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TESEKKUR

Antibiyotiklerin akile1 kullanimi1 antibiyotik direncinin 6niine gecilmesi yolunda
atilmast gereken onemli bir adimdir. Akiler kullanim i¢in saglik kuruluslarinin
politikalar olusturmasi gerekmektedir. Bu g¢alismada antibiyotiklerin bir tiirii olan
cerrahi profilaksilerin Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani konsiiltasyon onay1 olmadan
kullanim1  sinirlandirilmig, uygulanan politikanin  devamliliginin = dlgiilmesi  igin
tahminleme ¢alismasi1 yapilmistir.
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Karaday1’ya tesekkiir ve minnetlerimi sunuyorum.
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BiR AKILCI ANTIBIiYOTIK UYGULAMASI VE UYGULAMA SONRASI
KULLANIM TAHMINi

OZET
Seher Dikkaya
Saglik Sistemleri Miihendisligi, Yiiksek Lisans
Tez Danismani: Prof. Dr. Hakan Tozan
Es Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Melis Almula Karaday1
Haziran, 2022

Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanim1 insanlarin saglikli yasami ve yasam kalitesi
iizerinde birtakim sorunlara yol agmaktadir. Istenmeyen sonuglarm yok edilmesi
amactyla profilaktik antibiyotik kullanimlar1 i¢in saglik kuruluslarinin birtakim
politikalar gelistirmesi ve aksiyon almalar1 gerekmektedir. Profilaktik antibiyotiklerin
akiler kullanimlarinin saglanmasi adina OECD, Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu gibi ulusal ve uluslararast saglik otoriteleri tarafindan kullanim
oranlarini konu edinen pek ¢ok rapor yayinlanmistir. Gergeklestirilen bazi ¢calismalarda
profilaktik antibiyotik kullanim miktarlar1 ele alinirken, bazilarinda tahmini direng
oranlarii ya da akiler ilag kullaniminda bes yillik stratejik planlama {izerinde detayl
degerlendirme yapilmistir. Tiim g¢aligmalarin ortak amaci profilaktik antibiyotiklerin
akile1 kullanimi ile hasta giivenliginin ve maliyet verimliliginin saglanabilmesidir.
Antibiyotiklerin akilc1 kullanimi uygun antibiyotigin, uygun zamanda, uygun miktarda,
uygun uygulama yolu ve uygun maliyetle kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir.

Bu calisma kapsaminda, 6zel bir iiniversite hastanesinde hekimler tarafindan istemi
yapilan profilaktik antibiyotiklerin, Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani1 konsiiltasyonu
olmadan kullaniminin sinirlandirilmast ve bu smirlandirma sonrasindaki kullanim
oranlarinin tahmin edilmesi hedeflenmistir. Gelecege dair tahminler tespit edilen
sorunlari azaltilamayacak olsa da sorunlara karsi alinacak 6nlemlerin belirlenebilmesine
imkan sunar. Gergeklestirilen uygulamada profilaktik antibiyotik kullanim oranlari
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve diinya capinda kabul gérmiis DDD/ATI
yontemi ile hesaplanarak elde edilmistir. Hastane biinyesinde uygulanan konsiiltasyon
gerekliligi politikasinin  profilaktik antibiyotik kullanim oranlarinin azaltilmasi
acisindan katki saglayip saglamayacagi hususu irdelenmek istenmistir.

Elde edilen veriler ge¢mige ait veriler olmasi nedeniyle ve gelecege dair tahmin ¢iktisi
alinmak istenmesi nedeniyle zaman serisi tahmin yontemleri tercih edilmistir. Bu
dogrultuda, zaman serisi yontemlerinden Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama
(Autoregressive Integrated Moving Average-ARIMA) yontemi kullanilarak gelecek
yilin kullanim oranlar1 tahmin edilmistir. Calismada kullanilan ARIMA tahmin
modellerinin uygunlugu sorgulanmig ve hata oranlari kabul edilebilir seviyede olan
tahmin degerleri elde edilmistir. Model ¢iktilar1 iizerinden MAPE, R? ve AIC degerleri
degerlendirmeye tabii tutulmustur. Gelecek yil i¢in tahmin edilen veriler iizerinden

Xi



degerlendirme yapildiginda uygulanan konsiiltasyon gerekliligi politikasinin profilaktik
antibiyotik kullanim oranlarinin azaltilmasinda basarili olacagina karar verilmistir.

Anahtar sozciikler: Akilci antibiyotik kullanimi, cerrahi profilaksi, tahmin etme, arima,
zaman serisi analizi
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A RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS AND PREDICTION OF USAGE AFTER
ADMINISTRATION

ABSTRACT
MSc in Healthcare Systems Engineering
Seher Dikkaya
Advisor: Prof. Dr. Hakan Tozan
Co-Advisor: Assoc. Prof. Melis Almula Karaday1
June, 2022

Uncontrolled usage of antibiotics causes several problems about people’s healthy
lifestyles and quality of life. In order to eliminate the unwanted results, health
institutions need to develop certain policies and take action in terms of prophylactic
antibiotic use. In order to ensure the rational use of prophylactic antibiotics, many
reports on usage rates have been published by national and international health
authorities such as the OECD, the World Health Organization and the Turkish
Medicines and Medical Devices Agency. While the amount of prophylactic antibiotic
use was discussed in some studies, some have detailed evaluation of estimated
resistance rates or five-year strategic planning for rational drug use. The common goal
of all studies was to provide patient safety, and cost effectiveness in terms of rational
use of prophylactic antibiotics. The use of the appropriate antibiotic at the correct time,
in a suitable amount, with a proper route of administration and at an affordable cost can
be defined as the rational use of antibiotics.

In the scope of this study the goals were limiting the use of prophylactic antibiotics
ordered by physicians if they were being used without the consultation from Infectious
Diseases Specialist, and estimating the usage rates of these antibiotics after the
restriction. The predictions for the future may not reduce the problems to be determined,
but they will ensure that the necessary measures are taken against the problems to be
determined. The predictions for the future may notreduce the problems to be
determined, but they will ensure that the necessary measures are taken against the
problems to be determined.Prophylactic antibiotic use rates in this study were obtained
by calculating the DDD/ATI method developed by the World Health Organization and
accepted worldwide. The goal was to examine whether the consultation requirement
policy implemented within the hospital will contribute to reducing the rates of
prophylactic antibiotic use.

Time series estimation methods have been preferred because the obtained data is from
the past and it is desired to obtain estimation output for the future. For this, using one of
the time series methods called Autoregressive Integrated Moving Average-ARIMA, the
usage rates of the next year were estimated. The suitability of the ARIMA estimation
models used in the study was questioned and estimation values with acceptable error
rates were obtained. MAPE, R? and AIC values were evaluated from the model outputs.
When an evaluation was performed with the data estimated for the next year, it was
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decided that the consultation requirement policy would be successful in reducing the
rates of prophylactic antibiotic use.

Keywords: Rational use of antibiotics, surgical prophylaxis, estimating, arima, time
series analysis
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BOLUM 1

1. GIRIS

Antibiyotiklerin icadi ile birlikte dogru kullaniminin enfeksiyon varligini yok etme
acisindan, insanin saglikli yasami ve yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliski
bulunmaktadir. Kontrolsiiz kullanim1 meydana geldiginde ise insanin saglikli yagami ve
yasam Kkalitesi lizerinde bir takim sorunlara yol agmaktadir [1]. Antibiyotiklerin yok
ettigi mikroorganizmalar canlilarin en eskilerindendir ve degisiklik gdsteren sartlara
kolaylikla adapte olabilmektedir. Bu durum ise yok olmalarini saglayacak olan
antibiyotiklere karsi giicli bir savunma olusturmalarina neden olmaktadir [2].
Dolayistyla mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi direncinin olugmasi ve maliyet

artis1 kaginilmaz istenmeyen bir sonuglar olarak karsimizi ¢ikmaktadir [3], [4].

OECD tarafindan antibiyotik tiikketimi ve direng oranlarini konu edinen “Antimicrobial
Resistance Policy Insights” raporu yaymlanmistir. Yaymlanan raporda; 2014 yili
antibiyotik tiikketim oranlarina baktigimizda Sekil 1.1°de goriilecegi lizere iilkemizin
antibiyotik tliketim diizeyi rapora dahil olan {ilkeler arasinda en yiiksek oranda oldugu

goriinmektedir.
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=g Q 1] [7] %

Sekil 1.1: OECD fiiyesi iilkeler arasinda antibiyotik tiiketim diizeyi [5].



Ulusal ve uluslararast yayinlanan raporlar dogrultusunda iilkemizin antibiyotiklerin
akilic1 kullanimi konusunda politika olusturmas ihtiyaci kaginilmaz olmus ve TUITCK
tarafindan atibiyotik kullanimi konusunda 5 yillik stratejik hedefler belirlenmistir.
Kamuoyuna ilan edilen 2018-2022 Stratejik Plani’nda belirtildigi {izere 2022 yili
bitimine kadar iilkemizdeki kisi bagina diisen antimikrobiyal tiiketiminin % 10’ luk
oranda azaltilmasi1 hedeflenmektedir. Stratejik Plan’daki hedeflerin bir kismi1 Cizelge

1.1°de belirtildigi gibidir.

Cizelge 1.1: Ulkemizin antibiyotik tiiketimini %10 azaltmasi i¢in stratejik hedefleri [6].
HEDEF KARTI

Performans Gostergesi 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

SPG 2.1.1 kodlu hedef;

Antibimikrobiyal tiikketiminin kisi basina
(1000 kisi) diisen miktarinin azaltilmasi

37 36 35 34 33
hedeflenmistir.

Baslagic degeri 2016 yilina ait olan
40.47 DID olarak hesaplanmuistir.

2022 yilinda mevcut durum ile hedeflenen durum karsilastirilarak gerekli ise ulusal
politikalarimiz gozden gegirilerek uygun kullanimlarin saglanmasi igin yeni aksiyon
planlar1 olusturulacaktir. Ulusal olarak belirlenen politikalar iilkemizdeki saglik
kuruluslarina da yol gosterici olmaktadir. Bu dogrultuda kurumlar kendi politikalarini

belirlemektedir.



BOLUM 2

2. TEORIK KISIM

2.1. Cerrahi Profilaksi

Cerrahi profilaksi, ameliyat baslamadan kisa siire Once baslanan antibiyotiklerdir.
Profilaktik antibiyotik kullamimindaki amag, enfeksiyona neden olabilecek
mikroorganizmalarin, cerrahi yaraya yada viicuda yerlesmesi esnasinda, kolonizasyon
olusturmadan 6nce antibiyotikler sayesinde etkisiz hale getirilmesidir [7]. Profilaksilerin
giivenli ve saglikli uygulamalari i¢in saglik kurumlar1 tarafindan olusturulan Cerrahi
Profilaksi Rehberi bulunmaktadir. Giivenli kullanimlar bu rehber dogrultusunda
gerceklestirilmelidir. Ancak diinya genelinde Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun
kullanimlarin  diisiik oldugu goriilmektedir. Cerrahi profilaksi uygulamalar1 i¢in
olusturulan rehberlere uyum oraninin diisik oldugunu ortaya koyan Cizelge 2.1°de
belirtilen birgok calisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogunda rehbere olan uyum
oranlar1 degerlendirilmis, uyumsuzluklar raporlanmistir. Raporlamalar sonucunda
kurumlarm akilct antibiyotik kullanimi i¢in politika olusturmalar1 gerektigi onerilmistir.
Ek olarak politika olusturan hastanelerin uygulama Oncesi ve sonrasi antibiyotik

kullanimlarindaki azalmalar da sunulmustur.

2.2.  Antimikrobiyal Diren¢

Diinya genelinde son yillarda en biiyiik saglik sorunlarindan biri; antibiyotiklerin
kontrolstiz  kullanimina  bagli  olarak  gelisen  antimikrobiyal  direncidir.
Antimikrobiyallere karsi gelisen direng, bir takim enfeksiyon etkenleri i¢in zorunlu
bildirim yapilmasi gereken durumlardandir. Bildirim kapsamu ile kurallar bakanligimiz
tarafindan yaymlanmis olan “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar

Yonetmeligi” ¢ercevesinde belirlenmistir.



Bir ¢ok iilke antimikrobiyal direncini kontrol altina almak i¢in kullanim oranlarini takip
etmekte, akilc1 antibiyotik kullanimi igin ¢esitli politikalar benimsemektedir. Ortak
amag antibiyotiklerin akilci kullanimi ile beraber hasta giivenliginin saglanmasidir.
World Health Organization [8] ve Organisation for Economic Co-operation and
Development tarafindan uluslararasi olarak antibiyotik kullanim oranlarmi ve
antibiyotik diren¢ oranlarin1 konu edinen ve karsilagtirma imkani1 saglayan raporlar
yaymlanmustir [5]. Ek olarak TITCK tarafindan da iilkemizin yillik olarak antibiyotik

kullanim oranlari ile direng oranlar1 raporlanmaktadir [6].

WHO tarafindan yayinlanan “Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistance Annual Report 2020” verilerine gore iilkemizin antibiyotik
direng oranlar1 diger iilkelere nazaran yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornek verecek
olursak; florokinolonlara direngli invaziv E. coli izolatlar1 %50’nin {izerinde, benzer
sekilde ligiincii nesil sefalosporinlere direngli invaziv E. coli izolatlart da %350 nin

tizerinde direng olustugu raporlanmistir [8].

OECD tarafindan yayinlanan 2014 yili antibiyotik diren¢ oranlar1 incelendigimizde
iilkemizin antibiyotik direnci rapora dahil olan iilkeler arasinda Yunanistan’dan sonra

en yiiksek oranda oldugu goriinmektedir [5].

OECD tarafindan 2050 yilina y6nelik diren¢ oranlarindaki artis tahminlerini konu alan
bir diger rapor olan “Stemming the Superbug Tide” antibiyotik direnci ile nasil basa
cikilacagr agiklanmigtir. Rapora gore iilkemizin 2030 yilindaki tahmin edilen direng
oranlart Sekil 2.1 de belirtildigi gibidir. Rapora ek olarak olusturulmus olan web
tabanli sistem [9] tizerinden {ilkelerin antibiyotik direng¢ oranlarmin rapora dahil olan
tiim {ilkeler, QECD iilkeleri, G20 iilkeleri ya da Birlesik Krallik Ulkeleri vb. ile Sekil
2.2°de belirtildigi gibi karsilastirmalarinin yapilmasi saglanmaktadir.
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Sekil 2.2: 2030 yili tahmini direng oranlar1 karsilagtirmasi [9].

OECD tarafindan yayinlanan rapora ek olarak WHO tarafindan 2020 yilinda “Central

Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance Annual



Report” yaymlanmistir. Rapora gore 6rnek olarak Tiirkiye’de E.coli bakterisine direng

%25-%>50 arasinda oldugu goriilmektedir [8].

Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanimi diinya genelinde giindemden diismedigi gibi
iilkemizde de giindemdeki yerini korumaktadir. Tiirkiye’de sistemik olarak kullanilan
antibiyotiklerin tiiketim oranlari icin “Ulusal Antibakteriyel Ila¢ Tiiketim

Siirveyans1” adli rapor hazirlanmakta ve her y1l yayimlanmaktadir.

Yukarida iletilen bilgilerden de anlagilacagi gibi diinya tilkeleri antibiyotik tiiketimlerini
azaltmak amaciyla yillik olarak raporlar ve stratejik planlar olusturararak akilci

kullanimlar1 kontrol altina almaya ¢alismaktadir.

2.3.  Ulusal Antimikrobiyal Direnc¢ Siirveyans1 (UAMDS)

UAMDS; ulusal bir antimikrobiyal direng siirveyans sistemidir. Ulke ¢apindaki
antibiyotik direncine dair verileri toparlayarak diren¢ gelisimini Onlenmek ve
kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli programlar1 calistirabilmek icin olusturulmustur.
Universite-egitim-devlet hastanelerini kapsayacak 12 Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandirmas1  (TIBBS) bolgesinden segilen, tiim iilkeyi temsilen 77 katilimei

laboratuvar belirlenmistir.

UAMDSS analizleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan “WHO-NET” yazilim
programu iizerinden elde edilen veriler ile gerceklestirilmektedir. Ulkemize ait veriler
2011 yilindan baglayarak gonderilmistir. Veri analizi THSK tarafindan yapilmakta ve
sonuglar yillik raporlar seklinde yayinlanmaktadir [6].

2.4. Kisitlama Politikas1 (EHU Onayi)

Kisitlama politikasi, hekimler tarafindan istemi yapilan cerrahi profilaksilerin
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman1 (EHU) konsiiltasyonuna bagli olarak kullanimina izin
verilmesidir. Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 kurumlar tarafindan bilimsel literatiire
gore olusturulan “Cerrahi Profilaksi Rehberi” dogrultusunda kullanimlara uygunluk
vermektedir. Son yirmi yilda antibiyotik kullaniminin beklenen diizeyden daha hizli bir
sekilde diren¢ gelisimine yol agmasi kisitlama politikalarinin gelistirilmesi ihtiyacin

dogurmustur [11].

Ulkemizde antibiyotik kullanim1 konusunda yasal bir takim smirliliklar konmustur. Bu

smirhiliklar; iilkemizdeki 2003 yilinda antibiyotik ydnetiminin saglanabilmesi igin
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Enfeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmus, antibiyotik kullanimi enfeksiyon hastaliklar
uzmanina  baglanmistir.  Ardindan  “Yatakh Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” (Resmi Gazete;
05/05/2005/25806) ile “Yatakh Tedavi Kurumlar1i Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” (Resmi Gazete; 11/08/2005/25903) yiiriirliige girmis, bu sayede
enfeksiyon kontrol ekibinin (komite, hekim, hemsire) gorev yetki ve sorumluluklari net

sekilde ilan edilmistir. Akiler flag Kullanimi1 (AIK) ulusal eylem plani olusturulmustur
[1].
Antibiyotiklerin akiler kullanimi1 konusunda Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani (EHU)

konsiiltasyonunun faydali oldugunu savunan bir¢ok calisma bulunmaktadir. 1984°ten bu

yana yapilan ¢alismalar Cizelge 2.2°de belirtildigi gibidir.

2.5. Literatir Taramasi

Antibiyotiklerin kontrollii olmayan kullanim1 ve buna bagh olarak gelisen antibiyotik
direnci yillardir hem {ilkemizde hem de diinyada Onemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Meydana gelen bu saglik sorununun ¢oziimii i¢in TC. Saglik Bakanlig
tarafindan yaymlanan mevzuatlar, rehberler, raporlar, bilgilendirici brosiir ve afisler
mevcuttur. Bu sorunun ¢éziimii yalnizca bakanlik tarafindan yayinlanan kaynaklar ve
sistemler ile smirli kalmamali, saghk kurumlar1 tarafindan da eylem planlar
olusturulmalidir. Bu durum kurumlarin antibiyotiklerin akilct kullanimi i¢in kendi
politikalarini olusturmasi ve kullanim oranlarini izlemesi gerekliligini dogurmustur. Bu
dogrultuda kurumlar tarafindan ¢alismamizin da konusu olan; antiyotiklerin bir grubu
olarak kabul edilen profilaktik antibiyotiklerin akilci kullanimi konusunda bir¢ok

calisma yapilmistir.

Gergeklestirilen literatiir taramasi ile antibiyotiklerin akile1r kullanimi1 ve kullanimlarin
kontroliiniin nasil saglandigi konusunda detayli bilgiye ulasarak diger saglik
kurumlarinin bu konudaki politikalarint 6grenebilmek, bu dogrultuda calisma yapilacak

hastanedeki politikay1 sekillendirebilmek hedeflenmistir.

Ele alinan konu ylizyillardir diinya glindeminde olan bir konu olmasi nedeniyle 1984
yili ile 2021 yil1 arasinda yayinlanan kaynaklar degerlendirme kapsamina alinmistir. Bu
kapsamda 50 kaynak incelenmistir. Kaynaklara; Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ,

Elsevier, ilgili tiniversite hastanesinin online kiitiiphane veri taban1 ve ilgili iniversite



hastanesi kiitiiphanesi {izerinden; antibiyotik, cerrahi profilaksi, profilaktik antibiyotik,
antimikrobiyal profilaksi, akilc1 antibiyotik kullanimi, cerrahi profilaksi rehberi anahtar
kelimeleri kullanilarak arastirma yapilmistir. Bu dogrultuda incelenen literatiirde;
kurumlar tarafindan 6ncelikle Cerrahi Profilaksi Rehberi olusturulmus, ardindan cerrahi
profilaksilerin rehber 6ncesi ve sonrasi, Ehu konsiiltasyonu oncesi ve sonrast kullanim

oranlari ile maliyet karilastirmalarina odakli ¢alismalar bulunmaktadir.

Literatiir ¢alismasi kapsaminda yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar1 {i¢ grup

halinde ele alinmistir. Gruplar asagidaki gibidir;

1. Profilaktik antibiyotiklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne gore uygun kullanim
oranlari.

2. EHU konsiiltasyonu 6ncesi ve sonrast kullanim oranlarinin karsilastirilmasi

3. Rehber olusturulmasi-EHU konsiiltasyonu baslatilmas: éncesi ve sonrasi kullanim

maliyetlerinin karsilastirilmasi

Calismanin diger yonii ise tahminleme ¢aligmalaridir. Tahminleme c¢alismalari
konusunda 2004-2021 yillar1 arasinda yaymlanan 41 kaynak degerlendirmeye
alinmustir. Antibiyotik literatiirinde Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ, Elsevier,
ilgili iiniversite hastanesinin online kiitliphane veri tabani ve ilgili iiniversite hastanesi
kiitiiphanesi tiizerinden {izerinden; tahminleme, tahmin etme, saglikta tahminleme,
tahmin yontemleri, ARIMA, zaman serisi analizi anahtar kelimeleri kullanilarak

aragtirma yapilmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar iki grup halinde ele alinmstir.
Gruplar asagidaki gibidir;
1. Saglik sektoriinde gerceklestirilen tahminleme ¢alismalart

2. Diger sektorlerde gergeklestirilen tahminleme galigmalari

Literatiir taramasi ile elde edilen veriler c¢alismanin devaminda detaylar ile

sunulacaktir.

2.5.1. Cerrahi profilaksi rehberine uyum ile ilgili yapilan calismalar

Cerrahi Profilaksi Rehberine uyum ile ilgili gergeklestirilen calismalar ile ilgili literatiir
taramas1 Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ, Elsevier ilgili iiniversite hastanesinin
online kiitliphane veri tabami ve ilgili iiniversite hastanesi kiitiiphanesi iizerinden
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 2004-2021 yillar1 arasinda yayinlanan
kaynaklar incelenmistir. Elde edilen kaynaklar Cizelge 2.1°de belirtildigi gibidir.



Cizelge 2.1: Cerrahi profilaksi rehberine uygun olmayan kullanimlar ile ilgili yapilan
calismalar.

Yazari ve Yaym Yih

Profilaktik antibiyotik kullanimi  konusunda sikca
goriilen problem ilacin baslanma siiresinin rehbere uygun
olmamas1 ve profilaksi siiresinin gerekliliginden daha
uzun devam edilmesi oldugu raporlanmistir.

Erol ve dig. (2004)

Calisma boyunca cerrahi profilaktik  antibiyotik
Ozkurt ve dig. (2005) uygulamalarinin ~ 207’sinde  (%82.8)  kullanimlarin
rehbere uygun olmadigi raporlanmaistir.

Bu calismanin yapildig1 hastanede uygulanan profilaktik
antibiyotiklerin % 42,1’sinin rehberler dogrultusunda
kullanilmadig1 ve uygun olmayan kullanimin en 6nemli
sebebinin gereksiz ve olmasi gerekenden uzun siireli
devam etmesi oldugu tespit edilmistir.

Karahocagil ve dig. (2007)

Siklikla yanlis kullanim nedeni kesilmesi gereken
antibiyotigin kullanilmaya devam edilmesi %50’lik
oranda oldugu bildirilmistir. Calismanin yapildigi giin
toplam antibiyotik tedavi maliyetinin 955.46 TL (hasta
bagina 13.65 TL) ve bunun 327.98 TL (hasta basina 4.68
TL) uygun olmayan kullanim1 oldugu raporlanmistir.

Ertugrul ve dig. (2009)

Siklikla yapilan hata % 69’luk oranda antibiyotik
seciminde ve 9%53’liikk oranda profilaksi siiresinde
oldugu  bildirilmistir.  Kullanilmamas1  gerekirken
kullanilan antibiyotilerin toplam maliyeti 4209 TL (2681
$) olarak oOlgiilmiistiir. Bu ¢alisma bize antibiyotiklerin

Tuna ve dig. (2010)

akilct olmayan kullaniminin maliyete etkisi sunulmustur.

Calismanin  yapildigi  hastanede Cerrahi Profilaksi
Aydin ve dig. (2011) Rehberi'ne  uyum  oraninin  %51,97  oldugu
raporlanmistir.

Bu c¢alismada CAE sebebi olarak; ameliyat Oncesi
profilaktik antibiyotik verilis zamanimin ilk insizyondan
5.-15. dk oOnce verilmesi olmasi ihtimal olarak kabul
edilmistir. Uygulamada antibiyotik ge¢ verildigi
goriilmiistiir. Bu durum ise antibiyotiklerin akilci
kullaniminin 6nemini géz Oniine sermistir.

Konugkan (2012)




Yilmaz ve dig. (2013)

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun olmayan kullanim
orani %49 olarak raporlanmistir. Uyumun arttirilmasinin
gerekliligi bu ¢alisma ile sunulmak istenmistir.

Azap ve dig. (2014)

Calismada profilaksilerin %33°1 profilaksi gerekmedigi
halde uygulanmaktaydi. Antimikrobiyal kullaniminda
%06,5'lik oranda uygunsuzluk oldugu goriilmiistiir.

Kilig ve dig. (2015)

Calisma 1ilgili hastanedeki giinliik cerrahi Profilaksi
kullanim oranlarin1 incelemek iizere gerceklestirilmistir.
Incelenen giinde antibiyotik toplam maliyeti 1094 TL
(glinliik kisi bag1 13,85 TL) oldugu goriilmiistiir. Toplam
tutarin 513 TL (giinlik kisi bast 13,87 TL) olarak
hesaplanmistir. Bu c¢alisma bize antibiyotiklerin akilct
olmayan kullaniminin maliyete etkisi sunulmustur.

Urganci (2015)

Calismanin yapildig1 hastanede cerrahi profilaksilerin
uygun kullanim oranlar1 degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuclarina gore; kullanilan
profilaksilerin 223’iiniin yani %54 iniin ilk 24 saat
icinde durduruldugu, 177 sinin yani %46’sinin 24 saatten
fazla kullanildig1 raporlanmistir. Uygunsuz kullanim
oranlarinin ne derecede yliksek oldugu gbéz Oniine
serilmistir.

Soganci ve dig. (2015)

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum oranmi1 %24,74 olarak
raporlanmistir.

Derin ve dig. (2016)

Calismanin  yapildigt hastanede Cerrahi Profilaksi
Rehberi’ne uyum saglayamama oram1 %35 olarak
raporlanmistir.

Kogak ve dig. (2016)

Rehbere uyumun diisiik oldugu goriilmiis, uyum igin
gerekli politikalarin uygulanmasi gerekliligi
bildirilmistir.

Sengezer (2016)

Cerrahi Profilaksi kullanim oranarinin  uygunlugu
degerlendirilmig, uyumun diisiik oldugu goriimiistiir.
Uyum oraninin diisiik olmasinin nedenleri incelendiginde
ise bu siirecin enfeksiyon hekimlerinden bagimsiz
sekilde cerrahlara  birakilmis olmasi olarak
raporlanmistir.
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Cavdar ve dig. (2016)

Calismanin yapildigi kurumda rehbere uyumun yetersiz
oldugu bildirilmistir. Uyum i¢in gerekli politikalarin
uygulanmasi gerekliligi bildirilmistir.

Komiir ve dig. (2016)

Calismanin yapildig1 hastanede hastalarin %49,1’inde
cerrahi profilaksinin rehberegore uygunsuzkullanildigi
bildirilmistir.

Uygunsuz antibiyotik profilaksi nedenlerinin;
%53,6’s1 yanlis zaman,

%39,3’1 yanlis ilag,

%28,6’s1 temiz olan cerrahi i¢in baglanmasi,

%10,7’si hi¢ baslanmamasi,

%25°1 kullanim siiresinin uzamasi,

%7,7’si uygun olmayan doz kullanilmasi oldugu
goriilmiustiir. Bulgular incelendigindehata oran1 yanlis
zamanda kullanilmasi olarak raporlanmustir.

Giiner (2017)

Rehbere uyumun diisiik oldugu goriilmiis, uyum igin
gerekli politikalarin uygulanmasi gerekliligi
bildirilmistir.

Schmitt ve dig. (2017)

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum orani %10 olarak
raporlanmistir. Uyumsuzlugun yiliksek oranda oldugu,
akiler  kullanimi i¢in politika gerekliligi oldugu
gorilmiistiir.

Dinleyici (2018)

Calisma bir aylik slire boyunca devam edilmis,
klinikeczacinin akilci antibiyotik kullanimi konusundaki
rollerinin  degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Klinik
eczacinin aktif oldugu ve hatali istemler hakkinda
hekimlere geri doniisler yapildigt donemde kullanim
oranlarinda %?58’lik oranda rehbere uyum oldugu
sonucuna varilmistir. Calismanin devaminda 6 aylik
stirede eczacinin siirecte inaktif olmasi
degerlendirilmistir. Eczacit miidahalesi ve geridoniisleri
olmadan kullanilan antibiyotiklerin rehbere uyumu
%S5’lik oranda oldugu raporlanmigtir.

Coplii ve dig. (2018)

Tirkiyedeki direng oranlar1 ¢evre iikelere oranla fazla
oldugu ve gerekli miidahale prosediirleri olusturmak
gereklidir. Bu c¢alismada da prosediir gereklilikleri
anlatilmistir.  Ulke gelinde antibiyotiklerin  akilci
kullanim1 politikalarina ihtiya¢ bulunmakadir.

11




Durmaz ve dig. (2020)

Calismanin yapildigr hastanede cerrahi profilaksiler
degerlendirlmis, uyum konusundaki hatalarin en biiyiik
paymin profilaktik antibiyotigin rehberde belirtilen
stirelerden ziyade uzun siiren antimikrobiyal amaciyla
kullanildig1r goriilmiistiir. 337 ameliyatin yalnizca 70’1
yani %16,6’lik oranda 24 saat i¢inde cerrahi Profilaksi
durdurulmustur.

Lak ve dig. (2020)

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum oranit %62,2 olarak
raporlanmistir. Uyumsuzlugun yiiksek oranda oldugu,
akilct  kullanim1 i¢in politika gerekliligi oldugu
gorilmiistiir.

Tiri ve dig. (2020)

Kisitlama Oncesi Kisitlama Sonrasi

CPR'ne uyum orani | CPR'ne uyum orani %51,1'dir.
%40,2 olarak

raporlanmuistir. Uyumun arttig1 goriilmiistiir.

Demirdag (2020)

Calismada CPR'me uyum %22,1 olarak bildirilmistir.
Hastalarin %72,2' sinde postoperatif profilaksi siiresi
onerilenden daha uzun raporlanmistir.

Karaali ve dig. (2020)

Calismada CPR'ne uyum orant  %7,1 olarak
raporlanmistir. Kullanim aligkanliklar1 degerlendirilerek

bildirilmistir.

G. M. Kemal Devlet H. Yozgat Sehir Hastanesi

CAP rehberine sahip olan | YSH’de rehber kullanima

Tiire (2021) GMKDH’de uygun | baslandiktan sonra uyum
olmayan CAP kullanim |oram1 %35,7°den %45,2’ye
orant %19,5°dir. yiikselmistir.

Cerrahi boliimlerdeki tedavilerin %84’ profilaksi
ldug t ilerin %95,5’ini ldug

Giinseren (2021) oldugu ve bu tedavilerin %95,5’inin uygunsuz oldugu

goriilmiistiir. Uygunsuzluk nedenleri incelendiginde
%49’unun uzun tedavi siiresi oldugu saptanmuistir.

2.5.2. EHU onay1 mekanizmasi uygulamasi yapilan calismalar

EHU onay siireci ile ilgili yapilan calismalar ile ilgili literatlir taramasi Google
Akademik, Pubmed, YOKTEZ, Elsevier ilgili {iniversite hastanesinin online kiitiiphane
veri tabani ve ilgili iiniversite hastanesi kiitiiphanesi lizerinden gergeklestirilmistir.

Caligma kapsaminda 1984-2021 yillar1 arasinda yayinlanan kaynaklar incelenmistir.
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Antibiyotik tiiketiminin diizenlenmesi icin enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun

yararlt olacagi oOzellikle belirten bircok g¢alisma bulunmaktadir. 1984’ten bu yana

yapilan ¢alismalar Cizelge 2.2°de belirtildigi gibidir.

Cizelge 2.2: Ehu onay siirecinin faydalari ile ilgili yapilan ¢aligsmalar.

Yazari ve Yaymn Yih Elde Edilen Bulgular

Nickman ve dig. (1984)

Program uygulanmadan 6nce Ocak 1981'de denetlenen
153 profilaktik antibiyotik siparigi i¢in, 72 saat iginde
yaklasik %50's1 kesildi. 72 saat politikasinin bir y1l gegerli
oldugu Ocak 1984'iin ayn1 doneminde bu oran %85'e
yiikselmistir.

Woodward ve dig. (1987)

Aminoglikozitler, sefalosporinler ve bir vankomisin grubu
icin katt bir sekilde uygulanan formiiler kisitlamalar,
antibiyotik giinii basina 2,61 $ (p0,0046'dan az) ve ayda
34.597 $ (p0,0003'ten az) birlesik tasarruf sagladi.

Modelin etkili oldugu goriilmiistiir.

Coleman ve dig. (1991)

Politika sonras1 26 aylik donemde ortalama aylik
antibiyotik maliyetleri, politika oncesi 16 aylik doneme
gore 7.600 $ daha azdi (p 0.0001'den az), bu da yillik

ortalama ila¢ maliyetinde 91.200 $ azalma ile sonuglandi.

Yinnon (2001)

Yeni ve ek konsiiltasyonlarin analizi énemli farkliliklari
ortaya koyuldu. Hastanede yatan 100 hasta basma 6.0
konsiiltasyon oraninda yeni bir kimlik konsiiltasyonu
yapildi; bolim basmma oran, hasta kabulii basma

antimikrobiyallere yapilan harcama ile iliskilidir.

Hosoglu (2003)

Miidahaleler sonucunda kullanim oranlarinin azaldig1 aym
oranda enfeksiyonlarin artmadig1 goriilmustiir.

Miidahalenin uygun oldugu goriilmiistiir.
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Erol ve dig. (2004)

Cerrahi profilaksilerin akilct kullanimi i¢in kisitlama

siirecine gidilmesi gerekmektedir.
Profilaktik antibiyotik kullannmi1  konusunda siklikla
yasanan sorunun ilaca yanlis zamanda baslanmasi ve
kullanim siiresinin rehberde belirtilen siirelerden uzun

devam edilmesi olarak raporlanmistir.

Azap ve dig. (2005)

Kisitlama oncesi Kisitlama sonrasi

Kisitlama sonras1 ATI degeri

19,4’tiir.

Kisitlama 6ncesi ATI

degeri 33,4’tiir.

Celen ve dig. (2006)

Kisitlama oncesi Kisitlama sonrasi

Kisitlama sonras1 ATI degeri

63.,4’tur.

Kisitlama ncesi ATI
degeri 65,3 tiir.
Enfeksiyon Kons: 1
Maliyet: 1955 TL

Enfeksiyon Kons: 6
Maliyet: 670 TL

Celen ve dig. (2006)

Kisitlama oncesi Kisitlama sonrasi

Kisitlama sonras1 ATI degeri
76,6 dir.

Enfeksiyon Kons: 62
Maliyet: 11879 TL

Kisitlama 6ncesi ATI
degeri 76,7’ dir.
Enfeksiyon Kons: 11
Maliyet: 13655 TL

Aksoy ve dig. (2008)

Tiim etken maddelerde belirgin oranda diisiis yasandigi

gOriilmiistiir.

Agwu ve dig. (2008)

Yillik maliyette 370.069 $lik bir azalma oldu.
Kisith antimikrobiyal kullanim ve dagitilan doz sayisinda

%11,6 azalma oldu.

Ulug ve dig. (2012)

Antibiyotik kullanimlarindaki uygunsuzluk yillik olarak
55.750.4 TL’lik bir maliyet dogurdugu raporlanmaistir.

Karabay (2011)

Kaliteyi en c¢ok etkileyen ii¢ temel parametre;
e Rehbere gore olmayan kullanimi azaltmak,
e Harcanan para miktarini azaltmak,

e Antibikrobiyal direnci azaltmaktir.
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Konugkan (2012)

Rehberde  belirtilen  siirelerden  6nce  uygulanan
profilaksiler nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonlart olustugu

gorilmiistiir.

Sengezer (2016)

Calismanin yapildigi hastanede Profilaksi uygunlugu
degerlendirilmistir. Uyumun diisiik oldugu goriimistiir.
Uyum oranimin diisiik olmasinin nedenleri incelendiginde
ise bu siirecin enfeksiyon hekimlerinden bagimsiz sekilde
cerrahlara birakilmis olmasi olarak raporlanmistir. Bu
nedenle cerrahlar ve enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerinin
ortak karar ile profilaksiye baglamasinin uyumu arttiracagi

onerisinde bulunulmustur.

Cavdar ve dig. (2016)

Yapilan bu caligmada klinik eczacilarin uyguladigir geri
doniislerin  akile1  kullanim  iizerindeki Onemi ve

uyumlardaki basarisi anlatilmistir.

Kisitlama Oncesi Kisitlama Sonrasi

Kisitlama sonrasi 3 giin
izlenen siiregte EHU
konsiiltasyonu sayisinin

Kisitlama oncesi 3 giin 6’ya ulastig1 gortilmiistiir.

Celen (2016)
izlenen stiregte EHU Bu siiregte 200 USD tasarruf
konsiiltasyonu sayis1 1’dir. edilmistir. Tiim bunlar
saganirken enfeksiyon
oranlarinda artis
gbzlenmemistir.
Geribildirim oncesi Geribildirim Sonrasi
Klinik eczact ve hekim
Giiner (2017) Klinik eczact ve hekim igbirligi olmayan donemde

isbirligi olmayan donemde | ATI degeri 7709,56 dur.
ATI degeri 10051,28"dir. Onceki yila oranlar %17,64

azalma mevcut.

15




Dinleyici (2018)

Calisma bir aylik slire boyunca devam edilmis,
klinikeczacinin akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki
rollerinin  degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Klinik
eczacinin aktif oldugu ve hatali istemler hakkinda
hekimlere geri doniisler yapildigi donemde kullanim
oranlarinda %58’lik oranda rehbere uyum oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismanin devaminda 6 aylik silirede eczacinin siiregte
inaktif olmasi degerlendirilmistir. Eczaci miidahalesi ve
geridontisleri olmadan kullanilan antibiyotiklerin rehbere

uyumu %5’lik oranda oldugu raporlanmistir.

Karabay (2019)

Antibiyotiklerin  akilctr  kullammmi  hakkinda  tiim
EHU’larinin  lisans egitimleri sonrasinda ekegitimlere
ihtiyact bulunmaktadir. Bu sayede ciddi bir antibiyotik

yonetimi mekanizmasi olusturumasi saglanacaktir.

Tiri ve dig. (2020)

Kisitlama oncesi Kisitlama sonrasi

Rehbere uyum %40,2;

%69,7 (doz),
91,1% uyum  saglandigi

%73,6 (endikasyon), gorilmiistiir.

%78,4 (antibiyotik se¢imi)

Celen ve dig. (2020)

Kisitlama oncesi Kisitlama sonrasi

Miidahale oncesi

donemdeki alt1 aylik ATI

Miidahale sonras1 donemdeki
alt1 aylik ATI degeri
sirastyla; 83, 90, 64 ve 84
Miidahale edilmeyen iki

degeri sirasiyla; 128, 102.7,
71.5ve 109.8

Miidahale edilmeyen iki
klinikteki degerler sirasiyla;

klinikteki degerler sirasiyla;
60.7 ve 106.5

62.7 ve 103
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2.5.3. Saghk sektorii disinda uygulanan Arima tahminleme calismalari

Saglik sektorii disinda yapilan tahminleme ¢aligmalart ile ilgili literatiir taramasi Google
Akademik (Google Scholar), Pubmed, YOKTEZ, Elsevier ve ilgili {iniversite
hastanesinin online kiitliphanesi veri tabanlar1 {izerinden gergeklestirilmistir. Calisma
kapsaminda 2004-2021 yillar1 arasinda yayimlanan kaynaklar incelenmistir. Elde edilen
sonuclar Cizelge 2.3’te sunulmustur. Literatliir kapsaminda incelenen calismalarda
kullanilan yontemler incelendiginde hata oranlar1 agisindan karsilastirilmalar yapildigi,
bu sayede en dogru yénteme karar verildigi raporlanmistir. Incelenen birgok calismanin

bu yonde tasarlandigi goriilmiistiir.

Yapilan literatiir calismasinda tahminleme yontemlerinin saglik sektorii disinda bilisim,
ekonomi, tiretim, sigortacilik, ulasim ve talep tahmini alanlarinda da sik¢a kullanildig
bilgisine gorillmiistiir. Bu alanlarda yapilan calismalar incelendiginde de tahmin

yontemlerinin basarili sonuglar elde ettigi raporlanmaistir.

Cizelge 2.3: Saglik sektorii disinda yapilan Arima tahminleme ¢aligmalari.

Yazar1  ve| Calisma Hesaplama _
Elde Edilen Bulgular

Yaymn Yi | Alam Yontemi

Bu calismada Is Bankasi hisse

senetlerinin gelecek degerleri ARIMA
Duru

(2007) Bankacilik | ARIMA yontemi ile tahmin edilmistir. En uygun

modelin ARIMA (1, 1, 2) olduguna

karar verilmistir.

Yontemi calistirmaki¢in  aylik-giinliik
doviz  kuru kullanilmistir.  Giinliik
Kaynar ve Yapay Sinir | verilerde ARIMA (2,1,0), aylik verilerde
dig. Bankacilik | Aglar ARIMA(0,1,1) yontemi uyun
(2009) ARIMA belirlenmistir. YSA ve ARIMA hata
oranlar1 karsilastirildiginda YSA'nin en

uygun model olduguna karar verilmistir.

Bu c¢alismada ilkemizdeki trafik
Celik Trafik kazalarinin say1sinin tahmini
ARIMA
(2013) Kazasi hedeflenmis, ARIMA modelleri

uygulanmistir. Modeller arasinda en
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basarilisinin ARIMA (0, 2, 3) olduguna

karar verilmistir.

Tortum  ve SARIMA (6,1,1) (12,0,12) modelinin
dig. Ulasim ARIMA tahminde en basarilt oldugu
(2014) aciklanmistir.
Bu c¢alismada en wuygun modelin
Yiiksel )
Ekonomi | ARIMA ARIMA(1,1,0) olduguna karar
(2015) o
verilmisgtir.
Soya iiretim tahmininde kullanilan
Ucum . ARIMA (1,1,1) ve ARIMA (0,1,1)
Uretim ARIMA
(2016) modeline gore 5 yillik donemde iiretim
miktarinda artig olacagi dngorilmiistiir.
Bu c¢alismadan yagli tohumlu bitkilerinin
ARIMA
Giiler ve dig. | .. _ . |ithalat  miktarlar1  {izerine  analiz
Uretim Yapay Sinir o ]
(2017) v yapilmistir. ' YSA modelinin tahminde
glar
daha basarili oldugu goriilmiistiir.
15 aylik donem i¢in iilkemizdeki ithalat-
ihracat konteynerlerin tahmini yapilarak
Bal ve dig. ) liman sorumlularina bilgi vermek
Ekonomi | ARIMA )
(2018) amaglanmistir. Calismada Box — Jenkins
yontemi en basarili yontem olarak kabul
edilmistir.
Aktas ve dig. | Bu ¢alismada ARIMA (0,0,3) modeli ile
Uretim ARIMA ]
(2018) tahminleme gergeklestirilmistir.
) Bu ¢alismada kullanilan veri setinden en
Akdikmen
(2018) Bankacilik | ARIMA uygun yontemin ARIMA olduguna karar
verilmistir.
. “Holt’un Iki Parametreli Ustel Diizeltme
Ustel Diizeltme
Tahmin Teknigi”, “Box-
Cetinkaya _ ARIMA ‘ o
Sigortacilik _ | Jenkins/ARIMA” ve “Yapay Sinir
(2019) Yapay Sinir '
Aglart  Modeli”  kullanilarak  hayat
Aglar

sigortasi prim {iretimleri tahmin edilmek
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istenmistir. Elde edilen sonucara gore
“Box-Jenkins/ARIMA” hata degeri en
diisiik oldugu i¢in kabul edilmistir.

Bu c¢alismada iilkemizin otomativ
thracatinin tahmin edilmesi

Karakas )

(2019) Ekonomi | ARIMA amaglanmistir. Yapilan analizde ARIMA
(1,2,1)(0,1,1) modelinin en uygun model
olduguna karar verilmistir.

Kiigiikoflaz Bu c¢alismada kirmizi et icin ARIMA

ve dig. | Uretim ARIMA (1.1.0)  ve siit icin ARIMA (2.1.2)

(2019) modeli kullanilmasina karar verilmistir.

) Yapilan analizler neticesinde,

Inceday1 . . )

(2019) Uretim ARIMA ARIMA(0,0,2)(1,0,0) modelinin tahmin
icin uygun oldugu ortaya konmustur.

ARIMA
y Simiilasyon ¢aligmasinda, LSTM'nin
Yapay Sinir
VBP simifindaki IoT cihazlar i¢in diger
Nakip Aglar
Bilisim tim tahmin modellerinden 6nemli

(2020) Uzun Kisa o o

Olciide daha 1yi performans gosterdigini
Siireli Bellek

gosteriyoruz.
(LSTM)
ARIMA )

Fermanci ve | Bitcoin saatlik ve giinliik veri setinde en

~ | Yapay Sinir| )

dig. Ekonomi iyi tahmin metodu olarak ATA

(2022) Aglan 1 1

onteminin ¢alisti1 raporlanmistir.
ATA Yy calistigl rap $
Bu calismada altin fiyatlarinin tahmin
) ARIMA
Benli ve dig. ) | edilmesi hedeflenmistir. Calisma
Ekonomi | Yapay Sinir o
(2014) Asl sonucunda ARIMA modelinin YSA'dan
glar
daha basarili oldugu goriilmdstiir.

Celik Bu caligmada iilkemizdeki 5 yillik bal

eli )

(2015) Uretim ARIMA tretimi ARIMA(0,1,1) modeli tahmin

edilmistir.
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Ag Tabanh

Bulanik Mantik
Cikarim Tim sonuglar incelenereck NAR ve
(ANFIS) ARIMA modellerinin en iyi performansi
Altunkaynak o . .
. Yapay Sinir gosterdigi raporlanmistir.  Istatistiksel
ve dig. | Uretim .
(2018) Aglar1 Dogrusal | degerlerine gére NAR ve ARIMA
Olmayan modeli  nechir akim  tahmininde
Otoregresif basarilidir.
Model(NAR)
ARIMA
Bu calismadaiilkemizin 5 yillik findik
) iretiminin ARIMA modeli ile tahmin
Bars ve dig.| .. ) ) o
(2018) Uretim ARIMA edilmesi  hedeflenmistir. Modeller
arasindan en bagarili olan ARIMA
(1,2,2) oldugu raporlanmustir.
Bu calismada 5 willik nohut iiretimi
Berk ve dig. | . tahmin  edilmistir. ARIMA  (1,3,1)
Uretim ARIMA
(2019) modelinin iiretim tahmininde en basarili
model oldugu goriilmiistiir.
ARIMA Altin fiyatlarindak artisin tahmini i¢in
Holt-Winters | ARIMA, Holt-Winters, Basit Ussel
Tlizemen . .
(2020) Ekonomi | Ussel Diizeltim | Diizeltim ve Holt Dogrusal Trend
Holt Dogrusal modelleri uygulanmis, en uygun modelin
Trend ARIMA olduguna karar verilmistir.
Bu c¢alismada Bitcoin fiyatlarinin
Tanigman ve LSTM Sinir | gelecek degerleri ARIMA ve LSTM
dig. Ekonomi | Agi yontemleri ile tahmin edilmistir. En
(2021) ARIMA uygun modelin ARIMA olduguna karar
verilmistir.
. ) Bu ¢alisma 2037 yilindaki miize ve 6ren
Oztemiz ve Tal eri lacak i )
alep erlerine yapilacak ziyaretgi sayisini
dig. . ARIMA Y ) yp? Y ) Y )
Tahmini tahmin etmeyi hedeflemektedir. Tahmin
(2021)

icin ARIMA yontemi uygulanmistir.
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2.5.4. Saglk sektoriinde uygulanan Arima tahminleme calismalari

Saglik sektoriinde gergeklestirilen tahminleme ¢alismalart ile ilgili literatiir taramast

Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ, Elsevier ve ilgili {iniversite hastanesinin online

kiitliphane veri tabani iizerinden gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 2010-2021

yillart arasinda yayimlanan kaynaklar degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen sonuglar

Cizelge 2.4’te sunulmustur. Literatiir kapsaminda incelenen ¢aligmalarda kullanilan

yontemler incelendiginde hata oranlar agisindan karsilagtirilmalar yapildigi, bu sayede

en dogru yonteme karar verildigi raporlanmistir. incelenen birgok c¢alismanin bu ydnde

tasarlandig1 goriilmistiir. Bu alanlarda yapilan calismalar incelendiginde de tahmin

yontemlerinin basarili sonuglar elde ettigi raporlanmustir.

Cizelge 2.4: Saglik sektoriinde uygulanan Arima tahminleme ¢alismalart.

Yazar ve

Yaymn Yih

Hesaplama

Yontemi

Elde Edilen Bulgular

Bu calismada acil servisteki giinliik hasta

Gorelick ve - ' '
_ sayisinin  tahmininde Cok degiskenli
dig. Saglik ARIMA .
ARIMA modelinin uygun olduguna karar
(2005) e
verilmistir.
Erzengin ve Bu c¢aligmada alfa tepkilerinin Ongoriisii
dig. Saglik ARIMA icin en uygun modelin ARIMA (0, 2, 1)
(2006) oldugu agiklanmstir.
Acil servise gelen hasta sayisinin tahmin
Kam ve dig. Saslik ARIMA edilmesinde c¢ok degiskenli SARIMA
agh
(2010) s SARIMA modelinin, giinliik tahminler i¢in en uygun
model olduguna karar verildi.
] Yapay Sinir| Cagr1t  sayisini  tahmin  etmek i¢in
Aydemir ve
Aglan kullanilan YSA’nin trend analizi ve
dig. Saglik o
(2014) Trend Analizi| ARIMA (1 1 1) modellerinden daha dogru
ARIMA sonug verdigi raporlanmistir.
AK Recete naliyetlerinin ongoriisiinde
ar
(2014) Saglik ARIMA ARIMA (2,1,2) modeli en basarili model

secilmistir.
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Iskazas1 sonucu olim ve isgdrmezlik

ARIMA
Ergiil _ . |saylarmin Ysa ve Arima yontemleri ile
Saglik Yapay Sinir o
(2018) As tahmini amacglanmistir.  YSA'min daha
81
basarili sonug verdigi kararina varilmistir.
Ebhuoma ve Bu c¢alismada aylik sitma vakalarinin
dig. Saglik ARIMA tahmini  i¢cin SARIMA(0,1,1)(0,1,1)12
(2018) modeli uygun bulunmustur.
) Bu c¢alismada bebek Oliim oranlarinin
Mishra
(2019) Saglik ARIMA tahmini i¢in ARIMA (2,1,1) yontemi
kullanimi1 uygun goriilmiistiir.
ARIMA Cocuk bak deki k k
ocuk yogun bakimiinitesindeki kayna
Karakas Harekeetli " _ Y _
Saglik planlamasinda en etkili yontemin hareketli
(2019) Ortama
r ortalama yontemi oldugu raporlanmistir.
Ustel Diizeltme
Bu calisma ile kisisel koruyucu donanim
Senol ve dig. kullanim tahminleri ARIMA (0, 1, 4)
Saglik ARIMA _ _
(2020) modeli kullanilarak en dogru sekilde elde
edilmistir.
Karasoy ve SIR Bu calisma kapsaminda SIR ve ARIMA
dig. Saglik modellerinin kullanilmasina karar
ARIMA
(2020) verilmistir.
Bu c¢alisma 2 haftalilk covid vaka
cih sayllarmmin  tahmininini  hedeflemistir.
Inan
(2021) Saglik ARIMA ARIMA(0,2,1) ve ARIMA(1,2,3)
modellerinin veri seti i¢in en iyi ¢alisan
modeller olduguna karar verilmistir.
ARIMA
Girel . |ARIMA (1,1,1) yerine YSA'nin daha
Saglik Yapay Sinir
(2021) anlamli oldugu raporlanmistir.
Aglar

22




Calismanin  yapildigi  hastanenin acil
servisine talebin tahmini amaglanmistir. 3

aylik veri ile Hareketli Ortalama ARIMA

Sarryer ARIMA ‘
Saglik ve SARIMA modelleri uygulanmus,
(2018) SARIMA . .
sonuclar dogrultusunda acil servis hasta
sayisinin tahminlemesinde zaman serileri
modellerinin uygun oldugu raporlanmastir.
ARIMA
Karakag Saslik Hareketli Ug aylik hareketli ortalama ydnteminin en
aglh
(2019) Ortama uygun yontem oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Ustel Diizeltme
fla¢ firmasmin haftalik depo ¢ikislar ilag
) bazinda zaman serisi haline getirilmis ve
Demir o .
Saglik ARIMA ARIMA  modeli ile zaman serisi
(2020) ny : :
tahminleri yapilmistir. Modelin rapordaki
ilag serisinde basarili oldugu bildirilmistir.
Covid pandemisinde vaka sayisi, iyilesen
Karcioglu ve ARIMA hasta sayis1 ve vefat sayist gilinliik olarak
dig. Saglhk Yapay Sinir | ongoriisit amaglanmistir. Hata orani en
(2021) Ag diisiik olan model ARIMA modeli oldugu

sonucuna varilmistir.
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BOLUM 3

3. DENEYSEL KISIM

Calismanin bu boliimiinde cerrahi profilaksilerin EHU konsiiltasyonu ile kullanimina
izin verilmesi siireci anlatilmis, ardindan bu siirecin uygulanmasi sonucunda antibiyotik

kullanimlarinin tahminlenmesi i¢in kullanilan yontemler bildirilmistir.

3.1.  Cerrahi Profilaksi Kullanimlarimn EHU Konsiiltasyonuna Baglanmasi

Bu basglik altinda cerrahi profilaksi kullanimlarinin EHU konsiiltasyonuna baglanmasi
politikas1 aciklanmistir. Cerrahi amacgli kullanilan profilaktik antibiyotikler Cerrahi
Profilaksi Rehberi’ne uygun kullanimlarinin saglanabilmesi amaciyla enfeksiyon

hastaliklari uzmani konsiiltasyonu olmadan uygulanmasina izin verilmemelidir.

EHU konsiiltasyonunun profilaksi kullanom oranlarindaki artis ya da azalisin
Olciilebilmesi amaciyla uluslararast kabul gormiis, WHO tarafindan tanimlanan

DDD/ATI yontemi kullanilmaktadir.

3.2.  Tahminleme ve Yontemleri

Tahminleme, ge¢mis ve suanki veriler kullanilarak gelecege dair bilgi iiretme olarak
tanimlanmaktadir. Gelecege dair tahminler tespit edilen sorunlari azaltilamayacak olsa
da sorunlara karsi alinacak onlemlerin belirlenebilmesine imkan sunar. Elde edilen
tahminlerin sonuglar1 her zaman gergegi yansitmayabilir. Tahminden elde edilen sonug
ile tahmin edilen donemde gercekte elde edilen sonuglar farkliliklar gosterebilmektedir.
En dogru tahmin sonucu elde edebilmek icin; kullandigimiz ge¢mis verilerinin dogru
olmasi gerekmektedir. Ciinkii tahmin ge¢mis verileri ilizerine kurulu bir yontemdir [91].

Yontemlerin kullanimlari i¢in belirlenen temel adimlar asagidaki gibidir.

24



Cizelge 3.1: Tahminleme adimlari [92].

* 1. Degiskenlerin belirlenmesi
* 2. Verinin toplanmasi

+ 3. Modelin belirlenmesi

* 4. Yontem secilmesi

* 5. Tahmin

* 6. Modelin kabulii ve yorumu

e 7. Modelin kullanimi

€KL

Kullanilan tahminleme yontemleri; subjektif ve objektif olmak iizere ikiye ayrilir.

Cesitlerin alt basamaklar1 Cizelge 3.2’te belirtigi gibidir [93], [61].

OBJEKTIF
MODELLER

Zaman Serileri

Cizelge 3.2: Tahmin yontemleri [93], [61].

SUBJEKTIF
MODELLER

; ; Nedensel Tahmin
—  Delphi Metodu Tahmin " .
Yontemleri Yéntemleri
_ o Basit Hareketli Dogrusal Regresyon
— Capraz Etki Analizi Ortalama — Analizi
Agirlikli Hareketli - .
—  Tarihsel Analoji Ortalama | Cok Degiskenli

ARIMA

———  Ustel Diizlestirme
—  Senaryo Analizi

—— Ayristirma Yontemi
— Pazar Arastirmasi

Clft Hareketli
Ortalama

— Uzman Panelleri

Holt'un iki
———  Parametreli Trend
Modeli

— ARIMA

Yapay SinirAglar1
(YSA)
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Subjektif (Oznel) modeller

Tahminini yapacagimiz {iriin ya da hizmet heniiz iretilmemis, talep edilmemis ve
gecmis veriye bakarak tahmin edemiyorsak temeli isin uzmanlarina danigsmaya dayanan
Cizelge 3.2°te belirtilen 6znel modeller kullanilir. Nitel ¢aligmalarda maliyetlerin az
olmasi ve istatiki bilgi gerekliligi olmamasi1 bu modellerin avantajlarindandir. Bunu yani
sira uzman olarak kabul edilen kisinin tercilibesinin istenen diizeyde olmamasi, kisisel
gorlslerini  ¢alismaya katmasi ihtimali gibi etkenler de 0Oznel metodlarin
dezavantajlarindandir. Bu nedenle siklikla nesnel modeller kullanilmaktadir.
Calismamizda ge¢mis veriler mevcut olmast nedeniyle 6znel modeller kullanilmamis,

alt bagliklar1 detaylandirilmamustir.

Objektif (Nesnel) modeller

Mevcutta liretilen iiriin ya da hizmet siireglerinde ve elimizde ge¢mis veriler oldugunda
Cizelge 3.2’te belirtilen nesnel modeller kullanilir.

3.2.1. Nedensel modeller

Modelde ge¢mis datalar varsa ve bu datalardan tahmin elde etmek isteniyorsa nedensel
tahmin modellerini kullanabiliriz. Nedensel modeller i¢in iki ya da daha fazla degisken
arasinda neden-sonug iliskisi kurulabiliyorsa tercih edilmelidir. Regresyon Analizi bir

nedensel modeldir.

3.2.2. Zaman serisi tahmin yontemleri

Modelde gecmis datalar varsa ve bu datalardan tahmin elde etmek isteniyorsa
kullanilacak yontem zaman serisi yontemleridir. Bu analiz yontemi; zamana bagh
degisen veri setinden olugsmakta ve hem degiskenler arasindaki iliskiyi agiklamak igin

hem de gelecekle ilgili tahmin yapmak i¢in kullanilir.

Zaman serileri dort bilesenden olusmaktadir [92];

Trend: Zaman serisi degiskenlerinin uzun zaman doneminde artma ya da azalma
yoniinde gosterdigi egilimdir.

Mevimsel Hareketler: Birbirini takip eden giinler, aylar, mevsimler ya da yillarin ayni

zaman serisi noktalarinda artma yada azalmasi seklinde gézlenen diizenli degismelerdir.

Konjonktiir Dalgalanmalar: Trend diizeyi etrafindaki artma ya da azalmalardir.
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Diizensiz Hareketler: Ongoriilmeyen veya beklenmeyen hareketlerin zaman serisi

uzerindeki etkisidir.

3.2.2.1. Box-Jenkins modelleri (Ar, Ma, Arma, Arima)

George Box ve Gwilym Jenkins tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Objektif
modellerin zaman serisi tahmin yontemlerinden olan Box-Jenkins adiyla da bilinen
ARIMA modelleridir. Tek degiskene sahip olan zaman serisi verilerinin gelecege dair
ongoriisiinde kullanilir [51]. AR (AutoRegressive) otoregresif model, MA (MA-
Moving Average) hareketli ortalama modeli, AR ile MA’nin birlestirilmis hali ARIMA
(Auto Regressive Moving Average) ise Otoregresif Hareketli Ortalama modelidir. AR,
MA ve ARMA duragan serilerde kullanilirken, ARIMA duragan olmayan serilerde
kullanilir [55]. Model uygulama basamaklar1 Cizelge 3.3’te belirtildigi gibidir.

Cizelge 3.3: Arima modeli uygulama basamaklari.

« 1. Verinin belirlenmesi

¢ 2. Duraganligin test edilmesi

* 3. Modelin segilmesi (AR, MA, ARMA, ARIMA)
* 4. p, d ve q derecelerinin belirlenmesi

* 5. Modelin uygulanmasi

* 6. Modelin kabulii ve yorumu

* 7. Modelin kullanim1

€KL

Box-Jenkins modelleri dogrusal duragan stokastik modeller ve duragan olmayan

dogrusal stokastik modeller olmak iizere ikiye ayrlir.
Dogrusal duragan stokastik modeller

Bu modeller Otoregresif (AR), hareketli ortalama (MA) ve otoregresif hareketli
ortalama (ARMA) modelleridir. AR, MA ve ARMA modellerinde bir donemdeki veri,

kendinden 6nceki veriler ile dogrusal yonde hareket eder [55].
Otoregresif AR(p) modelleri

Otoregresif modeller, zamana bagli verinin 6ngoriilmek istenen donemdeki degerini,
kendine bagl ge¢mis degerleri ve hatalar ile agiklar [94]. Yi seklinde ifadesi olan
veriler, p kadar gecikmeli degerlerin ortalamasi ve hatalarin kendi arasindaki

entegrasyona bagl calisir. Kendi gecikmeli degerleri ve hatalarinin kullanilmasindan
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kaynakl1 olarak ek bir degiskenin gerekliligi ve zorunlulugu yoktur [55]. Bu modelin p
derecesi modelin mertebesidir ve modelin ge¢mis gbozlem sayisina gore mertebe

belirlenmektedir.

Otoregresif AR modelinde veri setine uygun model bulmanin giic olmamasi ve erigimi

kolay bilgisayar destekli yazilimlar ile ongdriilerinir olmasi agisindan sik¢a kullanilir
[95].

Serinin p kadar gecikmeli agirlikli toplamina hata degeri eklenerek modele ait cari

deger asagidaki gibi gosterilir;
Xe=Xe1pr+ Xeopo+ ...+ Xephp t & t=1,2,3,....T (3.1)

Stokastik modelin ortalamas1 hakkinda sabitin dahil edilmesi durumunda asagidaki gibi

gosterilir [95];

Xti=Xe1h+ Xeop+ ..+ Xepp 0+ t=1,2,3,...,T -1<eg<l (3.2)
et Hata
¢: Geecmis gozlemlerin modeldeki agirligi

Xt Kiigiiltiilmiis gozlem degerleridir. xi= X¢— p sekilde formiilize edilir.

Tahmin {izerine yapilan ¢alismalarda siklikla AR(1) ve AR(2) modeli kullanilmaktadir.
AR(1) kurulmasi i¢in asagidaki denklem uygulanir [95];
Xe=Xe1 ¢+ €+ 0 (3.3)
AR(2) kurulmasi i¢in asagidaki denklem uygulanir [95];
Xi=Xe1 i+ Xea o + €t+ 0 (3.4)

0 ile ifade edilen degerin 0 oldugu hallerde AR(1) gecikme operatdrii icin B “yi formiile
ekler [55]. Formiil agagidaki gibidir;

&= (1-¢B) Yq | 1] <1 (3.5)
AR(1) modelinde duraganlik saglamak i¢in -1 < ¢1 <1 olmalidir [55].

AR(p) siireglerinde mertebe secimi ig¢in  otokorelasyonun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kismiotokorelasyon katsayis1 p gecikmeye kadar anlamli olmasina

ragmen bu noktadan sonra anlamsiz ise ‘p’ nin segilmesi gerekmektedir [95]. Burada
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anlatilmak istenen otokorelasyon katsayilarinin bir gecikme ile sifirdan uzaklastyorsa

model AR(1) modeli, iki gecikmede sifirdan uzaklasiyor ise AR(2) model segilir.

Zaman serisi analizinde AR modellerinin kismi otokorelasyon (PACF) ve otokorelasyon
(ACF) katsayilar1 birtakim tanimlamalarin yapilmasii saglar. Bu katsayilar dogru

yorumlanir ise AR modellerinin p degeri ya da duraganlik bileseni hakkinda bilgi verir.
@ > 0 oldugu durumlarda sifir noktasina dogru iistel olarak azalir,

¢ < 0 ise hareketli bir azalma meydana gelir,

-1 < ¢ <1 yakinlarinda ise sifir noktasina dogru hizli olmayan azalma goriiliir.

Kismi otokorelasyon (PACF) AR(1)’de k=1 i¢in istatiki anlamli, devaminda gelen
gecikmelerde ise anlamli degildir. Bunlara ek olarak verinin korelogram grafigi de
cizilerek modelin 1. derece model uygunluguna karar verilir.

Hareketli ortalama MA(q) modelleri

Hareketli Ortalama modeli, zamana bagli verinin Ongoriilmek istenen doénemdeki
degerini, ongoriilecek donemdeki hata ve oncesindeki donemin hata terimi ile agiklar
[94].

Modele ait formiil asagidaki gibidir [96];
Xt=¢&t-er1di- €2 - ... - Eqfy Xt= Xt— [ (3.6)

MA(qg) modeli X; veri setini, q adette ge¢mis periyoddaki hatalara dogrusal bagimli hale
getirmektedir. Bu durum modelin hata terimlerine baghi calistigini gostermektedir.
MA(q) modelinde, p, ¢, s olacak sekilde model derecesine gore 2 adet fazla sayida

tahmin parametresi bulunur [96].

Modeldeki giirtiltiiler, ortalamasi sifir olan ve sabit varyansa sahip hatalardir ve hatalar

normal ve rastgele olarak kabul edilir [95].

Hareketli Ortalama modellerinde; hatalariin ortalamasinin sifir olmasi ve varyansinin

da sabit olmasindan kaynakli olarak duragan kabul edilmektedir.
MA(q)’nin ortalamas;
E(yt) yt = u seklinde gosterilir.

Zaman serisi analizinde MA modellerinin kismi otokorelasyon (PACF) ve

otokorelasyon (ACF) katsayilar1 birtakim tanimlamalarin yapilmasini saglar. Bu
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katsayilar dogru yorumlanir ise MA modellerinin q degeri ya da duraganlik bileseni

hakkinda bilgi verir.

Hareketli ortalama modellerinde katsayinin gecikme sonrasinda hangi periyodda
anlamli olmadig1 goriliir ise period modelin derecesini gosterir. MA(q) modellerinde 1.

ve 2. dereceleri en sik kullanilan derecelerdir [95].

Otoregresif hareketli ortalama Arma(p, g) modelleri

AR(p) modellerinde otokorelasyon (ACF) {issel azalir ve kismi otokorelasyonlar
(PACF) bir siire gecikme itibariyle 0 olurken; MA(q) modellerinde ise durum tersine
doner. MA(q) modellerinde otokorelasyonlar (ACF) bir siire gecikme itibariyle 0 olur

ve kismi otokorelasyonlar (PACF) iissel olarak azalir [55].

Bazi veri setlerinde ACF ve PACF degerlerinin kesildigi gecikme bulunmamakla
beraber sifir noktasina dogru hareketlerin de yavas oldugu goriiliir. Bu tip veri setlerinin
hem AR hem de MA modellerini birlikte karsiladig1 goriiliir, modele de ARMA modeli
ad1 verilir [55]. Adlandirilan modelin formiilii agagidaki gibidir [95].

Xt = i Xe1t X2+ ... + Xepdh - ... - &t- €141 - €26 - Erqthy (3.7)

ARMA siireglerinde p ve q derecelerinin 2’den kiiciik ve esit olmasi modelin

aciklayiciliginin saglandigr belirtilmektedir [97].

Bu modellerin duraganliginin olma durumunu degerlendirmek {izere gerikaydirma

operatori ile asagidaki gibi formiilii olusturulmustur [95];
(1-¢1B - ¢2B% - ¢3B3- ... - ppB") = (1-0:B! — 0,B2— 03B —0,BY) (3.8)
Veya
¢(B)Xi=0(B)et (3.9)

Bu modellerde duraganlik otoregresif modele ve cevrilebilirlik ise hareketli ortalama
modeline baglidir. Modelin gevrilebilirligi 6(B) = 0 denklem kokiiniin (01, 02, ...., 6p)
birim ¢ember simirlarindan disar1 ¢ikmasi ile saglanir. Modelin duraganligi ¢(B) = 0

denklem kokiiniin (¢, ¢, ..... ¢) birim ¢ember sinirlarindan disar1 ¢ikmasi ile saglanir.
Kisacasi;
ARMA(p,q) modelinin duraganlig: i¢in asagidaki modelin;

drt+d2t.....+tPp<l (3.10)
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ARMA(p, q) modelinin gevirilebilirligi i¢in asagidaki modelin;
01+02+....+6p<1 (3.11)
saglanmasi gerekir [95].

Tim bilgiler ¢ercevesinde ARMA modellerine karar verilebilmesi amaciyla ACF ve

PACF mertebe sec¢im kriteri Cizelge 3.4’te bildirildigi gibidir.

Cizelge 3.4: Box-jenkins modellerinin karsilagtirilmasi [97].

ARMA(p,q)

@ (B) X; =6(B)&:

ise her | Polinom

Duragan | Polinom

Cevrilebilirligi

zaman uygun kokii | >1 kokii | >1

| Polinom | Polinom
Duraganlig1 Her zaman duragan

kokii | >1 kokii | >1
Kismi ) Ustel ya da . o

p mertebesinden ) p-q gecikmelerinin
Otokorelasyon dalgalanma halinde | N

sonra sonlanir ilki ile kesilir
(PACF) azalma

Ustel ya da _ _ -
Otokorelasyon q  mertebesinden | p-q gecikmelerinin

dalgalanma o N
(ACF) sonra sonlanir ilki ile kesilir

halinde azalma

Duragan olmayan dogrusal stokastik modeller (Arima)

Haftalik, ceyreklik ya da yillik veriler genelde duraganlik kosulunu saglamayan veriler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tip setlerde trend, mevsimsellik ve dalgalanmalar
duraganligin saglanamamasina sebep olmaktadir. Duraganligin saglanabilmesi i¢in ilgili

bilesenlere karar verilerek veri setinin uygun yontemlerle arindirilmasi gerekmektedir.

ARIMA metodolojisinde en uygun olan modelin belirlenmesinde yapilacak ilk islem
veri setinin duraganliginin smanmasidir. Eger serinin grafigi cizdirildiginde trend
seklinde azalma ya da artma var ise ve korelogram grafiginde giiven sinirlar1 digina

cikan otokorelasyon degerleri yavas bir sekilde azalis halinde, giiven araligina tekrar
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doniisler yavas ise verinin duragan olmadigini gosterir. Duraganlik bilesenine sahip
olmayan serilerin veri duraganlasana kadar farkinin alinmasi gerekmektedir. Fark alma
derecesi veri setine gore belirlenmektedir. Otokorelasyon katsayilarinin gliven araligina
ciktig1 nokta itibariyle tekrar giiven aralifina donisiiniin hizli oldugunu grafikten

gorene kadar fark alma islemine devam edilir [83].

Duraganligin ham veride saglanamadig, birinci farkta saglandig: veri setleri i¢in uygun

olan model ARIMA (p, d, g) modelidir [62].
Modeldeki;

p: AR degerinin katsayisi

d: Kaginci farkta duragan ise o farkin derecesi
q: MA degerinin katsayisidir.

Verinin farki alinmadan duraganlik bilesenini sagliyorsa bu durumda d derecesi 0 olarak

adlandilir ve model ARIMA(p, 0, q); birinci farkta duragan ise model ARIMA(p, 1, q)
olarak belirlenir.

Olusturulan modelin formiilii asagidaki gibidir;
(1-41B - $%B?- $BP) AYX; = (1- 0:1B - 02B?- ... - 6gB%)e: (3.12)
seklinde gosterilir (Box, Jenkins ve Reinsel, 1994, 5.96).

Modelin p ya da q derecesi sifir oldugunda AR(p, d), MA(q, d) olarak modellenir. Seri

duragan hale gelerek derecenin belirlenmesi ile model kurulur.
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BOLUM 4

4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde cerrahi profilaksilerin kontrollii kullanimina gegisin gerekli olup olmadig
degerlendirilmek {izere 24 saati asan kullanimlarin hesaplanmasi ile ¢aligmaya
baglanmistir. Veriler HBYS iizerinden retrospektif olarak elde edilmis, toplam
antibiyotik verilme siireleri hasta sayilarina boliinerek ortalama kullanim giinleri
hesaplanmistir. Ortalama kullanim giinleri 24 saati asan bdliimler {izerinden

tyilestirmelere baglanmasina karar verilmistir.

Calismanin devaminda cerrahi profilaksi uygulamalarinin 2019 aralik ayinda
enfeksiyon konsiiltasyonuna baglanmasi Oncesindeki ve sonrasindaki verilerin
degisimleri hesaplanarak karsilastirmali sekilde sunulmustur. Oncelikle cerrahi en sik
kullanilan profilaksiler gram bazinda HBYS iizerinden retrospektif olarak elde
edilmistir. Bu etken madde Sefazolin’dir. Kullanim oranlarinin hesaplamasi igin veriler
HBYS iizerinden retrospektif olarak elde edilmistir. Veriler 2019 yilindan itibaren
HBYS iizerinden aylik olarak elde edilerek DDD/ATI degerleri hesaplanmustir.

DDD/ATI hesaplamasi; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan ve diinya genelinde
kabul gbren hesaplama metodudur. Antibiyotik etken maddelerine 6zel olarak Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan tanimlanmis giinliik dozlar hesaplanarak standart hale
getirilmistir. Bu yontem sayesinde hem ulusal karsilagtirmalar hem de uluslararasi

karsilagtirmalar yapilabilmektedir.
Sefazolin i¢in aylik olarak hesaplanan ATI formiilii asagidaki gibidir;
Antibiyotik Etken Maddesinin Toplam Grami

ATi= x1000 (4.1)
Etken Maddenin Tanimlanan Giinliik Dozu x Hasta Yatis Giin Sayisi
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4.1. Ozel Bir Universite Hastanesinde Ehu Konsiiltasyonu Gerekliliginin

Uygulanmasi

Calismamizda bir 6zel egitim ve arastirma hastanesinde cerrahi amag¢h kullanilan
profilaktik antibiyotiklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun kullanim oranlar1 Akilci
Antibiyotik Kullanim Komitesi ile birlikte degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda en
sik kullanilan antibiyotik olan; Sefozolin adli profilaktik amagla kullanilan antibiyotik

enfeksiyon hastaliklari uzmani konsiiltasyonuna baglanmaistir.

Hastanede 515 yatak ve 9 yatarak hizmet verilen servis bulunmaktadir. Yapilan
calismaya degerlendirme yapilan tarihlerde hastanede yatarak tedavi hizmeti alan
hastalarin tamami dahil edilmistir. Bu kapsamda 2019 yili ve 2021 yillarindaki

kisitlama oncesi ve sonrasi donemde kullanilan profilaksilerin oranlar1 hesaplanmustir.

Antibiyotiklerin kullanim oranlar1 ulusal ve uluslararast kabul gormiis ve WHO
tarafindan tanimlanan DDD/ATI yontemi kullanilarak hesaplanmustir. Veriler Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden elektronik ortamdan retrospektif olarak elde
edilmis ve calisma siirecinde profilaksi uygulanan tiim hastalar calismaya dahil

edilmistir.

4.1.1. Uygulamaya karar verme siireci

2018 yili Haziran aymda Cizelge 4.1°de belirtilen 23 Kklinikteki profilaktik
antibiyotiklerin kullanim giinlerinin hesaplanmasi sonucu oranlarin yiiksek ¢ikmasi
nedeniyle ¢alisma yapilmasina karar verilmis, ¢calisma i¢in kurum yonetiminden gerekli
izinler alinmistir. Antibiyotik kullanim oranlari hesaplanan klinik branglar asagidaki

gibidir;

» Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi  Kalp Damar Cerrahisi

e Anestezi ve Reanimasyon « Kardiyoloji

« Beyin ve Sinir Cerrahisi o Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
» Organ Nakli « Ortopedi ve Travmatoloji

e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 « Parkinson Cerrahisi

e Dis Tedavi e Pedodonti
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 Gastroenteroloji e Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

 Genel Cerrahi « Tiip Bebek (IVF)
¢ GOgiis Cerrahisi « Uroloji
¢ GOz Hastaliklar ¢ Yeni Dogan

¢ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bu 06zel hastanede cerrahi profilaksi amacli en sik kullanilan antibiyotik Sefazolin’dir.
Degerlendirmeye dncelikle Haziran 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda 23 klinikteki
profilaktik antibiyotiklerin kullanim giinleri hesaplanarak baslanmistir. ilk hesaplamada
cikan sonuglar asagidaki Cizelge 4.1°de belirtildigi gibi elde edilmistir.
Degerlendirmeye alinan boliimlerin birgogun profilaktik antibiyotik kullanim giinlerinin

Cerrahi Profilaksi Rehberi’nde belirlenen siirelerden uzun oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.1: Haziran 2018’de cerrahi profilaksi kullanim giinleri.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1,5
Anestezi ve Reanimasyon 4
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1,36
Cocuk Cerrahisi 1,07
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji 9,6
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 12
Dis Tedavi 1
Gastroenteroloji 1
Genel Cerrahi 2,47
Gogilis Cerrahisi 2,08
G0z Hastaliklar 1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1,51
Kalp Damar Cerrahisi 3,87
Kardiyoloji 2
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 1,22
Organ Nakli 3,89
Ortopedi ve Travmatoloji 2,32

35



Parkinson Cerrahisi 1
Pedodonti 1
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 2,17
Tiip Bebek (IVF) 1,56
Uroloji 7,73
TOPLAM 2,27

Cizelge 4.1°de sunulan listeler incelendiginde toplam kullanim oranlarinin “Cerrahi
Profilaksi Rehberi” ile “Akilci Antibiyotik Kullanimi ve Cerrahi Profilaksi

Prosediirii” ne uygun olmadigi goriilmiistiir.

Oranlar incelendiginde ilk iyilestirme ¢aligmasi olarak; en yiliksek kullanim oranlarinin
oldugu birimlerde bolim bazli olarak hekimlere akilci antibiyotik kullanimi egitimi
verilmesine karar verilmistir. Egitimlerin 6zellikle bolim hekimlerinin tamaminin
katilim sagladigi haftalik degerlendirme toplantilarina denk gelecek sekilde organize
edilmesi saglanmistir. Toplantilarda uzman hekimlere ek olarak boliim asistan hekimleri
de dahil edilmistir. “Cerrahi Profilaksi Rehberi”, birim ve hekim bazli antibiyotik
kullanim oranlari, antibiyotik direnci ve ulusal/uluslararasi literatiir konusunda egitimler
gerceklestirilmis, “Cerrahi Profilaksi Rehberi” kitap¢ik halinde basimi hekimlere
dagitilmistir. Verilen egitimlerin birim, tarih ve egitmen bazinda detaylar1 Cizelge
4.2’de sunuldugu gibidir. Cocuk Hematoloji ve Onkoloji / Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Gogiis Cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, IVF, Uroloji, Yeni
Dogan, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklari, Organ Nakli boliimleri olmak tizere 12
boliimde egitimler verilmistir. Her toplanti i¢in tutanaklar hazirlanarak tim boliim

hekimleri ile alinan kararlar paylagilmistir.
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Cizelge 4.2: Cerrahi profilaksi rehberine uyum igin verilen egitimler.

Egitimi Veren Tarih

Egitimler
Boliim bazli toplantilar planlanarak cerrahi

profilaksilerin rehberde belirtilen sekilde

Enfeksiyon Hastaliklar1
Uzmani (EHU)

03.09.2018
kullanim1 konusunda bilgilendirme Baseczaci
yapilmasina karar verildi. Kalite Koordinatorliigi
Enfeksiyon Hastaliklar
Cerrahi Profilaksi Rehberi tekrar Uzmani (EHU)
10.09.2018
hastanemizdeki cerrahi branslara dagitildi. Baseczaci
Kalite Koordinatorliigii
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji / Cocuk .
] . Enfeksiyon Hastaliklar
Saglig1 ve Hastaliklar1 hekimleri ile
Uzmani (EHU)
profilaksi kullanim oranlar1 11.09.2018
Baseczaci
degerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantisi ]
Kalite Koordinatorliigii
gerceklestirildi.
) r N Enfeksiyon Hastaliklar
Gogiis Cerrahisi hekimleri ile profilaksi
Uzmani (EHU)
kullanim oranlar1 degerlendirilmesi ve 12.09.2018
Baseczaci
bilgilendirme toplantis1 gergeklestirildi. .
Kalite Koordinatorliigi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi hekimleri Enfeksiyon Hastaliklari
ile profilaksi kullanim oranlari Uzmani (EHU)
13.09.2018
degerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantis1 | Baseczaci
gerceklestirildi. Kalite Koordinatorliigi
. . L Enfeksiyon Hastaliklar
Tiip Bebek (IVF) hekimleri ile profilaksi
Uzmani (EHU)
kullanim oranlar1 degerlendirilmesi ve 14.09.2018
Baseczaci
bilgilendirme toplantist gerceklestirildi. .
Kalite Koordinatorliigii
. Enfeksiyon Hastaliklar1
Uroloji hekimleri ile profilaksi kullanim
Uzmani (EHU)
oranlar1 degerlendirilmesi ve bilgilendirme 17.09.2018
Baseczaci

toplantis1 gergeklestirildi.

Kalite Koordinatorliigii
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Yeni Dogan hekimleri ile profilaksi kullanim

Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmani (EHU)

oranlar1 degerlendirilmesi ve bilgilendirme 17.09.2018
Baseczaci
toplantis1 gergeklestirildi. )
Kalite Koordinatorliigi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklar
profilaksi kullanim oranlar1 Uzmani (EHU)
18.09.2018
degerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantis1 | Bageczaci
gerceklestirildi. Kalite Koordinatorliigi
Ortopedi ve Travmatoloji hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklari
profilaksi kullanim oranlar1 Uzmani (EHU)
15.10.2018
degerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantis1 | Baseczaci
gerceklestirildi. Kalite Koordinatorliigi
Kalp ve Damar Cerrahisi hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklari
profilaksi kullanim oranlar1 Uzmani (EHU)
o . .. . 5.11.2018
degerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantis1 | Baseczact
gerceklestirildi. Kalite Koordinatorliigi
) ) . A Enfeksiyon Hastaliklar1
Genel Cerrahi hekimleri ile profilaksi
Uzmani (EHU)
kullanim oranlar1 degerlendirilmesi ve 12.11.2018
Baseczaci
bilgilendirme toplantist gerceklestirildi. .
Kalite Koordinatorliigi
Enfeksiyon Hastaliklar
KBB hekimleri ile profilaksi kullanim
Uzmani (EHU)
oranlar1 degerlendirilmesi ve bilgilendirme 19.11.2018
Baseczaci
toplantis1 gergeklestirildi. ]
Kalite Koordinatorliigi
) ) . o Enfeksiyon Hastaliklar
Organ Nakli hekimleri ile profilaksi
Uzmani (EHU)
kullanim oranlar1 degerlendirilmesi ve 20.11.2018

bilgilendirme toplantist gerceklestirildi.

Baseczaci

Kalite Koordinatorligii

2018 yii Kasim ayinda tamamlanan egitimlerin ardindan 4 aylik siirecte kullanim

oranlarinin diizenli olarak takip edilmesine karar verilmistir. 2019 yili Ocak ayinda

yapilan analiz sonucunda hesaplanan kullanim oranlar1 Cizelge 4.3’te belirtildigi gibi

sonuglanmustir.
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Cizelge 4.3: Ocak 2019°da cerrahi profilaksi kullanim giinleri.

Genel Cerrahi 482 2,40
Gogils Cerrahisi 30 3,50
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 386 1,39
Kalp Damar Cerrahisi 259 4,12
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 419 1,25
Organ Nakli 84 5,40
Ortopedi ve Travmatoloji 328 2,34
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 99 1,79
TOPLAM 2087 2,77

2019 yili Ocak aymdaki kullanim oranlart incelendiginde profilaktik antibiyotik
kullanim giinlerinde beklenen diislisten ziyade beklenmeyen bir artis oldugu
goriilmiistiir. Birim bazli olarak egitimler verilmis olunmasmna ragmen kullanim
oranlarindaki artis bu konuda daha kalic1 ve etkili ¢oziimler iiretmenin zorunlulugunu

gostermistir.

Elde edilen veriler Akilc1 Antibiyotik Kullanim Komitesi’ne sunulmus, komite karari ile
2019 yili Agustos ay1 itibari ile Cizelge 4.4°te goriilecegi iizere en sik kullanilan
profilaktik antibiyotik olan Sefazol’in 24 saati asan istemlerinde Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzman1 (EHU) konsiiltasyonu ile kullanimina karar verilmistir. Bu
dogrultuda Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani1 (EHU) konsiiltasyonu olmadan ilaglara
ulasim engellenmistir. Yapilacak yeni uygulama hakkinda hastanedeki tim hekimlere
Medikal Direktor tarafindan bilgilendirme yapilmistir. 2019 yili Ocak ay1 ile Temmuz
ay1 arasindaki profilaktik antibiyotik kullanim miktarlar1 gram bazinda Cizelge 4.4’te
belirtildigi gibidir.

Cizelge 4.4: Ocak 2019-Temmuz 2019 arasinda profilaktik antibiyotiklerin kullanilan
gramlari.

Sefazolin 27011,50 gram %66
Seftriakson 12863,185 gram %31
Sefuroksim 1320,50 gram %3
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Sefazolin’in Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani (EHU) konsiiltasyonuna baglanmasi ile
beraber hekimlerin Agustos 2019 ve Aralik 2019 aylari arasindaki kullanim miktarlar
Cizelge 4.5’te belirtildigi gibidir. Cizelge 4.5 incelendiginde Sefazolin etken maddesi
kullanim oraninda %6’lik azalis oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.5: Agustos 2019-Aralik 2019 arasinda profilaktik antibiyotiklerin kullanilan
gramlart.

‘ Sefozolin ‘ 14630,50 gram ‘ %60 ‘

4.1.2. EHU Kkonsiiltasyonu gerekliligi sonrasi verilerin incelenmesi

2019 yili Aralik ayindan itibaren kullanimda kistlama siirecine baglanmis olup, 2020
yilindan itibaren 2021 yilina kadar kullanimlardaki azalma Cizelge 4.6, Cizelge 4.7°de
belirtildigi gibidir.

Cizelge 4.6: Sefazolin 2019-2021 yillar1 karilastirmali ATI degerleri.

2019 (DDD) 2020 (DDD) 2021 (DDD)

Ocak 117,66 92,02 84,7
Subat 123,65 90,13 89,77
Mart 120,21 77,34 86,75
Nisan 106,87 47,27 82,29
Mayis 118,28 66,91 84,3
Haziran 103,74 104,26 85,29
Temmuz 124.6 112,74 67,26
Agustos 96,23 82,68 84,14
Eyliil 91,67 93,35 84,87
Ekim 89,4 87,12 72,01
Kasim 83,52 70,45 83,87
Aralik 87,1 72,89 78,2
ORTALAMA 105,244 83,096 81,954
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Sekil 4.1: Sefazolin 2019-2021 yillar1 karilastirmali ATI degerleri.

Sefazolin 2020 Haziran ve Temmuz aylarmnda ATI degerlerinde yiikselis goriilen
aylarda 2019 yilina oranla ameliyat sayisinin yiikselisi ile baglantili olarak tutarli bir
yiikselistir. Yilin devam eden aylarinda ATI degerindeki onay siirecine bagli azalis
grafiklerde goriildiigli gibidir. Sefazolin i¢in 2019-2021 yillan arasinda siras1 ile DDD
degereri 91.84, 63.44, 59.31°dir. Politika uygulamasi sonrasinda kullanimlarin azaldigi

gorilmistir.

4.2. Ozel Bir Universite Hastanesinde Kullanilacak Olan Profilaktik

Antibiyotiklerin 2022 Yilindaki Kullanim Oranlarimin Tahminlenmesi

Calismamizda gegmis veriler ile gelecege dair tahmin yapilmak istendiginden dolay:
kullanilacak yontemler objektif (nesnel) yontemlerden secilmistir. Nesnel yontemlerden
olan zaman serileri analizi; zamanla degisen gozlem degerlerinden olugsmakta ve hem
gozlem degerleri arasindaki iliskiyi agiklamada hem de gelecege dair tahmin yapmakta
kullanilan analiz yontemidir. Calisma kapsaminda elimizde tek degisken bulunmaktadir.
Degiskenin davramisini kendi ge¢mis degerleri ile agiklamak istedigimiz ve tek
degiskene oldugumuz i¢cin ARIMA modellerinin kullanilmasina karar verilmistir.
Calismada kullanilan degiskenlere ait degerler zamana goére yani aylik periyodlarda
degisiklik gostermektedir. Toplamda 3 yilik DDD oranlar {izerinden 48 aylik veri

setimiz bulunmaktadir.
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4.2.1. Box-Jenkins modellerinin (Ar, Ma, Arma, Arima) uygulanmasi

Bu boliimde en sik kullanilan Sefazolin verileri ile Eviews iizerinden uygulanan

ARIMA modeline dair sonuglar sunulmustur.

Modelin p ve q dereceleri maximum 2 olacak sekilde oncelikli olarak uygulanmus,
ardindan korelogram grafigi de incelenerek giiven sinirlar1 disina ¢ikan noktlar i¢in de

model dereceleri belirlenerek uygulama yapilmaistir.

Modelin p veq degerlerinin belirlenmesi amaciyla incelenen korelogram grafiginde
ACF (Autocorrelation Function) ve PACF (Partial Autocorrelation Function)

degerlerinin %95 giliven sinir1 disina ¢ikan noktalarina gore dereceler belirlenmistir.
Dereceler belirlenerek tahmin ¢alistirildiginda asagidaki kosullar test edilmistir;

1.) Katsay1 ve prob degerleri 0,05’ten kiiciik yani istatistiksel olarak anlamli olmali,

2.) Durbin Watson degeri 1,7 - 2,3 arasinda bir deger almali,

1,7 < Durbin Watson < 2,3

3.) Kalintilar temiz dizi olmalidir. Kalintilarin kolorogram grafigi incelendiginde tiim

gecikmelerin prob degerleri 0,05 ten biiyiik ise kalintilarin temiz dizi oldugunu gosterir.

4.2.1.1. Verinin korelogram grafiginin ¢izilmesi

Verilerimizin korelogram grafigi ¢izimi ve duraganhigmin test edilmesi Eviews
tizerinden gerceklestirilmistir. Teste oOncelikle verilerimizin grafikleri ¢izilerek

baslanmistir. Grafik cizimleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te belirtildigi gibidir.

&4 Series: UNTITLED Workfile: UNTITLE...| = || &) ||wE5e]
[‘JiewlProchbjectIProperties] [PrinthameIFreeze] Default

1=

120 S |
10 I TATH A
m o ‘\ | | [

E L3 d 85

s b} B0 Ml

Sekil 4.2: Sefazolin grafik ¢izimi.
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Sekil 4.3: Sefazolin korelogram grafigi.

Verilerin korelogram grafikleri ilk incelendiginde Sefazolin veri setinin diizeyde
duragan oldugu kanaatine varilmistir. Ancak duraganlik simamasi i¢in korelogram
grafiginin incelenmesi yeterli olmay1 birim kok testi yapilmasina karar verilmistir.

4.2.1.2. Birim kok testi yapilmasi

Grafikleri gizilen verilere duraganlik sinamasi yapmak i¢in genel Augmented Dickey
Fuller (ADF) yontemi ile birim kok testi yapilmistir. Test sonucuna gore iki varsayim

kurulmustur.

HO: Seri duragan degildir, birim kokii vardir.

H1: Seri duragandir, birim kokii yoktur.

Duraganliklara iki kosul degerlendirilerek karar verilmistir;
1. Prob degerinin <0.05 olmasi,

2. Augmented Dickey-Fuller test statistic degeri %5 ve %10 diizeyinde Test Critical
Values degerlerinden kii¢iik olmalidir.

2 sart1 saglayan veriler duragan kabul edilmektedir. Bu sinama sonucunda Sefazolin’in

diizeyde duragan oldugu goriilmiistiir. Bu durumda;
Sefazolin i¢in HO hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.

Augmented Dickey Fuller (ADF) yontemi ile yapilan birim kok testi sonuglart Sekil
4.4’te sunuldugu gibidir;
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Mull Hypothesis: SEFAZOLIM has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=9)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.314374 0.01838
Test critical values: 1% level -3577723

5% level -2 825168

10% level -2 600658

*Mackinnon (1996) one-sided p-values.

Sekil 4.4: Sefazolin Dickey Fuller Testi birim kok sinamasi.

Sefazolin serisinde prob degeri olan 0.0198 < 0.05 oldugu goriilmiistiir. ADF test
istatistic degeri olan -3.314374, test critical value degerleri olan -2.925169 ve -2.600658
degerlerinden kii¢lik oldugu i¢in iki kosulu da saglamasi ile serinin duragan olduguna

karar verilmistir.

4.2.1.3. Sefazolin ARIMA uygulama: verinin mevsimsellikten arindirilmasi

Sefazolin veri setinde mevsimsellikten armndirma islemi yapilmasi1 amaciyla Proc
mentisinden Seasonal Adjustment — Moving Average Methods iizerinden
mevsimsellikten arindirma islemi yapilarak ve scalling factor degerleri elde edilmistir.
Mevsimsellikten arindirilmis  veri setinin adi  Sefazolsa olarak diizenlenmistir.
Mevsimsellikten arindirilan verinin duraganlik smamasi yapilmis, diizeyde duragan
oldugu goriilmiis, sonuglar Sekil 4.5°de sunulmustur.

Mull Hypothesis: SEFAZOLSA has a unit root

Exogenous: Constant
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=9)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.206927 0.0258
Test critical values: 1% level -3.577723

5% level -2 825169

10% level -2 600658

*MackKinnon (1996) one-sided p-values.

Sekil 4.5: Sefazolsa Dickey Fuller Testi birim kok sinamasi.
4.2.1.4. Sefazolin ARIMA (1, 0, 0) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi icin ARIMA (1, 0, 0) modelini uygulamak
i¢cin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(1) komutu

yazilmistir.
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(=) Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:Untitled\, ==

[ViewlProclObject] [PrinthamelFreeze] [EstimateIForecastIStatisesids]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marguardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:00

Sample (adjusted): 2018M02 2021M12

Included observations: 47 after adjustments

Convergence achieved after 2 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Frob.
C 91.80708 4493126 20.43279 0.0000
AR(1) 0.630939 0.115082 5.482501 0.0000
R-squared 0.400462 Mean dependentvar 91.61899
Adjusted R-squared 0.387138 S.D. dependentvar 14.51849
S.E. of regression 11.365886  Akaike info criterion 7740727
Sum squared resid 5813.228 Schwarz criterion 7.819457
Log likelihood -179.9071 Hannan-Quinn criter. 7770354
F-statistic 30.05782 Durbin-Watson stat 2160530
Prob(F-statistic) 0.000002
Inverted AR Roots 63

Sekil 4.6: Sefazolin Arima(1, 0, 0) modeli uygunluk varsayimu.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin prob degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu, istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu incelenmistir.

DW degeri 2,160 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sart1 saglandig1 goriilmiistiir.

Ikinci kosulu saglayan model icin kalintilarda temiz dizi (white nose-beyaz giiriiltii)

olma durumu incelenmistir. inceleme sonuglar1 Sekil 4.7¢ deki gibidir;

Date: 05/29/22 Time: 02:04
Sample: 2018M01 2022012
Included observations: 48
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Sekil 4.7: Sefazolin Arima(1,0,0) modeli temiz dizi korelogram grafigi.

Tim gecikmelerin prob degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu ve kalintilarin temiz dizi
oldugu goriilmiistiir. Model uygunlugu i¢in ii¢ kriter incelenmis ve modelin uygun
olduguna karar verilmistir. Modelin hata degerleri irdelenmis, asagidaki degerler elde

edilmistir.
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Sekil 4.8: Sefazolin Arima(1,0,0) modeli hata degerleri.

Model uygulamast sonucu 12 aylik elde edilen tahmin degerleri Sacalling Factor
degerleri ile carpilarak asagidaki tahmin sonuglari elde edilmistir.

Cizelge 4.7: 2022 yil1 12 aylik tahmin sonuclari.
A\Y; Tahmin Sonucu

12022 Ocak | 96,60997
2022 Subat 100,3700
2022 Mart 94,32957
2022 Nisan 78,71870
2022 Mayis 90,23057
2022 Haziran 100,1948
2022 Temmuz 108,2123
2022 Agustos 92,58845
2022 Eyliil 94,58489
2022 EKim 88,74596
2022 Kasim 80,77196
2022 Aralik 81,07731

Elde edilen tahmin ¢iktilar1 {izerinden hata degerleri hesaplanarak MAPE degeri elde
edilmis; %11°1ik hata degeri kabul edilmistir. EHU konsiiltasyonu gerekliligi sonrasinda
profilaktik antibiyotik kullanimimin 2022 yili boyunca azalarak devam edecegi

sonucuna varilmistir.
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4.2.1.5. Sefazolin ARIMA (2, 0, 0) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi icin ARIMA (2, 0, 0) modelini uygulamak
i¢cin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(2) komutu

yazilmistir.

(=) Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:Untitled\. | = || = |3

[ViewIProc[Object] [PrintINameIFreeze] [EstimateIForecastIStatsIResids]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marguardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:12

Sample (adjusted): 2018M03 2021M12

Included observations: 46 after adjustments

Convergence achieved after 2 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Frob.
c 91.72464 3744315 2449704 0.0000
AR(2) 0.491210 0.130899 3.752584 0.0005
R-squared 0.242449 Mean dependentvar 9157792
Adjusted R-squared 0225232 S.D. dependentvar 14 67616
S.E. of regression 1291809  Akaike info criterion 7.997639
Sum squared resid 7342591 Schwarz criterion 8.077145
Log likelihood -181.9457 Hannan-Quinn criter. 8.027423
F-statistic 14.08189 Durbin-Watson stat 1.237793
Prob(F-statistic) 0.000509
Inverted AR Roots 70 -70

Sekil 4.9: Sefazolin Arima(2, 0, 0) modeli uygunluk varsayimu.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu, istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu
incelenmistir. DW degeri 1,237 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sart1 saglandig
goriilmiistiir. Ikinci kosulu saglayan model i¢in kalintilarda temiz dizi (white nose-

beyaz giiriiltii) olma durumu incelenmistir. Inceleme sonuglar1 asagidaki gibidir;

&4 Series: RESID Workfile: UNTITLED:: Untitled\ [l =]
[\c’iew[Pro:IObject[Proper‘t\Es] [PrintIName]FrEeze] ISample]GEmISheet[GraphI
Correlogram of RESID

Date: 05/29/22 Time: 02:15
Sample: 2018M01 2022M12
Included observations: 48

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat  Prob

! 1 0373 0373 71050 0008
s 2 -0.058 -0.228 7.2775 0.026
! 3 0.049 0.196 7.4033 0.060
g 4 0.040 -0.097 74889 0112
! ! 5 -0.006 0.052 7.4910 0187
! ! 6 0107 0108 81413 0228
! ! 7 0230 0185 11242 0128
! ! 8 0145 0013 12501 0130
! ! 9 0030 0014 12554 0184
! ! 10 0059 0051 12777 0236
rg o 11 -0.007 -0.086 12.780 0.308
— 12 -0.352 -0.401 21.044 0.050
! 13 -0.244 0.036 25110 0.022
! 14 0112 0.063 25995 0.026
! 15 0121 0.050 27.065 0.028
! 16 0.012 -0.001 27.076 0.041
! 17 0.062 0.099 27.360 0.053
! 18 -0.017 -0.048 27393 0072
! 19 -0167 0014 29713 0056

1

I
1
1
1
s
1
I
! 20 -0.103 0.022 30,626 0.060

Sekil 4.10: Sefazolin Arima(2,0,0) modeli temiz dizi korelogram grafigi.
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Tiim gecikmelerin prob degerleri 0,05’ten biiyiik olmamasi nedeniyle kalintilarin temiz

dizi olmadig1 goriilmiistiir. Model kabul kriterlerini kargilamadigina karar verilmistir.

4.2.1.6. Sefazolin ARIMA (0, 0, 1) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi i¢in ARIMA (0, 0, 1) modelini uygulamak
icin Eviews iizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C MA(1) komutu

yazilmistir.

(= Equation: UNTITLED  Workfile: UNTITLED:Untitled\ [ ][] ]

[ViewIPro(IObJect] [PrintIName]Freezel [EstimateIForecastIStatsIResidsl

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marquardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:19

Sample (adjusted): 2018M01 2021112

Included observations: 48 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradients) after 7 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

A Backeast: 2017M12

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
c 91.33699 2.649537 3447281 0.0000
A1) 0.494025 0.126438 3.907255 0.0003
R-sguared 0.282574 Mean dependentvar 91.44731
Adjusted R-squared 0.266978 S.D.dependentvar 14.41238
S.E. ofregression 12.33941  Akaike info criterion 7.904246
Sum squared resid 7004.003 Schwarz criterion 7.982213
Log likelihood -187.7019 Hannan-Quinn criter 7.933710
F-statistic 18.11808 Durbin-Watson stat 1.683113
Prob(F-statistic) 0.0004101
Inverted MA Roots -49

Sekil 4.11: Sefazolin Arima(0, 0, 1) modeli uygunluk varsayimi.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten kiiciik oldugu, istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu
incelenmigtir. DW degeri 1,693 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sarti saglandigi
goriilmiistiir. Ikinci kosulu saglayan model igin kalintilarda temiz dizi (white nose-

beyaz giiriiltii) olma durumu incelenmistir. inceleme sonuclari asagidaki gibidir;

£A Series: RESID Workfile: UNTITLEDz Untitled\, (][ ]
[view[ proc] Object | properties [ print [ame [ Freeze [ sample | Genr  sheet| Grapn|
Correlogram of RE SID

Date: 05/29/22 Time: 02:20
Sample: 2018101 2022M12
Included ebservations: 45

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat  Prob

! -0023 -0.023 00254 0873

! -0156 -0.156 12180 0544

! -0128 -0.139 20436 0563

! -0066 -0.105 22662 0687

! -0108 -0.188 28793 0719

! -0013 -0.086 28886 0823

! 0186 0113 48159 0682

! 0064 0025 50487 0752

! 0005 0036 50514 0830

| 10 0010 0080 50576 0887
g 11 0.068 0126 53420 0.913

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I=ini=E=ln]

=

=}
© R

12 -0.384 -0.343 14.812 0.252
13 -0.161 -0.183 16.531 0.222

=1 1 I

14 0117 -0.027 17.466 0.232
15 0153 0.007 19.110 0.209
16 0.031 -0.039 19.182 0.259
g 17 0067 0.030 19.521 0.299
18 0.009 -0.015 19.527 0.360
19 -0.149 -0.029 21.325 0.319

|
I
I
I
I
!
!
!
!
|
oo
I
I
I
I
I
I
I
I
I 20 -0.050 0.048 21533 0366

Sekil 4.12: Sefazolin Arima(0,0,1) modeli temiz dizi korelogram grafigi.
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Tiim gecikmelerin prob degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu ve kalintilarin temiz dizi
oldugu goriilmiistiir. Model uygunlugu i¢in ti¢ kriter incelenmis ve modelin uygun
olduguna karar verilmistir. Modelin hata degerleri irdelenmis, asagidaki degerler elde

edilmistir.

(=] Equation: ARTMA12 Workfile: SEFAZOLIN AR(1) MA(12)-R...| = || B |||
[UiewlPrncl Dbject] [F‘rintl NameIFreezel [EstimateIFnrecastlﬁtatsIResids]

Forecast: SEFATOISAF
110 Actual: SEFATOISH
Forecast sampke: TOIEMO] T2
100 noluded obsendations: G0
Roeot Mean Squared Error 1473778
a0 Mican Absokue Ennor 1095373
bdizain Ak, Ponoent Ennor 12 Ty
a0 Theil Incquality Coctf. 00TT4ZS
Bias Propeoirthon A0o015]
B Varianoc Proportion 0947505
N Oovariano: Proportion 0057344
U mom oW o n W n W W N DWW N1 W om p | Thel U2 Cocthcien LoEsaE
2018 2019 2020 2021 2022 STTTETL MAPE ——

— SEFATONSEF --—-4I%E

Sekil 4.13: Sefazolin Arima(0,0,1) modeli hata degerleri.

Model uygulamasi sonucu 12 aylik elde edilen tahmin degerleri Sacalling Factor

degerleri ile carpilarak asagidaki tahmin sonuglari elde edilmistir.

Cizelge 4.8: 2022 yil1 12 aylik tahmin sonuclari.

A\Y; Tahmin Sonucu
12022 Ocak | 96,11528
2022 Subat 99,85609
2022 Mart 93,84659
2022 Nisan 78,31565
2022 Mayis 89,76859
2022 Haziran 99,68177
2022 Temmuz 107,6583
2022 Agustos 92,11443
2022 Eyliil 94,10066
2022 Ekim 88,29163
2022 Kasim 80,35846
2022 Aralik 80,66226

49



Elde edilen tahmin ¢iktilar1 lizerinden hata degerleri hesaplanarak MAPE degeri elde
edilmis; %12’lik hata degeri kabul edilmis, 2022 yili i¢in 12 aylik tahmin sonuglari
asagidaki gibi elde edilmistir.

EHU konsiiltasyonu gerekliligi sonrasinda profilaktik antibiyotik kullaniminin 2022 yili

boyunca azalarak devam edecegi sonucuna varilmistir.

4.2.1.7. Sefazolin ARIMA (0, 0, 2) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi i¢in ARIMA (0, 0, 2) modelini uygulamak
i¢cin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C MA(2) komutu

yazilmustir.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: Untitled\ ===

[ViewIPm(IObject] [Print]NameIFreeze] [EstimateIForecast]StatsIRe;ids]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marguardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:28

Sample (adjusted): 2018M01 2021112

Included observations: 48 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradienis) after 5 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

MA Backeast 2017M11 201712

Variable Coeflicient Std. Error t-Statistic Frob.

C 91.45919 2.648936 3452677 0.0000

MA{Z) 0.408770 0.135265 3.022004 0.0041

R-squared 0.186828 Mean dependentvar 91.44731

Adjusted R-squared 0169151 5.D. dependentvar 14.41238

S.E. of regression 13.13701  Akaike info criterion 8.029518

Sum squared resid 7938.733 Schwarz criterion 8.107485

Log likelinood -190.7084 Hannan-Quinn criter. 8.058952

F-statistic 10.56863 Durbin-Watson stat 1.123109

Prob(F-statistic) 0.002155

Inverted MA Roots -00+.64i -00-.64i

Sekil 4.14: Sefazolin Arima(0, 0, 2) modeli uygunluk varsayimi.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten kiiciik oldugu, istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu
incelenmistir. DW degeri 1,123 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sart1 saglandig
goriilmiistiir. Ikinci kosulu saglayan model i¢in kalintilarda temiz dizi (white nose-

beyaz giiriiltii) olma durumu incelenmistir. Inceleme sonuglar1 asagidaki gibidir;
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£A Series: RESID Workfile: UNTITLED: Untitledh =N =R =
I\f\aw]Proc]Obje:tIPropert\as] [PrintINameIFreazal [Sample[Ganr[Sheat[GraphI
Correlogram of RESID

Date: 05/29/22 Time: 02:30
Sample: 2018M01 2022012
Included cbservations: 48

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat Prob
/| /| 1 0434 0434 96247 0.002
L} g o 2 0.076 -0.139 9.9267 0007
Ly 1} Ly | 3 0219 0.303 12483 0006
Ly ! ! 4 0261 0.047 16205 0003
g ! ! 5 0113 -0.007 16918 0005
Ly oA 6 0157 0150 18330 0005
Loy rpa 7 0258 0.096 22226 0.002
roan ! ! 8 0137 -0.045 23357 0003
! ! ! ! 9 0.031 -0.014 23415 0005
rgo ! ! 10 0.097 0.020 24.006 0.008
! ! rg o 11 0047 -0107 24149 0012
= g 12 -0.288 -0.388 29681 0003
g ! ! 13 -0.201 0.058 32463 0.002
rgo rgo 14 0.095 0.094 33104 0.003
L} L} 15 0.074 0.070 33507 0.004
! ! ! ! 16 -0.084 0.051 33.812 0.008
! ! ! ! 17 0004 0064 33813 0009
! ! LT 18 -0.025 -0.068 33864 0013
g ! ! 19 -0.168 -0.040 36196 0.010
g o ! ! 20 -0.138 -0.029 37.823 0.009

Sekil 4.15: Sefazolin Arima(0,0,2) modeli temiz dizi korelogram grafigi.

Tiim gecikmelerin prob degerleri 0,05’ten biiylik olmamasi nedeniyle kalintilarin temiz

dizi olmadig1 goriilmiistiir. Model kabul kriterlerini kargilamadigina karar verilmistir.

4.2.1.8. Sefazolin ARIMA (1, 0, 1) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi i¢cin ARIMA (1, 0, 1) modelini uygulamak
icin Eviews ilizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(1)

komutu yazilmistir.

[=] Equation: UNTITLED Worlkdile: UNTITLED::Untitled\ == R ==

[ViEW]PI’D(]ObJECt] [Print[NamEIFrEezE] [EstimatE]Furecast[itats]Residsl

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marquardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:32

Sample (adjusted) 2018M02 2021K12

Included observations: 47 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradients) after 16 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

MA Backcast 2018M071

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob
[ 91.83032 5718993 16.05708 0.0000
AR(1) 0.785396 0.141311 5557943 0.0000
WMA{1) -0.265647 0220570 -1.204364 0.2349
R-squared 0.414671 Mean dependentvar 91.61899
Adjusted R-squared 0.388065 S.D. dependentvar 14.51849
S.E. ofregression 11.35727  Akaike info criterion 7.759296
Sum squared resid 5675.458 Schwarz criterion 7.877390
Log likelihood -179.3434 Hannan-Quinn criter. 7.803735
F-statistic 15585689 Durbin-Watson stat 1.962966
Prob(F-statistic) 0.000008
Inverted AR Roots 79
Inverted MA Roots 27

Sekil 4.16: Sefazolin Arima(1, 0, 1) modeli uygunluk varsayima.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten biiyiik oldugu, istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiis, modelin uygun olmadigina karar verilmistir.
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4.2.1.9. Sefazolin ARIMA (2, 0, 1) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi igin ARIMA (2, 0, 1) modelini uygulamak
icin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(2) MA(1)

komutu yazilmustir.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:Untitled\ =N EoR

[ViewlProc[Objectl [PrinthamaIFreeza] [EstimataIForecastIStatsIRaswds]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Wethod: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marquardi
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:40

Sample (adjusted): 2018M03 2021112

Included observations: 46 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradients) after 10 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

WA Backcast 2018M02

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Praob.
C 91.72962 5.854736 15.66746 0.0000
AR(2) 0.498874 0.159478 3128167 0.0032
MA(T) 0.812586 0.115684 7.024199 0.0000
R-=squared 0.482784 Wean dependentvar 91.57782
Adjusted R-squared 0.437797 S.D. dependentvar 14.67616
S E ofregression 11.00422  Akaike info criterion 7697428
Sum squared resid 5206.989 Schwarz criterion 7816687
Log likelihood -174.0408 Hannan-Cuinn criter. 7.742103
F-statistic 18.52111 Durbin-Watson stat 2276278
Prob(F-statistic) 0.000002
Inverted AR Roots a1 -1
Inverted MA Roots -81

Sekil 4.17: Sefazolin Arima(2, 0, 1) modeli uygunluk varsayima.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten kiiciik oldugu, istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu
incelenmistir. DW degeri 2,276 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sart1 saglandigi
goriilmiistiir. Ikinci kosulu saglayan model i¢in kalintilarda temiz dizi (white nose-

beyaz giiriiltii) olma durumu incelenmistir. Inceleme sonuglar1 asagidaki gibidir;

A Series: RESID Workfile: UNTITLED= Untitlech, ===
[View[ProcIObject[Properties] [Print]NameIFreEzE] [Samp\eIGeanSheet[GraphI
Correlogram of RESID

Date: 05/29/22 Time: 02:42
Sample: 2018M01 2022012
Included observations: 46

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat Prob

-0.146 -0.146 1.0442 0307
-0.022 -0.045 1.0693 0586
0068 0059 13065 0728
-0.003 0015 1.3072 0.860
-0.017 -0.012 1.3224 0933
0.041 0034 14162 0965
0151 0166 27117 0810
0.087 0146 31470 0825
-0.023 0.019 34790 0957
10 0001 -0.016 31791 0977

g 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! 11 0171 0167 50207 0930
1
1
1
1
1
1
1
1
1

g

=

=

oo
000~ P LR

O

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
—
0

12 -0.320 -0.289 11.680 0472
13 -0.085 -0.218 12163 0514
14 0147 0035 13652 0476
15 0.050 0.092 13831 0538
16 -0.023 0.004 13.869 0.608
17 0.061 0.046 14152 0.656
18 0002 0019 14153 0719
19 -0.129 -0.050 15509 0.690
20 -0.047 0.006 15699 0735

o

m

1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
o 1

! =

1 1=

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

Sekil 4.18: Sefazolin Arima(2,0,1) modeli temiz dizi korelogram grafigi.
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Tiim gecikmelerin prob degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu ve kalintilarin temiz dizi
oldugu goriilmiistiir. Model uygunlugu i¢in ti¢ kriter incelenmis ve modelin uygun
olduguna karar verilmistir. Modelin hata degerleri irdelenmis, asagidaki degerler elde

edilmistir.

(=] Equation: ARTMA12 Workfile: SEFAZOLIN AR(1) MA(12)-R...| = || B |||
[UiewlPrncl Dbject] [F‘rintl NameIFreezel [EstimateIFnrecastlﬁtatsIResids]

130
Forecast: SEFATOISAF
120 Actuzl: SEFATOLSA
110 | Forecast sampke: TOIEMO] T2
, Adjusted sample FO1EMOE Z0F2M 12
108 ncluded obseniations: 58
a0 M =t Roat Macan Squaned Error 14 57330)
a0 | Mien Absakne Errar 1140051
Mean Gbs Pereent Error 13 72893
70 Theil Ineguality Coof. 0079211
a0 8123 Prapartian 0000551
e Variance Proportion 0.733609
IR R EEE R R R _ fommnoe Propation D2zl
2018 2019 2020 2021 2022 e L e LT
Tpmmetric MIPE 12 3504

— SEFATONSEF --—-4I%E

Sekil 4.19: Sefazolin Arima(2,0,1) modeli hata degerleri.

Model uygulamast sonucu 12 aylik elde edilen tahmin degerleri Sacalling Factor
degerleri ile garpilarak asagidaki tahmin sonuglart elde edilmistir.

Cizelge 4.9: 2022 yil1 12 aylik tahmin sonuclari.

A\Y; Tahmin Sonucu
2022 Ocak 96,52844
2022 Subat 100,2853
2022 Mart 94,24997
2022 Nisan 78,65228
2022 Mayis 90,15444
2022 Haziran 100,1102
2022 Temmuz 108,1210
2022 Agustos 92,51033
2022 Eyliil 94,50508
2022 Ekim 88,67108
2022 Kasim 80,70381
2022 Aralik 81,00890
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Elde edilen tahmin ¢iktilart {izerinden hata degerleri hesaplanarak MAPE degeri elde
edilmis; %12’lik hata degeri kabul edilmis, 2022 yili i¢in 12 aylik tahmin sonuglari
asagidaki gibi elde edilmistir. EHU konsiiltasyonu gerekliligi sonrasinda profilaktik
antibiyotik kullaniminin 2022 yili boyunca azalarak devam edecegi sonucuna

varilmgtir.

4.2.1.10. Sefazolin ARIMA (1, 0, 2) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi i¢in ARIMA (1, 0, 2) modelini uygulamak
icin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(2)

komutu yazilmistir.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled\ =N R

[VIEW] Pro(] Dmect] [Prmt] Name[Freezel [Estlmate]Fore(astI StatsIReslds]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Newton / Marguardt
steps)

Date: 05/29/22 Time: 02:48

Sample (adjusted): 2018M02 2021M12

Included observations: 47 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradients) after 5 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

A Backcast: 2017M12 2018M01

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob
C 91.581800 4481816 20.48699 0.0000
AR(1) 0.600440 0.132606 4528015 0.0000
MA(2) 0.072950 0.169342 0.430786 0.6687
R-squared 0.402972 Mean dependent var 91.61899
Adjusted R-squared 0.375835 8.0.dependentvar 14.51849
S.E. of regression 11.47021  Akaike info criterion 7779085
Sum squared resid 5788.889 Schwarz criterion 7.897179
Log likelihood -179.8085 Hannan-Cluinn criter. 7.823525
F-statistic 14.84921  Durbin-Watson stat 2098890
Prob(F-statistic) 0.000012
Inverted AR Roots B0
Inverted MA Roots -00+27i -00-27i

Sekil 4.20: Sefazolin Arima(1, 0, 2) modeli uygunluk varsayima.

Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten biiyiik oldugu, istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiis, modelin uygun olmadigina karar verilmistir.

4.2.1.11. Sefazolin ARIMA (2, 0, 2) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi icin ARIMA (2, 0, 2) modelini uygulamak
icin Eviews iizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(2) MA(2)

komutu yazilmistir.
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(=) Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:Untitlech =]

[View] Pm(IObject] [Print] NamE]FrEEzE] [Est\mate]FurE(astIStats]REsids]

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-Mewton / Marquardt
steps)

Date: 05/28/22 Time: 02:52

Sample (adjusted): 2018M03 2021M12

Included observations: 46 after adjustments

Failure to improve likelihood (non-zero gradients) after 8 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

A Backcast: 2018M01 2018M02

Variable Coefficient Std. Error -Statistic Prob
C 90.55638 5.209355 17.38342 0.0000
AR(2) 0.762198 0.189128 4.030057 0.0002
MA(2) -0.387621 0.270532  -1.432807 0.1591
R-squared 0.267059 Mean dependentvar 91 57792
Adjusted R-squared 0.232969 S.D. dependentvar 14 67616
S.E. of regression 12.85343 Akaike info criterion 8.008092
Sum squared resid 7104.056 Schwarz criterion 8127351
Log likelihood -181.1861 Hannan-Quinn criter. 8.052767
F-statistic 7.833878 Durbin-Watson stat 1150414
Prob(F-statistic) 0.001256
Inverted AR Roots 87 -87
Inverted MA Roots 62 -62

Sekil 4.21: Sefazolin Arima(2, 0, 2) modeli uygunluk varsayima.
Elde edilen sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05’ten biiyiik oldugu, istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 goriilmiis, modelin uygun olmadigina karar verilmistir.

4.2.1.12. Sefazolin ARIMA (1, 0, 12) modeli uygulanmasi

Mevsimsellikten arindirilan Sefazolin verisi igin ARIMA(1, 0, 12) modelini uygulamak
icin Eviews tizerinden Quick-Estimate Equation tiklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(12)

komutu yazilmigtir. Elde edilen varsayim sonuglari asagidaki gibidir.
(=] Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:Untitled\ == =]

[V\EW[P!G{IDK)JEH] lPrlnt[Nama[FraezE] lEstlmateIForecast[StatsIRes\dsl

Dependent Variable: SEFAZOLSA

Method: ARMA Conditional Least Squares (Gauss-MNewton / Marguardt
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Date: 05/28/22 Time: 13:14

Sample (adjusted). 2018M02 2021M12

Included observations: 47 after adjustments

Failure ta improve likelihood (non-zero gradients) after 13 iterations

Coefficient covariance computed using outer product of gradients

MA Backcast 2017M02 2018M01

Variable Coefficient Std. Error -Siatistic Prob
C 86.21494 3.162735 27.25961 0.0000
AR(1) 0721044 0099388  7.254870  0.0000
MA(12) -0.898801 0.031442  -28.58591 0.0000
R-squared 0.785169 MWean dependentvar 91.61899
Adjusted R-squared 0775404 S.D.dependentvar 1451849
S.E. of regression 6.880536 Akaike info criterion 6.756972
Sum squared resid 2083.038 Schwarz criterion 6.875066
Log likelihood -1557888 Hannan-Quinn criter. 6.801412
F-statistic 80.40619 Durbin-Watson stat 2.240517
Prob(F-statistic) 0.000000
Inverted AR Roots 72
Inverted MA Roots a9 86+50i .86-50i 50+.86i
.50-.86i -.00-99i -.00+.99i -.50-.86i
-50+.86i -.86+50i -86-50i -89

Sekil 4.22: Sefazolin Arima(1, 0, 12) modeli uygunluk varsayima.
Sonuglar incelendiginde;

Serinin katsay1 ve prob degerlerinin 0,05°ten kiiciik oldugu, istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir. Ikinci kosul olan kalintilardaki otokorelasyon olma durumu
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incelenmistir. DW degeri 2,24 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 sart1 saglandigi
goriilmiistiir. Ikinci kosulu saglayan model igin kalintilarda temiz dizi (white nose-
beyaz giiriiltii) olma durumu incelenmistir. Inceleme sonuglar1 asagidaki gibi elde elde
edilmistir.

£ Series: RESID Workfile: UNTITLED:Untitled\ ===
[ViewlProchmectIPropemesl [Prmt[NameIFreeze] [Sample[Genr]SneetIGraphl
Correlogram of RESID

Date: 05/28/22 Time: 1316
Sample: 2018M01 2022012
Included observations: 47

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat  Prob
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-0.034 0.007 7.0692 0529
0.040 0.019 71685 0.620
10 -0.066 -0.105 7.4401 D0.683
11 0070 0107 77503 0735
12 -0.257 -0.276 12.092 0.438
13 -0.213 -0.310 15168 0.297
14 0181 -0.051 17.455 0.233
15 0139 0256 18836 0221
16 -0.037 0.054 18936 0.272
17 0134 0.018 20307 0.259
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Sekil 4.23: Sefazolin Arima(1,0,12) modeli temiz dizi korelogram grafigi.

Model uygunlugu i¢in tii¢ kriter incelenmis ve modele devam edilmesine karar

verilmigtir. 2022 yil1 i¢in 12 aylik tahmin sonuglar1 agagidaki gibidir.
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Sekil 4.24: Sefazolin Arima(1,0,12) modeli tahmin sonuglari.

Model uygulamasi sonucu 12 aylik elde edilen tahmin degerleri Sacalling Factor

degerleri ile carpilarak asagidaki tahmin sonuglari elde edilmistir.
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Cizelge 4.10: 2022 yil1 12 aylik tahmin sonuglari.

A\Y; Tahmin Sonucu
2022 Ocak 90,72542

2022 Subat 94,2564

2022 Mart 88,58385

2022 Nisan 73,92384

2022 Mayis 84,7345

2022 Haziran 94,09174

2022 Temmuz 101,6209
2022 Agustos 86,94873

2022 Eyliil 88,82356
2022 Ekim 83,34028
2022 Kasim 75,85199
2022 Aralik 76,13874

Elde edilen tahmin ¢iktilar1 iizerinden hata degerleri hesaplanarak MAPE degeri elde
edilmis; %11°1lik hata degeri kabul edilmis, 2022 yili i¢in 12 aylik tahmin sonuglari
asagidaki gibi elde edilmistir.

EHU konstiltasyonu gerekliligi sonrasinda profilaktik antibiyotik kullaniminin 2022 yili

boyunca azalarak devam edecegi sonucuna varilmastir.

4.2.1.13. Model hata oranlarmin karsilastirilmasi

Yapilan uygulamalar sonucunda Sefazolin ARIMA (1, 0, 0), ARIMA(O, 0, 1),
ARIMA(2, 0, 1) ve ARIMA(1, 0, 12) modellerinin anlamlilik varsayimlarini karsiladigi

goriilmiistiir. Modellere gore hata oranlari, R? ve AIC degerleri asagidaki gibidir;
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Cizelge 4.11: Sefazolin aylik veriler iizerinden model hata oranlari.

ARIMA (1,0, 0) 12,74137 0.400462 7.740727
ARIMA (2,0, 0) Model anlamlilik varsayimlarini karsilamamaktadir.
ARIMA (0, 0, 1) 12.67900 0.282574 7.904246
ARIMA (0, 0, 2) Model anlamlilik varsayimlarini karsilamamaktadir.
ARIMA (1,0, 1) Model anlamlilik varsayimlarini karsilamamaktadir.
ARIMA (2,0, 1) 12.67777 0.462784 7.697428
ARIMA (1,0, 2) Model anlamlilik varsayimlarini karsilamamaktadir.
ARIMA (2,0, 2) Model anlamlilik varsayimlarini karsilamamaktadir.
ARIMA (1,0, 12) 9.648341 0.785169 6.756972

Cizelge 4.5°te belirtilen model sonuglarina gére R? degerinin daha biiyiik, AIC ve
MAPE degerinin daha kiiciik oldugu model olan ARIMA (1,0,12) modeli secilmistir.
Sefazolin serisi igin ARIMA(1,0,12) modelinin en dogru tahmini elde ettigine karar

verilmistir.
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BOLUM 5

S. TARTISMA VE SONUC

Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanimi insanlarin saglikli yasami ve yasam kalitesi
lizerinde birtakim sorunlara yol agmaktadir. Istenmeyen sonuglarin yok edilmesi
amaciyla profilaktik antibiyotik kullanimlart i¢in saglik kuruluslarinin birtakim
politikalar gelistirmesi ve aksiyon almalar1 gerekmektedir. Profilaktik antibiyotiklerin
akilc1 kullanimlarmin saglanmasi adina OECD, Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu gibi ulusal ve uluslararast saglik otoriteleri tarafindan kullanim
oranlarini konu edinen pek ¢ok rapor yayinlanmistir. Gergeklestirilen bazi ¢aligmalarda
profilaktik antibiyotik kullanim miktarlar1 ele alinirken, bazilarinda tahmini direng
oranlarin1 ya da akiler ilag kullaniminda bes yillik stratejik planlama iizerinde detayl
degerlendirme yapilmistir. Tiim ¢aligmalarin ve gelistirilen politikalarin ortak amact
profilaktik antibiyotiklerin akilct kullanimi ile basta hasta gilivenliginin ve maliyet
verimliliginin  saglanabilmesidir. Bu nedenlerle akilci antibiyotik kullaniminin
saglanmasi son derece dnem kazanmakta ve diinya genelinde aktif olarak giindemde

kalmaktadir.

Bu ¢alismanin yapildigi 6zel {iniversite hastanesinde antibiyotiklerin akilct kullaniminin
saglanabilmesi amaciyla yonetmeliklere gore diizenlemeler yapilmis, Akilct Antibiyotik
Kullanim1 Komitesi olusturulmustur. Komitede; medikal direktor, yogun hakim
hekimleri, anestezi hekimleri, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, klinik mikrobiyoloji
hekimleri, dahiliye uzmani, kalite koordinatorliigii, hemsirelik hizmetleri miidiirligii,
Enfeksiyon kontrol hemsireleri, baseczaci ve bilgi teknolojileri sorumlular

bulunmaktadir.

Bu ¢aligmanin yapilmasi igin Oncelikle 2018 yili Haziran ayinda cerrahi profilaksi
kullanimlarinin = 24 saati asma durumlari degerlendirilmistir. Degerlendirme

yapilabilmesi amaciyla veriler HBYS iizerinden retrospektif olarak elde edilmistir.
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Ortalama kullanim giinleri 24 saati asan boliimler tespit edilmis, bu bdliimler lizerinden
iyilestirmelere baslanmasima karar verilmistir. Degerlendirme asamasinda cerrahi
profilaksi amaciyla kullanilan antibiyotikler arasinda en sik kullanilanlar gram bazinda

Sefazolin etken maddesi oldugu goriilmiis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

2018 yili Eylill ayinda kullanim oranlart en yiiksek olan bdliimlerde Enfekisyon
Hastaliklar1 Uzman1 (EHU) ve baseczacinin katilimi ile egitimler diizenlenmis,
egitimler sonrasinda  kullannom  oranlar1  tekrar  degerlendirilmistir.  Tekrar
degerlendirmeler neticesinde 2019 yili Ocak ayinda kullanim oranlarinda beklenen
diisiisten ziyade beklenmeyen artis oldugu goriilmiis ve Sefazolin etken maddesinin
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani (EHU) konsiiltasyonu olmadan kullanimina izin
verilmemesine karar verilmistir. 2020 yili itibariyle cerrahi profilaksilerin EHU
konsiiltasyonu ile kullanimina baslanmistir. 2020 yihi itibariyle 2021 yilana kadar olan
kullanimlar uluslararasi olarak kabul gormiis olan, WHO tarafindan gelistirilen

DDD/ATI yéntemi ile hesaplanarak veriler kaydedilmistir.

Calismanin devaminda hastanede uygulanmaya baslanan yeni politikanin kullanim
oranlar1 iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 2022 yilindaki kullanim
oranlart tahmin edilmistir. 2019-2020 yillarina ait ge¢mis veriler ile gelecege dair
tahmin yapilmak istendigi i¢cin zaman seri yontemlerinden ARIMA modelleri tercih
edilmistir.

Uygulama boliimiinde Sefazolin etken maddesi i¢in uygulanan ARIMA modelleri
tahmin sonuglar1 ve model performans sonuglarina yer verilmistir. Sefazolin icin MAPE
degeri %9.6 ve R? degeri 0,78 ile ARIMA(1,0,12) modelinin en iyi performansi
gosterdigine karar verilmistir. Model tahmin c¢iktilar1 incelendiginde ise 2022 yilinda

kullanim oranlarinin azalarak devam edecegi 6ngdriilmuistiir.
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Sekil 5.1: Sefazolin Arima(1,0,12) modeli tahmin sonuglari.

Tahmin sonuglar1 incelendiginde Sefazolin i¢in kullanim oranlarinda azalma olacagi
ongoriistinde bulunulmus, uygulanan yeni politikanin hasta giivenligi ve maliyet

verimliligi agisindan katki saglayacagi ¢ikariminda bulunulmustur.

Calismanin yapildigi 6zel {iiniversite hastanesinde akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda uygulanan politikanin ya da benzer sekilde farkli bir politikanin diger saglik

kuruluslar tarafindan da uygulanmasinin fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Uygulanan politika ne olursa olsun, kullanim oranlarinin takibi i¢in olusturulan
mekanizmanin etkiler mutlaka izlenmelidir. Calismanin yapildigi hastanede uygulanan

politikanin basaris1 ve gelecek yillarda gosterecegi performans veriler ile sunulmustur.
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