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Ama¢  Tim tretim sektorlerine uygulanabilen yalin yonetim saglik sektoriinde de uygulanabilmekte; hasta ve kurum i¢in 6nemli kazanglar saglamaktadir. Calismamizin amaci;
yalin diisiincenin mikrobiyoloji laboratuvari, eczane ve hasta tiggeninde hastalarin antimikrobiyal duyarlilik testine (ADT) uygulanarak gereksiz kullanilan antibiyotiklerin
belirlenmesi ve bir maliyet analizi olugturulmasidir.

Yontem ve  Calismamizda yalin metodoloji tekniklerinden deger akis haritalandirma ve balik kilgig1 diyagrami kullanilmustir. Hastalarin kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganiz-
Gerecler  malarin antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarinin onaylandig: giinden bir énceki ve bir sonraki giinlerde kullandiklar1 antibiyotikler eczane sisteminden belirlenmis ve
giincel maliyetleri hesaplanmustir. Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarina gore hastanin kullandig antibiyotiklerin degistirilip degistirilmedigi belirlenmistir.

Bulgular 91 hastanin 37’sinde ADT sonuglarina gére direngli raporlanmug antibiyotik kullanimi oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda direngli raporlanip kullanilmaya devam edilen
antibiyotik sayisi 41 olarak bulunmustur. Bu antibiyotikler ADT sonuglarina gére hareket edilip kullanilmadig: takdirde % 29 oraninda bir tasarruf elde edilmis olacaktur.

Sonu¢  Hastalarda rasyonel olmayan antibiyotik kullanim1 ve maliyetlerinin laboratuvar, eczane ve klinik koordinasyonunun yeterince saglanmasiyla ciddi sekilde azalacag: asi-
kardir. Rasyonel antibiyotik kullaniminin; hekimler, hastane yoneticileri, halk saghig1 birimleri, ilag sirketleri, aragtirmacilar basta olmak tizere tiim diinya gapinda tesvik
edilmesinin faydal olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar

Kelimeler Antibiyotik; Mikrobiyal Duyarlilik Testleri; Saglik hizmeti maliyetleri

Abstract

Introduction  Lean management, which can be applied to all production sectors, can also be applied in the health sector; provides significant gains for the patient and the institution. The
aim of this study; lean thinking is the determination of unnecessary antibiotics by applying the antimicrobial susceptibility test (AST) of patients in the microbiology laboratory,
pharmacy and patient triangle and creating a cost analysis.

Materials ~ Value stream mapping and fishbone diagram, which are among the simple methodology techniques, were used in our study. The antibiotics used in the days before and after the
and Methods  antimicrobial susceptibility test results of the microorganisms isolated in the blood cultures of the patients were approved in the pharmacy system and their current costs were
calculated. According to the antimicrobial susceptibility test results, it was determined whether the antibiotics used by the patient were changed or not.

Results It was determined that 37 of 91 patients had antibiotic use reported resistant according to the results of AST. In 37 patients, the number of antibiotics that were reported resistant
and continued to be used was found to be 41. If these antibiotics are not used according to the ADT results, a 29 % saving will be achieved.

Conclusion It is obvious that the use and costs of irrational antibiotics in patients will decrease significantly with adequate laboratory, pharmacy and clinical coordination. Rational use of
antibiotics; we believe that it would be beneficial to encourage physicians, hospital administrators, public health units, pharmaceutical companies, researchers all over the world.

Keywords  Antibiotic; Microbial Sensitivity Tests; Health Care Costs
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GIRiS
Yalin yonetim, tiretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplari 6n-
gorip diizelterek tiretimi tek seferde hatasiz olarak gercek-
lestirmek anlamina gelmektedir. Asil amaci israfi 6nlemek
olan bu diisiince sistemi, insan ve siirecleri deger iiretimi-
ne bagli bir ¢at1 altinda birlestirip daha fazla verim elde
etmeyi amaglar.! Yalin diisiincede asil prensip bir metodo-
lojiyi uygulayarak yapilan isi kolaylastirip israfi 6nlemek-
tir2 Yalin diisiince 3 asamada anlagilabilir: {lk adim deger
belirlemektir. Belirlenen bu deger zaman, fiyat, is giicii vs.
olabilir. Tkinci adim deger akisidir. Bu deger siirecinde ger-
geklesen olaylar belirlenir, deger akisina faydali olmayan
faaliyetler en aza indirilir. Son agsama ise akus1 iyilestirmek-
tir.!? Giintimiiztin kiiresel ekonomik diinyasinda tilkeler
saglik hizmetlerini iyilestirmeye caligirken bir yandan da
saglik icin yapilan kamu harcamalarini azaltmaya calis-
maktadir. Bu yiizden yalin yonetim felsefesinin saglik sis-

temine uygulanmasi daha ¢ok 6nem kazanmustir.*

Antimikrobiyal diren¢ saghik sisteminde ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullani-
mi giin gectikee daha direngli mikroorganizmalar1 agiga
¢ikarmakta, bu da saglik sistemi i¢in maddi ve manevi
kayiplara neden olmaktadir. Hasta mortalite ve morbi-
ditesi artmakta, yatis siiresi uzamakta, gereksiz is giicii
kayb1 olusmakta, bityiik maddi kayiplar olugturmaktadir.
2018 yilinda yayinlanan OECD (The Organisation For
Economic Co-operation and Development) raporunda
ontimiizdeki 30 yil icerisinde Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avusturalyada yaklasik 2,4 milyon insanin direngli mikro-
organizmalarla hayatin1 kaybedecegi 6ngorilmiistiir. Yine
ayni ¢aligmada bu problemin yillik ortalama 3,5 milyar do-
larlik bir kay1p olusturacagi tahmin edilmistir.” Bu nedenle
hasta antimikrobiyal duyarlilik testlerinin dogru sekilde
hasta tedavisine uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu sayede hasta yatis siireci kisalacak, maddi kayiplar
azaltilacak, direngli suslarin olusmasinin 6nlenmesi gibi

kazanglar elde edilecektir.

Caligmamizin amacy; yalin ditsiincenin mikrobiyoloji la-

boratuvari, eczane ve hasta iiggeninde hastalarin antimik-
robiyal duyarlilik testi (ADT) sonuglarina uygulanarak
gereksiz kullanilan antibiyotiklerin belirlenmesi ve bir

maliyet analizi olusturulmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiza 1 Ocak 2020 - 1 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda laboratuvara gelen kan kiltiir sonuglar1 pozitif
olan, ampirik antibiyotik tedavisine ragmen klinik yanit
almamayan, Gram negatif bakteri tiremesi olan 91 hasta
dahil edilmigtir. Hastalardan alinan kan 6rnekleri kan kiil-
tir siselerine (yetigkinler i¢in Bactec plus aerobic/Bactec
plus anaerobic, ¢ocuklar i¢cin Bactec peds plus/ kan kiiltiir
siseleri) konulduktan sonra siseler BACT/ALERT 3D sis-
temine yiliklenmistir. Kan kiiltiirti 6rnekleri BACT/ALERT
3D (BioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi
ile 5 giin inkiibe edilmistir. Brucella enfeksiyonu siiphesi
olan érneklerin inkiibasyonu 10 giine uzatilmistir. Bu siire
sonunda pozitif sinyal veren érneklerin % 5 koyun kanl
agar, eozin metilen blue agar, ¢ukulata agar besiyerlerine
ekimleri yapilmistir. Ekimleri yapilan koyun kanli agar ve
eozin metilen blue agar besiyerleri 24 - 48 saat 37°Clde, ¢u-
kulata agar ise 24 - 48 saat % 5 CO2’li kosullarda inkiibe
edilmistir. Bu siire sonunda tireyen mikroorganizmalar
koloni morfolojisi incelenerek, Gram boyama ve biyokim-
yasal ozelliklerine gore identifikasyon ve antibiyotik du-
yarlilik ¢aligmalar1 konvansiyonel yontemler ve Phoenix
otomatize sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland,
ABD) ile yapilmis olup sonuglar The European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine goére degerlendirilmistir. Laboratuvarimizda
kan kiilttirti degerlendirme siireci TS EN ISO 15189;2014
akreditasyon standartlarina gore akredite olup kan kiiltiirii
ADT sonuglart ilgili birimdeki hekime panik bildirim yo-
luyla en hizli sekilde ulastirilmaktadir.

Calismamizda yalin metodoloji tekniklerinden deger akis
haritalandirma ve balik kil¢ig1 diyagrami kullanilmugtir.
Hastalarin kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganiz-

malarin antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarinin onay-
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landig1 giinden bir 6nceki ve bir sonraki giinlerde kullan-
diklar1 antibiyotikler eczane sisteminden dosya taramasi
yapilarak belirlenmis ve giincel maliyetleri hesaplanmigtur.
Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarina gére hastanin
kullandig1 antibiyotiklerin ilgili klinik ve/veya tedaviyi
planlayan hekim tarafindan degistirilip degistirilmedigi
belirlenmistir. Buna gére ADT sonuglarinin onaylanma-
sindan bir giin sonra ADT raporunda direngli olarak bildi-
rilmesine ragmen kullanilmaya devam eden antibiyotikler
ve bu antibiyotiklerin giinlitk toplam antibiyotik maliyeti
hesaplanmistir. Tiim antibiyotiklere direncli mikroorga-
nizma tiremesi olan hastalar ve Gram pozitif tiremesi olan
hastalar i¢in kullanilan ilaglar bu degerlendirmenin digin-

da tutulmugtur.

BULGULAR
Hastalardan numune alinmasindan sonug ¢ikana kadar
olan siiregte nedensellik baglaminda bakildiginda ana
problem olarak zaman kayb1 ve maddi israf belirlenmistir.
Balik kil¢1g1 diyagraminda dort temel neden antimikrobi-
yal direng, hasta takibi, maliyet ve hizli sonug verilmesin-
deki aksakliklar olarak belirlenmistir. Her temel nedenin
ara sebepleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Balik kil¢ig1 diyag-

ramu $ekil 1'de gosterilmistir.

Antimikrobiyal
Direng

Hasta Takibi

ZAMAN KAYBI
VE
MADDI iSRAF

Gereksiz antibiyofik kullanm:

Maliyet
Higlt Sonug Veritmesindeki
Aksakitklar

Sekil 1. Balik kilgigi diyagrami

Hastalarin sonuglar1 degerlendirildiginde toplam 91 has-
tanin 37’sinde ADT sonuglarina gére direngli raporlanmis
antibiyotik kullanimi oldugu belirlenmistir. 37 hastanin
9 tanesinin kullanilan antibiyotiklerin ge¢mis kiiltiir so-

nuglarina gore, 28 tanesinin ise ampirik olarak baslandig1

belirlenmistir. 37 hastada direngli raporlanip kullanilma-
ya devam edilen antibiyotik sayist 41 olarak bulunmustur.
91 hastanin kiiltiir ve ADT sonuglar1 onaylanmadan 6nce
kullandiklar1 antibiyotiklerin giinliik toplam antibiyotik
maliyeti 8502,9 TL olarak belirlenmistir. Kiltiir ve ADT
sonuglar1 onaylandiktan sonraki giin kullanilan antibi-
yotiklerin giinliik toplam antibiyotik maliyeti 9007,1 TL
olarak belirlenmistir. Kullanilan antibiyotiklerden ADT
sonuglarina gore direngli olarak raporlananlarin toplam
antibiyotik maliyeti giinliik 2694,7 TL olarak belirlen-
mistir. Bu antibiyotiklerin ADT sonuglarina gore hareket
edilip kullanilmadig: takdirde hastalarin Mikrobiyoloji la-
boratuvari uzman onayindan sonraki giin giinlitk toplam
antibiyotik maliyeti 6312,4 TL olarak belirlenmis olup %
29 oraninda bir tasarruf elde edilmis olacaktir. Sekil 2'de
calisma 6ncesindeki deger akis haritasi gosterilmistir. Ca-

ligma sonrasindaki deger akis haritasi ise Sekil 3’te goste-

rilmistir.

Omegin

Omegin Iaboratusar kabul

Hﬂ:‘“"“"‘ =) Omckabomsi ===) lbomwen === red kitelerine
istenmesi iletilmesi gore

degetlendirilmesi

islenmesi
Gereksiz antibiyorik kullanim: (e /
armas
Hasta

Diizenli sonucunun
kikukbi raporlanp
onaylamas

Ilag maliyetlerinin arg: (T
yapilmamast
Hasta yats siresinin uzamasina bagl zaman isafy (e

Gereksiz is yiki (T

Toplam Malet : 9007,1 TL

Sekil 2. Calisma Oncesi deger akis haritas:

Omegin
Hastaya tetkik Omegin Iaboratuvar kabul
3 E===) Omckaoms === Iaboratuvara =) red kiterlerine
istenmesi
letilmesi gore
deerlendirimesi
Ormegin
islenmesi
Tlag maliyetlerinin azalmas ¢Tm—— /
"
Hasta
. Dizeali sonucumun
H almasina katkida bulunulmast .
y - kb = faporlanp
i ’
Hastayat siesinin kslmast (o oalanosy
s ok ve zaman kaybinda azalma ¢
Toplan Maliyet : 63124 TL
%4299 orada tsarnyf

Sekil 3. Calisma sonras: deger akis haritas:




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):873-878
KUGUK ve Ark., Yalin ADT

Aylik olarak bakildiginda Ocak ayinda 10 hasta i¢in kul-
lanilan antibiyotiklerden 7’si ADT sonucuna gore direngli
olarak belirlenmistir. Toplam maliyet 455,1 TL olarak be-
lirlenmistir. Subat ayinda 24 hastaya 9 antibiyotik, Mart
aymnda 14 hastaya 7 antibiyotik, Nisan ayinda 12 hastaya 5
antibiyotik, May1s ayinda 17 hastaya 7 antibiyotik, Haziran
aymnda 14 hastaya 6 antibiyotik Mikrobiyoloji laboratuva-
r1 tarafindan verilen ADT sonucuna gore direngli olarak

bildirilmistir.

Ocak - Haziran arasinda kullanilan hasta sayisi, ADT so-
nuglarinda direngli raporlanip kullanilmaya devam edilen
antibiyotik sayis1 ve toplam maliyet Tablo 1de belirtilmis-

tir.

Tablo 1. Direngli Raporlanmasina Ragmen Kullanilan Hasta
Ilaglarinin Aylik Sayis1 ve Toplam Maliyeti
AY HASTA ANTIBIYOTIK | TOPLAM
SAYISI SAYISI MALIYET
Ocak 10 7 455,1
Subat 24 9 561,9
Mart 14 7 398,0
Nisan 12 5 150,7
Mayis 17 7 503,5
Haziran 14 6 625,3
Toplam 91 41 2694,7 TL

Direngli raporlandiktan sonra kullanilmaya devam eden
antibiyotiklerden en ¢ok kullanilani 12 doz ile meropenem
olmustur. Meropenemi 6’sar doz ile piperasilin-tazobak-
tam ve seftriakson, 5 doz ile tigesiklin takip etmistir. Kul-
lanilan diger antibiyotikler ise kolistin, ertapenem, imipe-
nem ve trimetoprim sulfametaksozol olarak belirlenmistir.
Hastalarda en sik iireyen mikroorganizmalara bakildigin-
da 39 (% 42) Escherichia coli, 18 (% 19) Klebsiella pneu-
moniae, 15 (% 16) Acinetobacter baumannii ilk {i¢ siray1
almaktadir. Bu enfeksiyon etkenlerini Pseudomonas aeru-

ginosa ve Burkholderia glodioli takip etmektedir.

TARTISMA
Saglik sistemi karmagik, hizli, 6ngorillemeyen yapisiyla
israfa agiktir. Bu nedenle yalin felsefenin saglik sistemine
uygulanmasi zordur. Yalin felsefenin saglik sistemine uy-
gulanmasi diger sektorlere gore daha uzun zaman almigstir.
Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agist
ile degerlendirilerek, kaynaklar1 daha iyi kullanmaya ve
daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaglari
vardir. Yalin yonetimin saglik sektortindeki tek gorevi su-
nulan hizmetin kalitesini artirmak degil, bunun yaninda
is giicli ve maliyeti de diistirmektir. Personellerin de ya-
lin yonetime uyum saglamasiyla birlikte sektordeki yeni
gelismelere adaptasyonun kolaylasmasi istenmektedir.’
Saglik sistemindeki her boliimiin kendine en uygun yalin
yonetim teknigini belirleyerek uygulamas: gerekmektedir.
Yalin yonetimin saglik sisteminde uygulanmasiyla kalite
ve etkinlik kendiliginden artarken siireglerdeki israflar ve
maliyetler azalacaktir.® Yaptigimiz ¢alisma sonrasinda kli-
niklere bilgi verilerek tedavi maliyetlerinin azalmasi, yatis
stirelerinin kisalmasi, klinik kalitede artis, antimikrobiyal

direng oranlarinda diisiis saglanmaya calistlmistir.

Kan kiiltiirti sonuglarinin dogru sekilde daha kisa siirede
verilmesi, hastanin yanlis ve/ veya liizumsuz antibiyotik
kullaniminin da 6niine gegilmesini saglar. Bu durum, anti-
biyotik direncinin 6nlenmesi ve hastane enfeksiyonlarinin
engellenebilmesi icin 6nemlidir. Yogun antibiyotik kul-
lanim1 hastane enfeksiyonu olugma riskini de artirmak-
tadir.”® Elligsen ve ark. yogun bakim iinitelerinde genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimina y6nelik yaptikla-
r1 ¢aliymada Gram negatif suslarda meropenem direncin-
de 6nemli bir artis gorildigiini belirtmislerdir.” Paterson
ve ark. yaptiklari ¢calismada Gram negatif bakterilere kars1
genis spektrumlu antibiyotiklerin rasyonel olmayan kul-
lanimi sonucunda daha direngli suslarin olusabilecegini
belirtmiglerdir.'® Bu sekilde yapilan ¢alismalar sonucunda
antimikrobiyal yonetimin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢ikmigtir."! Bizim ¢alismamizda da direngli oldugu halde
en stk kullanilan antibiyotik meropenem olarak belirlen-

mistir.
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Saglik sistemine yalin yonetimin uygulamalarina bakildi-
ginda yurt ici ve yurt disinda birgok ¢aligma mevcuttur.'>"’
Yapilan bir ¢alismada Akbulut ve ark. yalin yonetim siste-
mini bir kamu hastanesi laboratuvarina uygulayarak ma-
liyet, hata oranlar1 ve sonug verme siirelerinin azaltilabi-
lecegini saptamuslardir.’? Ulug ve ark. rasyonel antibiyotik
kullanimi1 uygulamaya calisarak hasta bagina giinliik 6,75
TL kazang elde etmislerdir.'® Kurutkan ve ark. hastane en-
feksiyonlarinin hastaneye maliyetinin yillik bir milyon do-
lardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir.”” Yurt disinda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda Kuwaiti ve ark. yaptiklar
calismada yalin metodoloji uygulayarak hastane enfeksi-
yon oraninda diistis goriildigiinii belirtmislerdir.® Sunyog
yaptig1 calismada klinik laboratuvara yalin yonetim me-
todolojileri uygulayarak bir yilda 400 bin dolardan fazla
tasarruf elde ettigini belirtmistir.”* Yapilan bagka bir calig-
mada Nahmens ve ark. Ochsner Health System kurumun-
da 3 yil igin 509 bin dolar israfin 6niine ge¢ildigini belirt-
mistir.*> Buesa ve ark. bir ¢cocuk hastanesi laboratuvarinda
yaptiklar1 ¢aligmada yalin yonetim felsefesi uygulayarak
yapilan islemlerde % 20 azalma, gelir diizeyinde ise % 12
artis elde etmislerdir.” Yine yurt disinda yapilan bir ¢alis-
mada ThedaCare isimli bes hastaneden olusan kurumda
yalin uygulamalar yapilmis olup toplamda 27 milyon do-
lardan daha fazla tasarruf elde edilmistir.** Calisgmamizda
da rasyonel antibiyotik kullaniminin giinliik antibiyotik
maliyetinde % 29 oraninda azalma sagladig1 belirlenmistir.
Hastalara kullanilan antibiyotik maliyetlerinin laboratu-
var, eczane ve klinik koordinasyonunun yeterince saglan-
mastyla ciddi sekilde azalacag asikardir. Antimikrobiyal
direng ile miicadele; hekimler, hastane yoneticileri, halk
saglig1 birimleri, ilag sirketleri, aragtirmacilar bagta olmak
iizere tim diinya ¢apinda tesvik edilmelidir. Yaptigimiz
calismada gortlmustiir ki israfin istenen diizeyde azalti-
labilmesi igin siirecin daha uzun zamana yayilmasi gerek-
mektedir. Calismamizin kisithilig1 sadece kan kilttrlerinde
Gram negatif bakteri tiremesi olan hastalara uygulanmis
olmasidir. Diger kiiltiirlere, tireyen diger mikroorganiz-
malara ve hatta tiim laboratuvara uygulandig: takdirde bii-

yiik kazanglar elde edilecegi asikardir. Hasta ADT sonug-

larinin giinliik takip edilmesinin ve direngli raporlanan
antibiyotiklerin tedaviden ¢ikartilmasinin faydali olacagi

kanaatindeyiz.

Caligmamiz i¢in hastanemiz etik kurulundan 02.10.2019

tarihinde 290 protokol no ile onay alinmigtir.
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