotik Kullamminda Hasta Yararlanma Dagilim
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4.3. Bulgularin Mali Yéniiniin Degerlendirilmesi
Tablo 7°nin verileri birkag yonden degerlendirilebilir.

Bunlardan ilki, eksik ve yararsiz kullanimm dogrudan hasta tedavisi
tizerindeki olumsuz etkileridir. Bu yon, siiphesiz ki konunun en Onemli
sonucudur. Kimi durumda, uygulanan “tek” koruma ve tedavi amagh tibbi
uygulama hastaya antibiyotik verilmesi oldugundan, ciddi tehlikeler
dogabilecektir.

Daha once tibbi yoniiyle hig¢ aragtirilmamis olan bu husus lizerinde 6nemle
durulmasi, arastirilmasi ve gerekli diizeltme-diizenlemelerin yapilmasi
gereklidir. Ornegin, kullanilan flakonlarin ¢ope atilmayip hemsire masasina
geri getirilerek orada kontrol edildikten sonra atilmasina izin verilmesi
uygulamasi yerlestirilebilir.

Ikinci degerlendirme yonii, eksik ve yararsiz kullammin hastanin
hastahanede yatig siiresi lizerinde oynayabilecegi olumsuz etki, yani tedavi
stiresini uzatici etkisidir. Bir yandan o sirada tedavi edilen hastalik sebebiyle
yatilan siire uzayabilecegi gibi, diger yandan da yeni hastalik veya
rahatsizliklara yol agilarak ek bir yatis siiresine ihtiya¢ dogurabilir. Tiim bu ek
stireler de maliyetleri artirict rol oynayacaktir. Konu bu yonii ile de genis
kapsamli tibbi-idari ortak arigtirmalara ihtiyag gostermektedir.

Bu arastirmanin kapsamina dogrudan dahil edilebilecek mali yon ise, eksik
ve yararsiz kullanimin ilag bedeli olarak degerinin bulunmasi olabilir.

Bu amagla, arastirmanin yapildigi hastahanelerde bir kapasite artis
olmadig: igin, ayn:1 marka/isimli flakon antibiyotiklerin bir 6nceki y1l i¢inde
kullanilan miktarlari, Merkezi Eczahane kayitlarindan alinarak aynen
kullanilabilir. Bir diger yol olarak, Tablo 6’da yapildigi gibi 45 giinliik
aragtirma siiresi i¢indeki Hastahane Eczahanesi c¢ikislarinin matematiksel
olarak 365 giine ¢ikarilmasiyla bulunacak tahmini miktar {izerinden de
hesaplama yapilabilir. Daha sonra, her iki yolla bulunacak miktarlar, satin
alinan son parti antibiyotik birim fiyatlariyla ¢arpilarak toplam maliyetler
bulunabilir.

Daha az tahmin ve daha ¢ok kesin bilgi tasidig: i¢in, arastirma yili merkezi
Eczahane kayitlar1 esas alinarak yapilan maliyet hesaplanmasi bi¢imi tercih
edilmis olup, sonug Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8. Eksik ve Yararsiz Kullanmlan Antibiyotik Bedelleri (Hastahane nin
Merkezi Eczane Kayitlarindaki Sarf Miktarlar1 ve Satin Alinan Son Parti
Mal Fiyatlari ile)

1 2 3 4 5 6 7 8
Flakon Son Yillik (3x%19.8) (2x4) (3x%43.5) (2x6) (5x7)
Antibiyotigin Parti Kullamim Eksik Eksik Yararsiz Yararsiz Eksik ve
Markasi/ismi Birim Adedi Kullanim Kullanim Kullanim Kullanim Yararsiz
Fiyati Adedi Tutar1 (TL) Adedi Tutan (TL) Kul.Tutan
(TL) (TL)
1-Pronapen
800.000 809 24.117 4.775 3.862.975 10.502 8.496.927 12.359.902
2-Penadur
1.200.000 1.181 19.800 3.940 4.653.140 8.666 10.234.546 14.887.686
3-Devapen
800.000 708 21.470 4.251 3.009.708 9.350 6.619.800 9.629.508
4-fecilin
800.000 610 18.846 3.731 2.275.910 8.207 5.006.270 7.282.180
5-Pronapen
400.000 600 14.410 2.853 1.711.800 6.275 3.765.600 5.477.400
TOPLAM 98.743 19.550 15.513.533 43.002 | 34.123.143 | 49.636.676

Tablo 6’da hesaplama yoluyla bulunan toplam yillik kullanim adedi olan
96.401 flakon ile, Tablo 8’de kayitlardan alinan arastirma yih sarf adedi olan
98.743 flakon arasinda %97.63’lik (2.342 adet) uyum bulunmasi,
hesaplamalarin gergek¢i oldugunu bir kere daha dogrulamaktadir.

Tablo’nun hazirlanmasinda gergek kullanim seviyelerinin her flakonda ayr
ayr1 ve birer birer tespitine imkan ve gerek olmadig: i¢in, 5 tiir antibiyotigin
her birinin de ortalama olarak ayni eksik ve yararsiz kullanim ihtimalinin
oldugu varsayilmistir. Bu varsayima dayal bir degerlendirme Olgiitii olarak,
Tablo 8’den ¢ikan sonuca gore, S antibiyotigin 1989 fiyatlariyla toplam
bedelinin:

% 19.80°i olan 15.513.533.-TL.lik bolimii eksik, % 43.55’i olan
34.123.143.-TL.hik bolimii yararsiz olmak iizere toplam % 63.35 olan
49.636.676.-TL.Iik boliimii eksik ve yararsiz kullanilmig, bir bagka ifadeyle
2/3’lik  kismu israf edilmis, yani her ili¢ ilagtan ikisinden umulan yarar
saglanmamisg, bosa gitmis olmaktadir.

Bu israf, hasta saglig ile hasta ve hastahane biitceleri bakimindan ciddi
anlamlar tasimaktadir.
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V. SONUC

Bulgularin serimi ve analizi sirasinda yapilan tartigma ve degerlendirmeler

de dikkate alinarak, varilan sonuglar soyle 6zetlenebilir:

1.

Flakon antibiyotiklerin kullaniminda ilk kritik nokta, eritici sivinin
antibiyotik flakonu igine desarjindan sonra, iyi bir kanigim/eriyik elde
etmek amaciyla, flakonun kullanici tarafindan c¢alkalanmasi sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir.

Bulgulara gore bu ¢alkalama, usuliine uygun olarak yeterli siddet ve stire
devam etmediginde, antibiyotik eritici icinde ve sisenin dibine yapisik bir
tortu olarak kalmaktadir.

Iyi karismayip bir miktar bulaniklasmis eriyik enjektore gekilirken de, dibe
yapisik  tortu flakonda kalmaktadir. Kismen antibiyotik igeren
bulaniklagmis eritici enjektdre geri c¢ekilmekte ve hastaya enjekte
edilmektedir. Tortulu flakon ise, pek fazla dikkat de edilmeden c¢Ope
atilmaktadir. Flakon antibiyotik kullaniminda en sik goriilen ve en olumsuz
etki doguran, bu kullanim teknigi hatasidir.

Ikinci yanlislik ise, yine, flakon igindeki eriyigin enjektore ¢ekilmesi
sirasinda goriilmektedir.

Kullanici flakonu 1iyi c¢alkalasa da c¢alkalamasa da, flakondaki siviy1
enjektore gekerken, igne ugunu iyi ayarlayamama, enjektor pistonunu iyi
kullanip gerektigi gibi gekememe ve gekili halde tutamama, flakonu yeteri
kadar dik tutamama, uygun bilyiiklikte enjektor kullanmama gibi teknik
veya maharete dayali sebeplerle, yahut sadece acelecilik veya dikkatsizlik
yiiziinden., eriyigin timiinii enjektore gekmemektedir.

Daha yogun olan ve bu sebeple flakonun altinda bulunan heniiz erimemis
antibiyotik ile, erimis olsa bile enjektor ignesinin deliginden asagida kalan
stvinin i¢indeki antibiyotik flakonda kalmaktadir.

Bu yanlishigin da tam bir aligkanlik rahathigiyla ¢ok sik tekrarlandig, ilk
bulgulardan sonra ayrica gozlenmistir.

Iyi kanigmig oldugunda zarar1 kismen azalan bu kullanim teknigi hatas,
karisma tam olmadigi zaman, ilk kullanim teknigi hatasinin olumsuz
sonuglarini biiytiten bir ek etki de yaratmaktadir.
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3. Bulgulara gore, flakon antibiyotiklerden tam yararlanma, (baslicalari
yukarida belirtilen sebeplerle) ilacin %100-81’inin hastaya enjekte
edilmesi olarak kabul edildiginde, flakonlarin sadece %36.65’inin
iceriginden tam yararlanildigi; %19.80’inin igeriginden %80-61 oraninda,
yani eksik yararlanmldigi; %43.55’lik biiylik bolimiiniin ise, igerdigi
antibiyotigin %60’indan daha azmmn kullanildigi ve ilag dozunun bu
miktarinin istenilen tibbi fayday: saglamas: sebebiyle bu grubun yararsiz
kullanim olarak nitelendirilebilecegi belirlenmistir.

4. Arastirma sonuclari, baslangigta kabul edilen varsayimlarin timint
“bulgular ve analiz” bdliimiinde dogrulamigtir.

5. Problem ciimlesinde sorulan

- Flakonda kalan antibiyotigin miktari, eksik ve yararsiz kullanima yol
acmakta midir?

- Hatali kullanim varsa ilag israfinin yliksek bir maliyeti var midir?

sorularinin her ikisi de “evet”olarak cevaplanmig, bunun matematik ve mali
degerleri hesap edilmistir.

6. Genel Sonug Ciimlesi

“Flakon ambalaj halindeki antibiyotiklerin kullanimi sonrasinda flakonda
kalan antibiyotigin (kalint1) miktar1, onemli Olciide eksik ve yararsiz
kullanima yol agacak kadar biiyiik bir kullanim hatas: olusturmaktadir ve
bu kalintinin miktar1 ilag israfi yoniiyle yiiksek bir mali deger de
yaratmaktadir.”

VI. ONERILER

1. Flakon halindeki ilaglarin kullanilmasinda eritici katildiktan sonra
istenilen dogru eriyigin olusmasi i¢in karigtirma/calkalama bi¢imi ve
stiresi gerektigi gibi uygulanmalidir.

2. Karnstirilmis eriyigin enjektore ¢ekilmesi sirasinda igne ucunun uzunlugu,
flakon ve enjektoriin egimi, piston hakimiyeti konularinda gerekli dogru
teknikler uygulanmali, ilacin enjektore gekilmesinden dnce flakona biraz
hava basarak sisenin tamamen bosalmasi temin edilmeli, uygun
biiytlikliikte enjektor kullanilmasi ve hastaya enjeksiyonun tam olmasi
gozetilmelidir.
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3. Bazi durumlarda érnegin 800.000 1U’lik ilag tatbikati igin 1.200.0001U
veya 400.000 IU igin 800.000 IU’lik flakonlarin kullanildigi ve fazla
gelen/fazla bulunan ilacin flakondan g¢ekilmedigi ve flakonun atildig:
belirlenmistir. Bu tarz israfin Onlenmesi i¢in hastahanelerin ecza
depolarinin ikmal ve stok diizenlerinde, istenilen doz {initelerine cevap
verebilecek g¢esitte preparat bulundurulmasi saglanmalidir.

4. Flakon antibiyotikler eritici ile karistirildiktan sonra buz dolabinda bir
hafta, oda 51cakhgmda ise 24 saat bozulmadan bekletilebilecek sekilde
imal edilmektedir. Bu Ozellikten yararlanilarak, yarim veya eksik doz
uygulanan flakonlarin bu siireler iginde tam olarak kullanilmalarini
saglayacak uygulamalar gelistirilmelidir.

5. Servislerin hemsirelik boliimlerinde, flakonlar da dahil olmak tzere, ilag
kullanimi denetleyici bir sistemin uygulamaya koyulmas: diisiiniilebilir.
Antibiyotik hastaya enjekte edildikten sonra, flakon atilmadan servis
hemsire masasina getirilip burada gerekli kontrel yapilarak tam kullanim
saglanabilir. Gergekten, gerek ilag ve gerekse diger sarf malzemelerin
boyle bir denetimden getirilerek kullanilmasinda ¢ok yonlii faydalar
bulunmaktadir

6. Kullanicilar1 tim bu konularda uyaran, onlarin kullanim tekniklerini
gelistiren, uygulama dikkatlerini artirmay1 amacglayan hizmet Oncesi ve
hizmet i¢i siirekli egitimlerle bilgi ve davraniglari olumlu yoénde
gelistirilmelidir.

7. Kullanicilara ayrica, bu hatali uygulamanin hasta, tedavi ve idari maliyet
bakimindan Onemini vurgulayan, ilag¢ israfinin gesitli boyutlar1 ve
sonuglarin biiylikligi konusunda bilgiler aktaran, onlarin dikkatlerine ve
tasarruf suurlarina hitap eden konferans, yayin, ilmi toplanti ve benzeri
uyarici yollar uygulanmalidir.

8. Sadece 5 ilag hakkinda tespit edilen bu israfin diger ilaglar, malzemeler,
demirbaslar, binalar, ¢evre, kisaca para ile hesaplanan veya zaman, emek
yahut saghk gostergeleriyle Olgiilebilen diger degerlere uygulanmasi
sonucunda kayip hanesinde g¢ok biiyiik bedeller belirecektir. Bu biiyiik
bedelin diger hizmetler ve tiim iilke agisindan ele alinmasina imkan
verecek gelismeler ise, biitiinlin basarisin1  ve Dbirlikte yiikselmeyi
saglayacak kisisel arzu, gayret ve erdemlerin gelismesine baghdir.



