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AnIbiyoIklerin yaygın kullanımı; 

Dirençli bakteriler ile oluşan hastane 
enfeksiyonu epidemiyolojisini etkiler. 

Giriş 





Amaç 

‐ Non fermenta,f bakterilere  etkili grup II  
karbapenemlerin kısıtlandığı dönemde 
Acinetobacter  enfeksiyon sıklığı azalıyor.  

 

Ogutlu et al. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 2014, 13:7 



Amaç  

• Kısıtlama  biIrildiğinde  tüm 
anIbiyoIklerin  serbest bırakıldığı 
dönemde; 

• Davranışlar   

• An,biyo,k tüke,mi 

•  Hastane enfeksiyon hızı  

• HE etkeni bakterilerinin 

epidemiyolojilerinin nasıl değiş#ğinin 
incelenmesi amaçlandı. 

 
 



2.2 kat  



Gereç‐Yöntem 

•  Çalışma Dönemi:  
•  01 Mayıs 2011 // 31 Aralık 2015  

•  Yer : Sakarya Üniversitesi EAH  

•  3 dönem halinde yapıldı. 

 

  
 
1‐Çalışma Dönemi‐1 (ÇD‐1)  [Mayıs 2011‐Şubat 2012]:  
2‐Çalışma Dönemi‐2 (ÇD‐2) [Mayıs 2012‐Eylül 2013]:  
3‐ Çalışma Dönemi‐3 (ÇD‐3) [Ekim 2013‐Aralık 2015]:  
 



Gereç ve Yöntem‐2 
ÇD‐1: Karbapenemlerin hastanede çalışan enfeksiyon 
hastalıkları uzmanları  (EHU) tara_ndan kısıtlamasız reçete 
edildiği dönem .  

ÇD‐2: AnIbiyoIk duyarlılığına göre AEK’dan başka 
alterne#f var ise grup II karbapenem (İ/M/D)  dışında bir 
an#biyo#k kullanıldı. Grup I (Ertapenem) kısıtlanmadı.  

ÇD‐3: Bu dönemde EHU kısıt olmaksızın karbapenem yazdı.  



Dönemler 

Mayıs 2011‐Şubat 2012 

ÇD 1 

İ/M/D 

Mayıs 2012‐Eylül 2013 

ÇD 2 

İ/M/D 

Ekim 2013‐Aralık 
2015 

ÇD 3 

İ/M/D 



Gereç ve Yöntem‐3 
•  Her 3  dönem için; 
•  Yatan hasta sayıları,  
•  Üreyen bakterilerin dağılımı,  
•  Hastane enfeksiyon hızları,  
•  Enfeksiyonların sistemlere göre dağılımı, 
•  Genel mortalite hızları   
•  Enfeksiyon kaynaklı mortalite hızları  
•  Kullanılan anIbiyoIk miktarları DDD/ hasta 
günü*1000 olarak ölçüldü.  

↳ Veriler Epi‐info (CDC, Atllanta, USA) 6.0 bilgisayar 
programında değerlendirildi. p>0.05 anlamlı kabul edildi 



Bulgular‐1: 
Tablo‐1: Çalışma Dönemlerine Göre Hastane Enfeksiyonları 
ve Acinetobacter Kaynaklı Enfeksiyon Oranları 



Bulgular‐2: 
•  Bakteriyel etken dağılımı incelendiğinde; Acinetobacter 

baumannii hariç 3  dönem arasında etkenlerin dağılımında fark 
yoktu;  

•  Acinetobacter baumannii enfeksiyon sıklığı Grup II Karbapenem 
kullanılan dönemlerde fazla idi (tablo‐1).  

Tablo‐1: Dönemlere Göre Acinetobacter baumannii enfeksiyon oranları 

 



Bulgular‐3: 
↳ÇD‐1’de enfeksiyon ilişkili mortalite  

•  ÇD‐1= %7,3  

•  ÇD‐2= %5 (p=0.02, OR: 1.49)  

•  ÇD‐3 = %3,8 (p=0.0001).  

 



Bulgular‐4 

•  ÇD‐1 ile ÇD‐2 arasında  
•  kullanılan tüm anIbiyoIkler ve karbapenem miktarı 
anlamlı derecede az iken (p=0.012),  

•  ÇD‐2 ile ÇD‐3’de kullanılan tüm anIbiyoIkler  

karbapenem miktarı arasında anlamlı fark yoktu 
(p=0.392). 



Bulgular‐5: 
•  Şekil‐1: Dönemlere göre karbapenem ve anIbiyoIk 
tükeImi DDD/hasta Günü*1000 

 



Bulgular‐6: 
•  Karbapenemlerin kısıtlandığı dönemde piperasilin‐tazobaktam, 

colis#n, se]azidim ve amikacin gibi anIbiyoIklerinin tükeImi 

kullanımı belirgin derecede artmışp.  

 



Sonuç: 
1. AnIpseudomonal karbapenemlerin kısıtlanması ile 
hastanede Acinetobacter epidemiyolojisini belirgin 
derecede azalpyor.  
 
2. Kısıtlama kalkpğında  karabapenem tükeImi 
yeniden artmıyor.  
 
3. Kısıtlama döneminde alternaIflerin çalışpğını gören 
hekimler, kısıtlama kalk_ğında alterna#f 
an#biyo#kleri daha etkin kullanabilmektedir. 
 
 



ÖZ 

• Kısıtlama hekimlerde davranış değişikliğine 
neden olmaktadır. 

• Bu davranış değişikliği kısıtlama kalk_ğında 
bile sürmektedir.  




