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Antibiyotiklerin kontrolsüz kullanımı insanların sağlıklı yaşamı ve yaşam kalitesi 

üzerinde birtakım sorunlara yol açmaktadır. İstenmeyen sonuçların yok edilmesi 

amacıyla profilaktik antibiyotik kullanımları için sağlık kuruluşlarının birtakım 

politikalar geliştirmesi ve aksiyon almaları gerekmektedir. Profilaktik antibiyotiklerin 

akılcı kullanımlarının sağlanması adına OECD, Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu gibi ulusal ve uluslararası sağlık otoriteleri tarafından kullanım 

oranlarını konu edinen pek çok rapor yayınlanmıştır. Gerçekleştirilen bazı çalışmalarda 

profilaktik antibiyotik kullanım miktarları ele alınırken, bazılarında tahmini direnç 

oranlarını ya da akılcı ilaç kullanımında beş yıllık stratejik planlama üzerinde detaylı 

değerlendirme yapılmıştır. Tüm çalışmaların ortak amacı profilaktik antibiyotiklerin 

akılcı kullanımı ile hasta güvenliğinin ve maliyet verimliliğinin sağlanabilmesidir. 

Antibiyotiklerin akılcı kullanımı uygun antibiyotiğin, uygun zamanda, uygun miktarda, 

uygun uygulama yolu ve uygun maliyetle kullanılması olarak tanımlanmaktadır.  

Bu çalışma kapsamında, özel bir üniversite hastanesinde hekimler tarafından istemi 

yapılan profilaktik antibiyotiklerin, Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı konsültasyonu 

olmadan kullanımının sınırlandırılması ve bu sınırlandırma sonrasındaki kullanım 

oranlarının tahmin edilmesi hedeflenmiştir. Geleceğe dair tahminler tespit edilen 

sorunları azaltılamayacak olsa da sorunlara karşı alınacak önlemlerin belirlenebilmesine 

imkan sunar. Gerçekleştirilen uygulamada profilaktik antibiyotik kullanım oranları 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen ve dünya çapında kabul görmüş DDD/ATİ 

yöntemi ile hesaplanarak elde edilmiştir. Hastane bünyesinde uygulanan konsültasyon 

gerekliliği politikasının profilaktik antibiyotik kullanım oranlarının azaltılması 

açısından katkı sağlayıp sağlamayacağı hususu irdelenmek istenmiştir.  

Elde edilen veriler geçmişe ait veriler olması nedeniyle ve geleceğe dair tahmin çıktısı 

alınmak istenmesi nedeniyle zaman serisi tahmin yöntemleri tercih edilmiştir. Bu 

doğrultuda, zaman serisi yöntemlerinden Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama 

(Autoregressive Integrated Moving Average-ARIMA) yöntemi kullanılarak gelecek 

yılın kullanım oranları tahmin edilmiştir. Çalışmada kullanılan ARIMA tahmin 

modellerinin uygunluğu sorgulanmış ve hata oranları kabul edilebilir seviyede olan 

tahmin değerleri elde edilmiştir. Model çıktıları üzerinden MAPE, R2 ve AIC değerleri 

değerlendirmeye tabii tutulmuştur. Gelecek yıl için tahmin edilen veriler üzerinden 
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değerlendirme yapıldığında uygulanan konsültasyon gerekliliği politikasının profilaktik 

antibiyotik kullanım oranlarının azaltılmasında başarılı olacağına karar verilmiştir. 
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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 not reduce 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, R2 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. 
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BÖLÜM 1 

1. GİRİŞ 

Antibiyotiklerin icadı ile birlikte doğru kullanımının enfeksiyon varlığını yok etme 

açısından, insanın sağlıklı yaşamı ve yaşam kalitesi arasında olumlu bir ilişki 

bulunmaktadır. Kontrolsüz kullanımı meydana geldiğinde ise insanın sağlıklı yaşamı ve 

yaşam kalitesi üzerinde bir takım sorunlara yol açmaktadır [1]. Antibiyotiklerin yok 

ettiği mikroorganizmalar canlıların en eskilerindendir ve değişiklik gösteren şartlara 

kolaylıkla adapte olabilmektedir. Bu durum ise yok olmalarını sağlayacak olan 

antibiyotiklere karşı güçlü bir savunma oluşturmalarına neden olmaktadır [2]. 

Dolayısıyla mikroorganizmaların antibiyotiklere karşı direncinin oluşması ve maliyet 

artışı kaçınılmaz istenmeyen bir sonuçlar olarak karşımızı çıkmaktadır [3], [4]. 

OECD tarafından antibiyotik tüketimi ve direnç oranlarını konu edinen “Antimicrobial 

Resistance Policy İnsights” raporu yayınlanmıştır. Yayınlanan raporda; 2014 yılı 

antibiyotik tüketim oranlarına baktığımızda Şekil 1.1’de görüleceği üzere ülkemizin 

antibiyotik tüketim düzeyi rapora dâhil olan ülkeler arasında en yüksek oranda olduğu 

görünmektedir. 

 

Şekil 1.1: OECD üyesi ülkeler arasında antibiyotik tüketim düzeyi [5]. 
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Ulusal ve uluslararası yayınlanan raporlar doğrultusunda ülkemizin antibiyotiklerin 

akılıcı kullanımı konusunda politika oluşturması ihtiyacı kaçınılmaz olmuş ve TÜİTCK 

tarafından atibiyotik kullanımı konusunda 5 yıllık stratejik hedefler belirlenmiştir. 

Kamuoyuna ilan edilen 2018-2022 Stratejik Planı’nda belirtildiği üzere 2022 yılı 

bitimine kadar ülkemizdeki kişi başına düşen antimikrobiyal tüketiminin % 10’ luk 

oranda azaltılması hedeflenmektedir. Stratejik Plan’daki hedeflerin bir kısmı Çizelge 

1.1’de belirtildiği gibidir. 

Çizelge 1.1: Ülkemizin antibiyotik tüketimini %10 azaltması için stratejik hedefleri [6]. 

HEDEF KARTI 

Performans Göstergesi 2018 2019 2020 2021 2022 

SPG 2.1.1 kodlu hedef; 

Antibimikrobiyal tüketiminin kişi başına 

(1000 kişi) düşen miktarının azaltılması 

hedeflenmiştir.  

Başlagıç değeri 2016 yılına ait olan 

40.47 DID olarak hesaplanmıştır.  

37 36 35 34 33 

2022 yılında mevcut durum ile hedeflenen durum karşılaştırılarak gerekli ise ulusal 

politikalarımız gözden geçirilerek uygun kullanımların sağlanması için yeni aksiyon 

planları oluşturulacaktır. Ulusal olarak belirlenen politikalar ülkemizdeki sağlık 

kuruluşlarına da yol gösterici olmaktadır. Bu doğrultuda kurumlar kendi politikalarını 

belirlemektedir.  
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BÖLÜM 2 

2. TEORİK KISIM 

2.1. Cerrahi Profilaksi 

Cerrahi profilaksi, ameliyat başlamadan kısa süre önce başlanan antibiyotiklerdir. 

Profilaktik antibiyotik kullanımındaki amaç, enfeksiyona neden olabilecek 

mikroorganizmaların, cerrahi yaraya yada vücuda yerleşmesi esnasında, kolonizasyon 

oluşturmadan önce antibiyotikler sayesinde etkisiz hale getirilmesidir [7]. Profilaksilerin 

güvenli ve sağlıklı uygulamaları için sağlık kurumları tarafından oluşturulan Cerrahi 

Profilaksi Rehberi bulunmaktadır. Güvenli kullanımlar bu rehber doğrultusunda 

gerçekleştirilmelidir. Ancak dünya genelinde Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun 

kullanımların düşük olduğu görülmektedir. Cerrahi profilaksi uygulamaları için 

oluşturulan rehberlere uyum oranının düşük olduğunu ortaya koyan Çizelge 2.1‘de 

belirtilen birçok çalışma bulunmaktadır. Çalışmaların çoğunda rehbere olan uyum 

oranları değerlendirilmiş, uyumsuzluklar raporlanmıştır. Raporlamalar sonucunda 

kurumların akılcı antibiyotik kullanımı için politika oluşturmaları gerektiği önerilmiştir. 

Ek olarak politika oluşturan hastanelerin uygulama öncesi ve sonrası antibiyotik 

kullanımlarındaki azalmalar da sunulmuştur.  

2.2. Antimikrobiyal Direnç 

Dünya genelinde son yıllarda en büyük sağlık sorunlarından biri; antibiyotiklerin 

kontrolsüz kullanımına bağlı olarak gelişen antimikrobiyal direncidir. 

Antimikrobiyallere karşı gelişen direnç, bir takım enfeksiyon etkenleri için zorunlu 

bildirim yapılması gereken durumlardandır. Bildirim kapsamı ile kurallar bakanlığımız 

tarafından yayınlanmış olan “Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları 

Yönetmeliği” çerçevesinde belirlenmiştir. 
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Bir çok ülke antimikrobiyal direncini kontrol altına almak için kullanım oranlarını takip 

etmekte, akılcı antibiyotik kullanımı için çeşitli politikalar benimsemektedir. Ortak 

amaç antibiyotiklerin akılcı kullanımı ile beraber hasta güvenliğinin sağlanmasıdır. 

World Health Organization [8] ve Organisation for Economic Co-operation and 

Development tarafından uluslararası olarak antibiyotik kullanım oranlarını ve 

antibiyotik direnç oranlarını konu edinen ve karşılaştırma imkanı sağlayan raporlar 

yayınlanmıştır [5]. Ek olarak TİTCK tarafından da ülkemizin yıllık olarak antibiyotik 

kullanım oranları ile direnç oranları raporlanmaktadır [6]. 

WHO tarafından yayınlanan “Central Asian and European Surveillance of 

Antimicrobial Resistance Annual Report 2020” verilerine göre ülkemizin antibiyotik 

direnç oranları diğer ülkelere nazaran yüksek olduğu görülmektedir. Örnek verecek 

olursak; florokinolonlara dirençli invaziv E. coli izolatları %50’nin üzerinde, benzer 

şekilde üçüncü nesil sefalosporinlere dirençli invaziv E. coli izolatları da %50’nin 

üzerinde direnç oluştuğu raporlanmıştır [8]. 

OECD tarafından yayınlanan 2014 yılı antibiyotik direnç oranları incelendiğimizde 

ülkemizin antibiyotik direnci rapora dâhil olan ülkeler arasında Yunanistan’dan sonra 

en yüksek oranda olduğu görünmektedir [5]. 

OECD tarafından 2050 yılına yönelik direnç oranlarındaki artış tahminlerini konu alan 

bir diğer rapor olan “Stemming the Superbug Tide” antibiyotik direnci ile nasıl başa 

çıkılacağı açıklanmıştır. Rapora göre ülkemizin 2030 yılındaki tahmin edilen direnç 

oranları Şekil 2.1’ de belirtildiği gibidir. Rapora ek olarak oluşturulmuş olan web 

tabanlı sistem [9] üzerinden ülkelerin antibiyotik direnç oranlarının rapora dahil olan 

tüm ülkeler, QECD ülkeleri, G20 ülkeleri ya da Birleşik Krallık Ülkeleri vb. ile Şekil 

2.2’de belirtildiği gibi karşılaştırmalarının yapılması sağlanmaktadır. 
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Şekil 2.1: 2030 yılı tahmini direnç oranları [10]. 

 

Şekil 2.2: 2030 yılı tahmini direnç oranları karşılaştırması [9]. 

OECD tarafından yayınlanan rapora ek olarak WHO tarafından 2020 yılında “Central 

Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance Annual 
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Report” yayınlanmıştır. Rapora göre örnek olarak Türkiye’de E.coli bakterisine direnç 

%25-%50 arasında olduğu görülmektedir [8]. 

Antibiyotiklerin kontrolsüz kullanımı dünya genelinde gündemden düşmediği gibi 

ülkemizde de gündemdeki yerini korumaktadır. Türkiye’de sistemik olarak kullanılan 

antibiyotiklerin tüketim oranları için “Ulusal Antibakteriyel İlaç Tüketim 

Sürveyansı” adlı rapor hazırlanmakta ve her yıl yayınlanmaktadır. 

Yukarıda iletilen bilgilerden de anlaşılacağı gibi dünya ülkeleri antibiyotik tüketimlerini 

azaltmak amacıyla yıllık olarak raporlar ve stratejik planlar oluşturararak akılcı 

kullanımları kontrol altına almaya çalışmaktadır. 

2.3. Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyansı (UAMDS) 

UAMDS; ulusal bir antimikrobiyal direnç sürveyans sistemidir. Ülke çapındaki 

antibiyotik direncine dair verileri toparlayarak direnç gelişimini önlenmek ve 

kontrolünün sağlanması için gerekli programları çalıştırabilmek için oluşturulmuştur. 

Üniversite-eğitim-devlet hastanelerini kapsayacak 12 Türkiye İstatistiki Bölge Birimleri 

Sınıflandırması (TİBBS) bölgesinden seçilen, tüm ülkeyi temsilen 77 katılımcı 

laboratuvar belirlenmiştir. 

UAMDSS analizleri Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan “WHO-NET” yazılım 

programı üzerinden elde edilen veriler ile gerçekleştirilmektedir. Ülkemize ait veriler 

2011 yılından başlayarak gönderilmiştir. Veri analizi THSK tarafından yapılmakta ve 

sonuçlar yıllık raporlar şeklinde yayınlanmaktadır [6]. 

2.4. Kısıtlama Politikası (EHU Onayı) 

Kısıtlama politikası, hekimler tarafından istemi yapılan cerrahi profilaksilerin 

Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) konsültasyonuna bağlı olarak kullanımına izin 

verilmesidir. Enfeksiyon hastalıkları uzmanları kurumlar tarafından bilimsel literatüre 

göre oluşturulan “Cerrahi Profilaksi Rehberi” doğrultusunda kullanımlara uygunluk 

vermektedir. Son yirmi yılda antibiyotik kullanımının beklenen düzeyden daha hızlı bir 

şekilde direnç gelişimine yol açması kısıtlama politikalarının geliştirilmesi ihtiyacını 

doğurmuştur [11]. 

Ülkemizde antibiyotik kullanımı konusunda yasal bir takım sınırlılıklar konmuştur. Bu 

sınırlılıklar; ülkemizdeki 2003 yılında antibiyotik yönetiminin sağlanabilmesi için 
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Enfeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmuş, antibiyotik kullanımı enfeksiyon hastalıkları 

uzmanına bağlanmıştır. Ardından “Yataklı Tedavi Kurumları İşletme 

Yönetmeliği’nde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” (Resmi Gazete; 

05/05/2005/25806) ile “Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol 

Yönetmeliği” (Resmi Gazete; 11/08/2005/25903) yürürlüğe girmiş, bu sayede 

enfeksiyon kontrol ekibinin (komite, hekim, hemşire) görev yetki ve sorumlulukları net 

şekilde ilan edilmiştir. Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) ulusal eylem planı oluşturulmuştur 

[1]. 

Antibiyotiklerin akılcı kullanımı konusunda Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) 

konsültasyonunun faydalı olduğunu savunan birçok çalışma bulunmaktadır. 1984’ten bu 

yana yapılan çalışmalar Çizelge 2.2‘de belirtildiği gibidir. 

2.5. Literatür Taraması 

Antibiyotiklerin kontrollü olmayan kullanımı ve buna bağlı olarak gelişen antibiyotik 

direnci yıllardır hem ülkemizde hem de dünyada önemli bir sağlık sorunu haline 

gelmiştir. Meydana gelen bu sağlık sorununun çözümü için TC. Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan mevzuatlar, rehberler, raporlar, bilgilendirici broşür ve afişler 

mevcuttur. Bu sorunun çözümü yalnızca bakanlık tarafından yayınlanan kaynaklar ve 

sistemler ile sınırlı kalmamalı, sağlık kurumları tarafından da eylem planları 

oluşturulmalıdır. Bu durum kurumların antibiyotiklerin akılcı kullanımı için kendi 

politikalarını oluşturması ve kullanım oranlarını izlemesi gerekliliğini doğurmuştur. Bu 

doğrultuda kurumlar tarafından çalışmamızın da konusu olan; antiyotiklerin bir grubu 

olarak kabul edilen profilaktik antibiyotiklerin akılcı kullanımı konusunda birçok 

çalışma yapılmıştır. 

Gerçekleştirilen literatür taraması ile antibiyotiklerin akılcı kullanımı ve kullanımların 

kontrolünün nasıl sağlandığı konusunda detaylı bilgiye ulaşarak diğer sağlık 

kurumlarının bu konudaki politikalarını öğrenebilmek, bu doğrultuda çalışma yapılacak 

hastanedeki politikayı şekillendirebilmek hedeflenmiştir.  

Ele alınan konu yüzyıllardır dünya gündeminde olan bir konu olması nedeniyle 1984 

yılı ile 2021 yılı arasında yayınlanan kaynaklar değerlendirme kapsamına alınmıştır. Bu 

kapsamda 50 kaynak incelenmiştir. Kaynaklara; Google Akademik, Pubmed, YÖKTEZ, 

Elsevier, ilgili üniversite hastanesinin online kütüphane veri tabanı ve ilgili üniversite 
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hastanesi kütüphanesi üzerinden; antibiyotik, cerrahi profilaksi, profilaktik antibiyotik, 

antimikrobiyal profilaksi, akılcı antibiyotik kullanımı, cerrahi profilaksi rehberi anahtar 

kelimeleri kullanılarak araştırma yapılmıştır. Bu doğrultuda incelenen literatürde; 

kurumlar tarafından öncelikle Cerrahi Profilaksi Rehberi oluşturulmuş, ardından cerrahi 

profilaksilerin rehber öncesi ve sonrası, Ehu konsültasyonu öncesi ve sonrası kullanım 

oranları ile maliyet karılaştırmalarına odaklı çalışmalar bulunmaktadır. 

Literatür çalışması kapsamında yapılan araştırmalardan elde edilen sonuçları üç grup 

halinde ele alınmıştır. Gruplar aşağıdaki gibidir; 

1. Profilaktik antibiyotiklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne göre uygun kullanım 

oranları. 

2. EHU konsültasyonu öncesi ve sonrası kullanım oranlarının karşılaştırılması 

3. Rehber oluşturulması-EHU konsültasyonu başlatılması öncesi ve sonrası kullanım 

maliyetlerinin karşılaştırılması 

Çalışmanın diğer yönü ise tahminleme çalışmalarıdır. Tahminleme çalışmaları 

konusunda 2004-2021 yılları arasında yayınlanan 41 kaynak değerlendirmeye 

alınmıştır. Antibiyotik literatüründe Google Akademik, Pubmed, YÖKTEZ, Elsevier, 

ilgili üniversite hastanesinin online kütüphane veri tabanı ve ilgili üniversite hastanesi 

kütüphanesi üzerinden üzerinden; tahminleme, tahmin etme, sağlıkta tahminleme, 

tahmin yöntemleri, ARIMA, zaman serisi analizi anahtar kelimeleri kullanılarak 

araştırma yapılmıştır. Bu doğrultuda elde edilen sonuçlar iki grup halinde ele alınmıştır.  

Gruplar aşağıdaki gibidir; 

1. Sağlık sektöründe gerçekleştirilen tahminleme çalışmaları 

2. Diğer sektörlerde gerçekleştirilen tahminleme çalışmaları 

Literatür taraması ile elde edilen veriler çalışmanın devamında detayları ile 

sunulacaktır. 

2.5.1.  Cerrahi profilaksi rehberine uyum ile ilgili yapılan çalışmalar 

Cerrahi Profilaksi Rehberine uyum ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalar ile ilgili literatür 

taraması Google Akademik, Pubmed, YÖKTEZ, Elsevier ilgili üniversite hastanesinin 

online kütüphane veri tabanı ve ilgili üniversite hastanesi kütüphanesi üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında 2004-2021 yılları arasında yayınlanan 

kaynaklar incelenmiştir. Elde edilen kaynaklar Çizelge 2.1’de belirtildiği gibidir. 
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Çizelge 2.1: Cerrahi profilaksi rehberine uygun olmayan kullanımlar ile ilgili yapılan 

çalışmalar. 

Yazarı ve Yayın Yılı Elde Edilen Bulgular 

Erol ve diğ. (2004) 

[12] 

Profilaktik antibiyotik kullanımı konusunda sıkça 

görülen problem ilacın başlanma süresinin rehbere uygun 

olmaması ve profilaksi süresinin gerekliliğinden daha 

uzun devam edilmesi olduğu raporlanmıştır. 

Özkurt ve diğ. (2005) [13] 

Çalışma boyunca cerrahi profilaktik antibiyotik 

uygulamalarının 207’sinde (%82.8) kullanımların 

rehbere uygun olmadığı raporlanmıştır. 

Karahocagil ve diğ. (2007) 

[14] 

Bu çalışmanın yapıldığı hastanede uygulanan profilaktik 

antibiyotiklerin % 42,1’sinin rehberler doğrultusunda 

kullanılmadığı ve uygun olmayan kullanımın en önemli 

sebebinin gereksiz ve olması gerekenden uzun süreli 

devam etmesi olduğu tespit edilmiştir. 

Ertuğrul ve diğ. (2009) [15] 

Sıklıkla yanlış kullanım nedeni kesilmesi gereken 

antibiyotiğin kullanılmaya devam edilmesi %50’lik 

oranda olduğu bildirilmiştir. Çalışmanın yapıldığı gün 

toplam antibiyotik tedavi maliyetinin 955.46 TL (hasta 

başına 13.65 TL) ve bunun 327.98 TL (hasta başına 4.68 

TL) uygun olmayan kullanımı olduğu raporlanmıştır. 

Tuna ve diğ. (2010) [16] 

Sıklıkla yapılan hata % 69’luk oranda antibiyotik 

seçiminde ve %53’lük oranda profilaksi süresinde 

olduğu bildirilmiştir. Kullanılmaması gerekirken 

kullanılan antibiyotilerin toplam maliyeti 4209 TL (2681 

$) olarak ölçülmüştür. Bu çalışma bize antibiyotiklerin 

akılcı olmayan kullanımının maliyete etkisi sunulmuştur.  

Aydın ve diğ. (2011) [17] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede Cerrahi Profilaksi 

Rehberi’ne uyum oranının %51,97 olduğu 

raporlanmıştır. 

Konuşkan (2012) [18] 

Bu çalışmada CAE sebebi olarak; ameliyat öncesi 

profilaktik antibiyotik veriliş zamanının ilk insizyondan 

5.-15. dk önce verilmesi olması ihtimal olarak kabul 

edilmiştir. Uygulamada antibiyotik geç verildiği 

görülmüştür. Bu durum ise antibiyotiklerin akılcı 

kullanımının önemini göz önüne sermiştir.   
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Yılmaz ve diğ. (2013) [19] 

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun olmayan kullanım 

oranı %49 olarak raporlanmıştır. Uyumun arttırılmasının 

gerekliliği bu çalışma ile sunulmak istenmiştir.  

Azap ve diğ. (2014) [20] 

Çalışmada profilaksilerin %33’ü profilaksi gerekmediği 

halde uygulanmaktaydı. Antimikrobiyal kullanımında 

%6,5'lik oranda uygunsuzluk olduğu görülmüştür. 

Kılıç ve diğ. (2015) [21] 

Çalışma ilgili hastanedeki günlük cerrahi Profilaksi 

kullanım oranlarını incelemek üzere gerçekleştirilmiştir. 

İncelenen günde antibiyotik toplam maliyeti 1094 TL 

(günlük kişi başı 13,85 TL) olduğu görülmüştür. Toplam 

tutarın 513 TL (günlük kişi başı 13,87 TL) olarak 

hesaplanmıştır. Bu çalışma bize antibiyotiklerin akılcı 

olmayan kullanımının maliyete etkisi sunulmuştur.   

Urgancı (2015) [22] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede cerrahi profilaksilerin 

uygun kullanım oranları değerlendirilmiştir.  

Değerlendirme sonuçlarına göre; kullanılan 

profilaksilerin 223’ünün yani %54’ünün ilk 24 saat 

içinde durdurulduğu, 177’sinin yani %46’sının 24 saatten 

fazla kullanıldığı raporlanmıştır. Uygunsuz kullanım 

oranlarının ne derecede yüksek olduğu göz önüne 

serilmiştir. 

Soğancı ve diğ. (2015) [23] 
Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum oranı %24,74 olarak 

raporlanmıştır. 

Derin ve diğ. (2016) [24] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede Cerrahi Profilaksi 

Rehberi’ne uyum sağlayamama oranı %35 olarak 

raporlanmıştır. 

Koçak ve diğ. (2016) [25] 

Rehbere uyumun düşük olduğu görülmüş, uyum için 

gerekli politikaların uygulanması gerekliliği 

bildirilmiştir.  

Şengezer (2016) [26] 

Cerrahi Profilaksi kullanım oranarının uygunluğu 

değerlendirilmiş, uyumun düşük olduğu görümüştür. 

Uyum oranının düşük olmasının nedenleri incelendiğinde 

ise bu sürecin enfeksiyon hekimlerinden bağımsız 

şekilde cerrahlara bırakılmış olması olarak 

raporlanmıştır. 
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Çavdar ve diğ. (2016) [27] 

Çalışmanın yapıldığı kurumda rehbere uyumun yetersiz 

olduğu bildirilmiştir. Uyum için gerekli politikaların 

uygulanması gerekliliği bildirilmiştir. 

Kömür ve diğ. (2016) [28] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede hastaların %49,1’inde 

cerrahi profilaksinin rehberegöre uygunsuzkullanıldığı 

bildirilmiştir. 

Uygunsuz antibiyotik profilaksi nedenlerinin;  

%53,6’sı yanlış zaman,  

%39,3’ü yanlış ilaç,  

%28,6’sı temiz olan cerrahi için başlanması,  

%10,7’si hiç başlanmaması,  

%25’i kullanım süresinin uzaması,  

%7,7’si uygun olmayan doz kullanılması olduğu 

görülmüştür. Bulgular incelendiğindehata oranı yanlış 

zamanda kullanılması olarak raporlanmıştır. 

Güner (2017) [29] 

Rehbere uyumun düşük olduğu görülmüş, uyum için 

gerekli politikaların uygulanması gerekliliği 

bildirilmiştir. 

Schmitt ve diğ. (2017) [30] 

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum oranı %10 olarak 

raporlanmıştır. Uyumsuzluğun yüksek oranda olduğu, 

akılcı kullanımı için politika gerekliliği olduğu 

görülmüştür. 

Dinleyici (2018) [31] 

Çalışma bir aylık süre boyunca devam edilmiş, 

klinikeczacının akılcı antibiyotik kullanımı konusundaki 

rollerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Klinik 

eczacının aktif olduğu ve hatalı istemler hakkında 

hekimlere geri dönüşler yapıldığı dönemde kullanım 

oranlarında %58’lik oranda rehbere uyum olduğu 

sonucuna varılmıştır. Çalışmanın devamında 6 aylık 

sürede eczacının süreçte inaktif olması 

değerlendirilmiştir.  Eczacı müdahalesi ve geridönüşleri 

olmadan kullanılan antibiyotiklerin rehbere uyumu 

%5’lik oranda olduğu raporlanmıştır. 

Çöplü ve diğ. (2018) [32] 

Türkiyedeki direnç oranları çevre ükelere oranla fazla 

olduğu ve gerekli müdahale prosedürleri oluşturmak 

gereklidir. Bu çalışmada da prosedür gereklilikleri 

anlatılmıştır. Ülke gelinde antibiyotiklerin akılcı 

kullanımı politikalarına ihtiyaç bulunmakadır. 
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Durmaz ve diğ. (2020) [3] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede cerrahi profilaksiler 

değerlendirlmiş, uyum konusundaki hataların en büyük 

payının profilaktik antibiyotiğin rehberde belirtilen 

sürelerden ziyade uzun süren antimikrobiyal amacıyla 

kullanıldığı görülmüştür. 337 ameliyatın yalnızca 70’i 

yani %16,6’lık oranda 24 saat içinde cerrahi Profilaksi 

durdurulmuştur. 

Lak ve diğ. (2020) [33] 

Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum oranı %62,2 olarak 

raporlanmıştır. Uyumsuzluğun yüksek oranda olduğu, 

akılcı kullanımı için politika gerekliliği olduğu 

görülmüştür. 

Tiri ve diğ. (2020) [34] 

Kısıtlama Öncesi Kısıtlama Sonrası 

CPR'ne uyum oranı 

%40,2 olarak 

raporlanmıştır. 

CPR'ne uyum oranı %51,1'dir. 

Uyumun arttığı görülmüştür. 

Demirdağ (2020) [35] 

Çalışmada CPR'ne uyum %22,1 olarak bildirilmiştir. 

Hastaların %72,2' sinde postoperatif profilaksi süresi 

önerilenden daha uzun raporlanmıştır. 

Karaali ve diğ. (2020) [36] 

Çalışmada CPR'ne uyum oranı %7,1 olarak 

raporlanmıştır. Kullanım alışkanlıkları değerlendirilerek 

bildirilmiştir. 

Türe (2021) [37] 

G. M. Kemal Devlet H. Yozgat Şehir Hastanesi 

CAP rehberine sahip olan 

GMKDH’de uygun 

olmayan CAP kullanım 

oranı %19,5’dir. 

YŞH’de rehber kullanıma 

başlandıktan sonra uyum 

oranı %35,7’den %45,2’ye 

yükselmiştir. 

Günseren (2021) [38] 

Cerrahi bölümlerdeki tedavilerin %84’ü profilaksi 

olduğu ve bu tedavilerin %95,5’inin uygunsuz olduğu 

görülmüştür. Uygunsuzluk nedenleri incelendiğinde 

%49’unun uzun tedavi süresi olduğu saptanmıştır. 

2.5.2.  EHU onayı mekanizması uygulaması yapılan çalışmalar 

EHU onay süreci ile ilgili yapılan çalışmalar ile ilgili literatür taraması Google 

Akademik, Pubmed, YÖKTEZ, Elsevier ilgili üniversite hastanesinin online kütüphane 

veri tabanı ve ilgili üniversite hastanesi kütüphanesi üzerinden gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma kapsamında 1984-2021 yılları arasında yayınlanan kaynaklar incelenmiştir.  
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Antibiyotik tüketiminin düzenlenmesi için enfeksiyon hastalıkları konsültasyonunun 

yararlı olacağı özellikle belirten birçok çalışma bulunmaktadır. 1984’ten bu yana 

yapılan çalışmalar Çizelge 2.2‘de belirtildiği gibidir. 

Çizelge 2.2: Ehu onay sürecinin faydaları ile ilgili yapılan çalışmalar. 

Yazarı ve Yayın Yılı Elde Edilen Bulgular 

Nickman ve diğ. (1984) 

[39] 

Program uygulanmadan önce Ocak 1981'de denetlenen 

153 profilaktik antibiyotik siparişi için, 72 saat içinde 

yaklaşık %50'si kesildi. 72 saat politikasının bir yıl geçerli 

olduğu Ocak 1984'ün aynı döneminde bu oran %85'e 

yükselmiştir.  

Woodward ve diğ. (1987) 

[40] 

Aminoglikozitler, sefalosporinler ve bir vankomisin grubu 

için katı bir şekilde uygulanan formüler kısıtlamalar, 

antibiyotik günü başına 2,61 $ (p0,0046'dan az) ve ayda 

34.597 $ (p0,0003'ten az) birleşik tasarruf sağladı. 

Modelin etkili olduğu görülmüştür.  

Coleman ve diğ. (1991) 

[41] 

Politika sonrası 26 aylık dönemde ortalama aylık 

antibiyotik maliyetleri, politika öncesi 16 aylık döneme 

göre 7.600 $ daha azdı (p 0.0001'den az), bu da yıllık 

ortalama ilaç maliyetinde 91.200 $ azalma ile sonuçlandı. 

Yinnon (2001) [42] 

Yeni ve ek konsültasyonların analizi önemli farklılıkları 

ortaya koyuldu. Hastanede yatan 100 hasta başına 6.0 

konsültasyon oranında yeni bir kimlik konsültasyonu 

yapıldı; bölüm başına oran, hasta kabulü başına 

antimikrobiyallere yapılan harcama ile ilişkilidir. 

Hoşoğlu (2003) [11] 

Müdahaleler sonucunda kullanım oranlarının azaldığı aynı 

oranda enfeksiyonların artmadığı görülmüştür. 

Müdahalenin uygun olduğu görülmüştür. 
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Erol ve diğ. (2004) [12] 

Cerrahi profilaksilerin akılcı kullanımı için kısıtlama 

sürecine gidilmesi gerekmektedir. 

Profilaktik antibiyotik kullanımı konusunda sıklıkla 

yaşanan sorunun ilaca yanlış zamanda başlanması ve 

kullanım süresinin rehberde belirtilen sürelerden uzun 

devam edilmesi olarak raporlanmıştır. 

Azap ve diğ. (2005) [43] 

Kısıtlama öncesi Kısıtlama sonrası 

Kısıtlama öncesi ATİ 

değeri 33,4’tür. 

Kısıtlama sonrası ATİ değeri 

19,4’tür. 

Çelen ve diğ. (2006) [44] 

Kısıtlama öncesi Kısıtlama sonrası 

Kısıtlama öncesi ATİ 

değeri 65,3’tür. 

Enfeksiyon Kons: 1 

Maliyet: 1955 TL 

Kısıtlama sonrası ATİ değeri 

63.,4’tür. 

Enfeksiyon Kons: 6 

Maliyet: 670 TL 

Çelen ve diğ. (2006) [45] 

Kısıtlama öncesi Kısıtlama sonrası 

Kısıtlama öncesi ATİ 

değeri 76,7’dir. 

Enfeksiyon Kons: 11 

Maliyet: 13655 TL 

Kısıtlama sonrası ATİ değeri 

76,6’dır. 

Enfeksiyon Kons: 62 

Maliyet: 11879 TL 

Aksoy ve diğ. (2008) [46] 
Tüm etken maddelerde belirgin oranda düşüş yaşandığı 

görülmüştür. 

Agwu ve diğ. (2008) [47] 

Yıllık maliyette 370.069 $'lık bir azalma oldu. 

Kısıtlı antimikrobiyal kullanım ve dağıtılan doz sayısında 

%11,6 azalma oldu. 

Uluğ ve diğ. (2012) [48] 
Antibiyotik kullanımlarındaki uygunsuzluk yıllık olarak 

55.750.4 TL’lik bir maliyet doğurduğu raporlanmıştır. 

Karabay (2011) [49] 

Kaliteyi en çok etkileyen üç temel parametre; 

 Rehbere göre olmayan kullanımı azaltmak, 

 Harcanan para miktarını azaltmak, 

 Antibikrobiyal direnci azaltmaktır.  
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Konuşkan (2012) [18] 

Rehberde belirtilen sürelerden önce uygulanan 

profilaksiler nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonları oluştuğu 

görülmüştür. 

Şengezer (2016) [26] 

Çalışmanın yapıldığı hastanede Profilaksi uygunluğu 

değerlendirilmiştir. Uyumun düşük olduğu görümüştür. 

Uyum oranının düşük olmasının nedenleri incelendiğinde 

ise bu sürecin enfeksiyon hekimlerinden bağımsız şekilde 

cerrahlara bırakılmış olması olarak raporlanmıştır.  Bu 

nedenle cerrahlar ve enfeksiyon hastalıkları hekimlerinin 

ortak karar ile profilaksiye başlamasının uyumu arttıracağı 

önerisinde bulunulmuştur. 

Çavdar ve diğ. (2016) 

[27] 

Yapılan bu çalışmada klinik eczacıların uyguladığı geri 

dönüşlerin akılcı kullanım üzerindeki önemi ve 

uyumlardaki başarısı anlatılmıştır. 

Çelen (2016) [50] 

Kısıtlama Öncesi Kısıtlama Sonrası 

Kısıtlama öncesi 3 gün 

izlenen süreçte EHU 

konsültasyonu sayısı 1’dir. 

Kısıtlama sonrası 3 gün 

izlenen süreçte EHU 

konsültasyonu sayısının 

6’ya ulaştığı görülmüştür. 

Bu süreçte 200 USD tasarruf 

edilmiştir. Tüm bunlar 

sağanırken enfeksiyon 

oranlarında artış 

gözlenmemiştir. 

Güner (2017) [29] 

Geribildirim öncesi Geribildirim Sonrası 

Klinik eczacı ve hekim 

işbirliği olmayan dönemde 

ATİ değeri 10051,28’dir. 

Klinik eczacı ve hekim 

işbirliği olmayan dönemde 

ATİ değeri 7709,56’dır.  

Önceki yıla oranlar %17,64 

azalma mevcut. 
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Dinleyici (2018) [31] 

Çalışma bir aylık süre boyunca devam edilmiş, 

klinikeczacının akılcı antibiyotik kullanımı konusundaki 

rollerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Klinik 

eczacının aktif olduğu ve hatalı istemler hakkında 

hekimlere geri dönüşler yapıldığı dönemde kullanım 

oranlarında %58’lik oranda rehbere uyum olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

Çalışmanın devamında 6 aylık sürede eczacının süreçte 

inaktif olması değerlendirilmiştir.  Eczacı müdahalesi ve 

geridönüşleri olmadan kullanılan antibiyotiklerin rehbere 

uyumu %5’lik oranda olduğu raporlanmıştır. 

Karabay (2019) [1] 

Antibiyotiklerin akılcı kullanımı hakkında tüm 

EHU’larının lisans eğitimleri sonrasında ekeğitimlere 

ihtiyacı bulunmaktadır. Bu sayede ciddi bir antibiyotik 

yönetimi mekanizması oluşturuması sağlanacaktır. 

Tiri ve diğ. (2020) [34] 

Kısıtlama öncesi Kısıtlama sonrası 

Rehbere uyum %40,2; 

%69,7 (doz),  

%73,6 (endikasyon),  

%78,4 (antibiyotik seçimi) 

51,1% uyum sağlandığı 

görülmüştür. 

Çelen ve diğ. (2020) [11] 

Kısıtlama öncesi Kısıtlama sonrası 

Müdahale öncesi 

dönemdeki altı aylık ATİ 

değeri sırasıyla; 128, 102.7, 

71.5 ve 109.8 

Müdahale edilmeyen iki 

klinikteki değerler sırasıyla; 

62.7 ve 103 

Müdahale sonrası dönemdeki 

altı aylık ATİ değeri 

sırasıyla; 83, 90, 64 ve 84 

Müdahale edilmeyen iki 

klinikteki değerler sırasıyla; 

60.7 ve 106.5 
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2.5.3. Sağlık sektörü dışında uygulanan Arıma tahminleme çalışmaları 

Sağlık sektörü dışında yapılan tahminleme çalışmaları ile ilgili literatür taraması Google 

Akademik (Google Scholar), Pubmed, YÖKTEZ, Elsevier ve ilgili üniversite 

hastanesinin online kütüphanesi veri tabanları üzerinden gerçekleştirilmiştir. Çalışma 

kapsamında 2004-2021 yılları arasında yayınlanan kaynaklar incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçlar Çizelge 2.3’te sunulmuştur. Literatür kapsamında incelenen çalışmalarda 

kullanılan yöntemler incelendiğinde hata oranları açısından karşılaştırılmalar yapıldığı, 

bu sayede en doğru yönteme karar verildiği raporlanmıştır. İncelenen birçok çalışmanın 

bu yönde tasarlandığı görülmüştür. 

Yapılan literatür çalışmasında tahminleme yöntemlerinin sağlık sektörü dışında bilişim, 

ekonomi, üretim, sigortacılık, ulaşım ve talep tahmini alanlarında da sıkça kullanıldığı 

bilgisine görülmüştür. Bu alanlarda yapılan çalışmalar incelendiğinde de tahmin 

yöntemlerinin başarılı sonuçlar elde ettiği raporlanmıştır.  

Çizelge 2.3:  Sağlık sektörü dışında yapılan Arıma tahminleme çalışmaları. 

Yazarı ve 

Yayın Yılı 

Çalışma 

Alanı 

Hesaplama 

Yöntemi 
Elde Edilen Bulgular 

Duru  

(2007) [51] 
Bankacılık ARIMA 

Bu çalışmada İş Bankası hisse 

senetlerinin gelecek değerleri ARIMA 

yöntemi ile tahmin edilmiştir. En uygun 

modelin ARIMA (1, 1, 2) olduğuna 

karar verilmiştir. 

Kaynar ve 

diğ. 

(2009) [52] 

Bankacılık 

Yapay Sinir 

Ağları 

ARIMA 

Yöntemi çalıştırmakiçin aylık-günlük 

döviz kuru kullanılmıştır. Günlük 

verilerde ARIMA (2,1,0), aylık verilerde 

ARIMA(0,1,1) yöntemi uyun 

belirlenmiştir. YSA ve ARIMA hata 

oranları karşılaştırıldığında YSA'nın en 

uygun model olduğuna karar verilmiştir. 

Çelik 

(2013) [53] 

Trafik 

Kazası 
ARIMA 

Bu çalışmada ülkemizdeki trafik 

kazalarının sayısının tahmini 

hedeflenmiş, ARIMA modelleri 

uygulanmıştır. Modeller arasında en 
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başarılısının ARIMA (0, 2, 3) olduğuna 

karar verilmiştir. 

Tortum ve 

diğ. 

(2014) [54] 

Ulaşım ARIMA 

SARIMA (6,1,1) (12,0,12) modelinin 

tahminde en başarılı olduğu 

açıklanmıştır. 

Yüksel 

(2015) [55] 
Ekonomi ARIMA 

Bu çalışmada en uygun modelin 

ARIMA(1,1,0) olduğuna karar 

verilmiştir. 

Uçum 

(2016) [56] 
Üretim ARIMA 

Soya üretim tahmininde kullanılan 

ARIMA (1,1,1) ve ARIMA (0,1,1) 

modeline göre 5 yıllık dönemde üretim 

miktarında artış olacağı öngörülmüştür. 

Güler ve diğ. 

(2017) [57] 
Üretim 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları 

Bu çalışmadan yağlı tohumlu bitkilerinin 

ithalat miktarları üzerine analiz 

yapılmıştır. YSA modelinin tahminde 

daha başarılı olduğu görülmüştür. 

Bal ve diğ. 

(2018) [58] 
Ekonomi ARIMA 

15 aylık dönem için ülkemizdeki ithalat-

ihracat konteynerlerin tahmini yapılarak 

liman sorumlularına bilgi vermek 

amaçlanmıştır. Çalışmada Box – Jenkins 

yöntemi en başarılı yöntem olarak kabul 

edilmiştir. 

Aktaş ve diğ. 

(2018) [59] 
Üretim ARIMA 

Bu çalışmada ARIMA (0,0,3) modeli ile 

tahminleme gerçekleştirilmiştir. 

Akdikmen 

(2018) [60] 
Bankacılık ARIMA 

Bu çalışmada kullanılan veri setinden en 

uygun yöntemin ARIMA olduğuna karar 

verilmiştir. 

Çetinkaya 

(2019) [61] 
Sigortacılık 

Üstel Düzeltme 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları 

“Holt’un İki Parametreli Üstel Düzeltme 

Tahmin Tekniği”, “Box-

Jenkins/ARIMA” ve “Yapay Sinir 

Ağları Modeli” kullanılarak hayat 

sigortası prim üretimleri tahmin edilmek 
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istenmiştir. Elde edilen sonuçara göre 

“Box-Jenkins/ARIMA” hata değeri en 

düşük olduğu için kabul edilmiştir. 

Karakaş 

(2019) [62] 
Ekonomi ARIMA 

Bu çalışmada ülkemizin otomativ 

ihracatının tahmin edilmesi 

amaçlanmıştır. Yapılan analizde ARIMA 

(1,2,1)(0,1,1) modelinin en uygun model 

olduğuna karar verilmiştir. 

Küçükoflaz 

ve diğ. 

(2019) [63] 

Üretim ARIMA 

Bu çalışmada kırmızı et  için ARIMA 

(1.1.0)  ve süt için ARIMA (2.1.2) 

modeli kullanılmasına karar verilmiştir. 

İncedayı 

(2019) [64] 
Üretim ARIMA 

Yapılan analizler neticesinde, 

ARIMA(0,0,2)(1,0,0) modelinin tahmin 

için uygun olduğu ortaya konmuştur.  

Nakıp 

(2020) [65] 
Bilişim 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları 

Uzun Kısa 

Süreli Bellek 

(LSTM) 

Simülasyon çalışmasında, LSTM'nin 

VBP sınıfındaki IoT cihazları için diğer 

tüm tahmin modellerinden önemli 

ölçüde daha iyi performans gösterdiğini 

gösteriyoruz. 

Fermancı ve 

diğ. 

(2022) [66] 

Ekonomi 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları  

ATA 

Bitcoin saatlik ve günlük veri setinde en 

iyi tahmin metodu olarak ATA 

yönteminin çalıştığı raporlanmıştır. 

Benli ve diğ. 

(2014) [67] 
Ekonomi 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları 

Bu çalışmada altın fiyatlarının tahmin 

edilmesi hedeflenmiştir. Çalışma 

sonucunda ARIMA modelinin YSA'dan 

daha başarılı olduğu görülmüştür. 

Çelik 

(2015) [68] 
Üretim ARIMA 

Bu çalışmada ülkemizdeki 5 yıllık bal 

üretimi ARIMA(0,1,1) modeli tahmin 

edilmiştir. 
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Altunkaynak 

ve diğ. 

(2018) [69] 

Üretim 

Ağ Tabanlı 

Bulanık Mantık 

Çıkarım 

(ANFIS) 

Yapay Sinir 

Ağları Doğrusal 

Olmayan 

Otoregresif 

Model(NAR)  

ARIMA 

Tüm sonuçlar incelenerek NAR ve 

ARIMA modellerinin en iyi performansı 

gösterdiği raporlanmıştır. İstatistiksel 

değerlerine göre NAR ve ARIMA 

modeli nehir akım tahmininde 

başarılıdır. 

Bars ve diğ.  

(2018) [70] 
Üretim ARIMA 

Bu çalışmadaülkemizin 5 yıllık fındık 

üretiminin ARIMA modeli ile tahmin 

edilmesi hedeflenmiştir. Modeller 

arasından en başarılı olan ARIMA 

(1,2,2) olduğu raporlanmıştır. 

Berk ve diğ. 

(2019) [71] 
Üretim ARIMA 

Bu çalışmada 5 yıllık nohut üretimi 

tahmin edilmiştir. ARIMA (1,3,1) 

modelinin üretim tahmininde en başarılı 

model olduğu görülmüştür. 

Tüzemen 

(2020) [72] 
Ekonomi 

ARIMA 

Holt-Winters 

Üssel Düzeltim 

Holt Doğrusal 

Trend 

Altın fiyatlarındak artışın tahmini için 

ARIMA, Holt-Winters, Basit Üssel 

Düzeltim ve Holt Doğrusal Trend 

modelleri uygulanmış, en uygun modelin 

ARIMA olduğuna karar verilmiştir.  

Tanışman ve 

diğ. 

(2021) [73] 

Ekonomi 

LSTM Sinir 

Ağı 

ARIMA 

Bu çalışmada Bitcoin fiyatlarının 

gelecek değerleri ARIMA ve LSTM 

yöntemleri ile tahmin edilmiştir. En 

uygun modelin ARIMA olduğuna karar 

verilmiştir. 

Öztemiz ve 

diğ.  

(2021) [74] 

Talep 

Tahmini 
ARIMA 

Bu çalışma 2037 yılındaki müze ve ören 

yerlerine yapılacak ziyaretçi sayısını 

tahmin etmeyi hedeflemektedir. Tahmin 

için ARIMA yöntemi uygulanmıştır. 



21 

2.5.4. Sağlık sektöründe uygulanan Arıma tahminleme çalışmaları 

Sağlık sektöründe gerçekleştirilen tahminleme çalışmaları ile ilgili literatür taraması 

Google Akademik, Pubmed, YÖKTEZ, Elsevier ve ilgili üniversite hastanesinin online 

kütüphane veri tabanı üzerinden gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında 2010-2021 

yılları arasında yayınlanan kaynaklar değerlendirmeye alınmıştır. Elde edilen sonuçlar 

Çizelge 2.4’te sunulmuştur. Literatür kapsamında incelenen çalışmalarda kullanılan 

yöntemler incelendiğinde hata oranları açısından karşılaştırılmalar yapıldığı, bu sayede 

en doğru yönteme karar verildiği raporlanmıştır. İncelenen birçok çalışmanın bu yönde 

tasarlandığı görülmüştür. Bu alanlarda yapılan çalışmalar incelendiğinde de tahmin 

yöntemlerinin başarılı sonuçlar elde ettiği raporlanmıştır.  

Çizelge 2.4: Sağlık sektöründe uygulanan Arıma tahminleme çalışmaları. 

Yazarı ve 

Yayın Yılı 

Çalışma 

Alanı 

Hesaplama 

Yöntemi 
Elde Edilen Bulgular 

Gorelick ve 

diğ.  

(2005) [75] 

Sağlık ARIMA 

Bu çalışmada acil servisteki günlük hasta 

sayısının tahmininde Çok değişkenli 

ARIMA modelinin uygun olduğuna karar 

verilmiştir. 

Erzengin ve 

diğ. 

(2006) [76] 

Sağlık ARIMA 

Bu çalışmada alfa tepkilerinin öngörüsü 

için en uygun modelin ARIMA (0, 2, 1) 

olduğu açıklanmıştır. 

Kam ve diğ. 

(2010) [77] 
Sağlık 

ARIMA 

SARIMA 

Acil servise gelen hasta sayısının tahmin 

edilmesinde çok değişkenli SARIMA 

modelinin, günlük tahminler için en uygun 

model olduğuna karar verildi. 

Aydemir ve 

diğ. 

(2014) [78] 

Sağlık 

Yapay Sinir 

Ağları 

Trend Analizi 

ARIMA 

Çağrı sayısını tahmin etmek için 

kullanılan YSA’nın trend analizi ve 

ARIMA (1 1 1) modellerinden daha doğru 

sonuç verdiği raporlanmıştır. 

Akar 

(2014) [79] 
Sağlık ARIMA 

Reçete naliyetlerinin öngörüsünde 

ARIMA (2,1,2)  modeli en başarılı model 

seçilmiştir. 
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Ergül 

(2018) [80] 
Sağlık 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağı 

İşkazası sonucu ölüm ve işgörmezlik 

saylarının Ysa ve Arıma yöntemleri ile 

tahmini amaçlanmıştır. YSA'nın daha 

başarılı sonuç verdiği kararına varılmıştır. 

Ebhuoma ve 

diğ. 

(2018) [81] 

Sağlık ARIMA 

Bu çalışmada aylık sıtma vakalarının 

tahmini için SARIMA(0,1,1)(0,1,1)12 

modeli uygun bulunmuştur. 

Mishra 

(2019) [82] 
Sağlık ARIMA 

Bu çalışmada bebek ölüm oranlarının 

tahmini için ARIMA (2,1,1) yöntemi 

kullanımı uygun görülmüştür. 

Karakaş  

(2019) [83] 
Sağlık 

ARIMA 

Harekeetli 

Ortama 

Üstel Düzeltme 

Çocuk yoğun bakımünitesindeki kaynak 

planlamasında en etkili yöntemin hareketli 

ortalama yöntemi olduğu raporlanmıştır. 

Şenol ve diğ. 

(2020) [84] 
Sağlık ARIMA 

Bu çalışma ile kişisel koruyucu donanım 

kullanım tahminleri ARIMA (0, 1, 4) 

modeli kullanılarak en doğru şekilde elde 

edilmiştir.  

Karasoy ve 

diğ. 

(2020) [85] 

Sağlık 
 SIR 

ARIMA 

Bu çalışma kapsamında SIR ve ARIMA 

modellerinin kullanılmasına karar 

verilmiştir. 

Cihan 

(2021) [86] 
Sağlık ARIMA 

Bu çalışma 2 haftalık covid vaka 

sayılarının tahmininini hedeflemiştir. 

ARIMA(0,2,1) ve ARIMA(1,2,3) 

modellerinin veri seti için en iyi çalışan 

modeller olduğuna karar verilmiştir. 

Gürel 

(2021) [87] 
Sağlık 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağları 

ARIMA (1,1,1) yerine YSA'nın daha 

anlamlı olduğu raporlanmıştır. 
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Sarıyer 

(2018) [88] 
Sağlık 

ARIMA 

SARIMA 

Çalışmanın yapıldığı hastanenin acil 

servisine talebin tahmini amaçlanmıştır. 3 

aylık veri ile Hareketli Ortalama ARIMA 

ve SARIMA modelleri uygulanmış, 

sonuçlar doğrultusunda acil servis hasta 

sayısının tahminlemesinde zaman serileri 

modellerinin uygun olduğu raporlanmıştır. 

Karakaş 

(2019) [83] 
Sağlık 

ARIMA 

Hareketli 

Ortama 

Üstel Düzeltme 

Üç aylık hareketli ortalama yönteminin en 

uygun yöntem olduğu ortaya çıkmıştır. 

Demir 

(2020) [89] 
Sağlık ARIMA 

İlaç firmasının haftalık depo çıkışları ilaç 

bazında zaman serisi haline getirilmiş ve 

ARIMA modeli ile zaman serisi 

tahminleri yapılmıştır. Modelin rapordaki 

ilaç serisinde başarılı olduğu bildirilmiştir. 

Karcıoğlu ve 

diğ. 

(2021) [90] 

Sağlık 

ARIMA 

Yapay Sinir 

Ağı 

Covid pandemisinde vaka sayısı, iyileşen 

hasta sayısı ve vefat sayısı günlük olarak 

öngörüsü amaçlanmıştır. Hata oranı en 

düşük olan model ARIMA modeli olduğu 

sonucuna varılmıştır. 
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BÖLÜM 3 

3. DENEYSEL KISIM 

Çalışmanın bu bölümünde cerrahi profilaksilerin EHU konsültasyonu ile kullanımına 

izin verilmesi süreci anlatılmış, ardından bu sürecin uygulanması sonucunda antibiyotik 

kullanımlarının tahminlenmesi için kullanılan yöntemler bildirilmiştir. 

3.1. Cerrahi Profilaksi Kullanımlarının EHU Konsültasyonuna Bağlanması 

Bu başlık altında cerrahi profilaksi kullanımlarının EHU konsültasyonuna bağlanması 

politikası açıklanmıştır. Cerrahi amaçlı kullanılan profilaktik antibiyotikler Cerrahi 

Profilaksi Rehberi’ne uygun kullanımlarının sağlanabilmesi amacıyla enfeksiyon 

hastalıkları uzmanı konsültasyonu olmadan uygulanmasına izin verilmemelidir. 

EHU konsültasyonunun profilaksi kullanım oranlarındaki artış ya da azalışın 

ölçülebilmesi amacıyla uluslararası kabul görmüş, WHO tarafından tanımlanan 

DDD/ATİ yöntemi kullanılmaktadır. 

3.2. Tahminleme ve Yöntemleri 

Tahminleme, geçmiş ve şuanki veriler kullanılarak geleceğe dair bilgi üretme olarak 

tanımlanmaktadır. Geleceğe dair tahminler tespit edilen sorunları azaltılamayacak olsa 

da sorunlara karşı alınacak önlemlerin belirlenebilmesine imkan sunar. Elde edilen 

tahminlerin sonuçları her zaman gerçeği yansıtmayabilir. Tahminden elde edilen sonuç 

ile tahmin edilen dönemde gerçekte elde edilen sonuçlar farklılıklar gösterebilmektedir. 

En doğru tahmin sonucu elde edebilmek için; kullandığımız geçmiş verilerinin doğru 

olması gerekmektedir. Çünkü tahmin geçmiş verileri üzerine kurulu bir yöntemdir [91]. 

Yöntemlerin kullanımları için belirlenen temel adımlar aşağıdaki gibidir. 
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Çizelge 3.1: Tahminleme adımları [92]. 

 

Kullanılan tahminleme yöntemleri; subjektif ve objektif olmak üzere ikiye ayrılır. 

Çeşitlerin alt basamakları Çizelge 3.2’te belirtiği gibidir [93], [61]. 

Çizelge 3.2: Tahmin yöntemleri [93], [61]. 

 

• 1. Değişkenlerin belirlenmesi

• 2. Verinin toplanması

• 3. Modelin belirlenmesi

• 4. Yöntem seçilmesi

• 5. Tahmin

• 6. Modelin kabulü ve yorumu

• 7. Modelin kullanımı

SUBJEKTİF 
MODELLER

Senaryo Analizi

Pazar Araştırması

Uzman Panelleri

Tarihsel Analoji

Çapraz Etki Analizi

Delphi Metodu

OBJEKTİF 
MODELLER

Zaman Serileri 
Tahmin 

Yöntemleri

Basit Hareketli 
Ortalama

Ağırlıklı Hareketli 
Ortalama

Üstel Düzleştirme

Ayrıştırma Yöntemi

Çİft Hareketli 
Ortalama

Holt'un İki 
Parametreli Trend 

Modeli

ARIMA

Yapay SinirAğları 
(YSA)

Nedensel Tahmin 
Yöntemleri

Doğrusal Regresyon 
Analizi

Çok Değişkenli 
ARIMA
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Subjektif (Öznel) modeller 

Tahminini yapacağımız ürün ya da hizmet henüz üretilmemiş, talep edilmemiş ve 

geçmiş veriye bakarak tahmin edemiyorsak temeli işin uzmanlarına danışmaya dayanan 

Çizelge 3.2’te belirtilen öznel modeller kullanılır. Nitel çalışmalarda maliyetlerin az 

olması ve istatiki bilgi gerekliliği olmaması bu modellerin avantajlarındandır. Bunu yanı 

sıra uzman olarak kabul edilen kişinin tercübesinin istenen düzeyde olmaması, kişisel 

görüşlerini çalışmaya katması ihtimali gibi etkenler de öznel metodların 

dezavantajlarındandır. Bu nedenle sıklıkla nesnel modeller kullanılmaktadır. 

Çalışmamızda geçmiş veriler mevcut olması nedeniyle öznel modeller kullanılmamış, 

alt başlıkları detaylandırılmamıştır. 

Objektif (Nesnel) modeller 

Mevcutta üretilen ürün ya da hizmet süreçlerinde ve elimizde geçmiş veriler olduğunda 

Çizelge 3.2’te belirtilen nesnel modeller kullanılır. 

3.2.1. Nedensel modeller 

Modelde geçmiş datalar varsa ve bu datalardan tahmin elde etmek isteniyorsa nedensel 

tahmin modellerini kullanabiliriz. Nedensel modeller için iki ya da daha fazla değişken 

arasında neden-sonuç ilişkisi kurulabiliyorsa tercih edilmelidir. Regresyon Analizi bir 

nedensel modeldir. 

3.2.2. Zaman serisi tahmin yöntemleri 

Modelde geçmiş datalar varsa ve bu datalardan tahmin elde etmek isteniyorsa 

kullanılacak yöntem zaman serisi yöntemleridir. Bu analiz yöntemi; zamana bağlı 

değişen veri setinden oluşmakta ve hem değişkenler arasındaki ilişkiyi açıklamak için 

hem de gelecekle ilgili tahmin yapmak için kullanılır. 

Zaman serileri dört bileşenden oluşmaktadır [92]; 

Trend:  Zaman serisi değişkenlerinin uzun zaman döneminde artma ya da azalma 

yönünde gösterdiği eğilimdir. 

Mevimsel Hareketler: Birbirini takip eden günler, aylar, mevsimler ya da yılların aynı 

zaman serisi noktalarında artma yada azalması şeklinde gözlenen düzenli değişmelerdir. 

Konjonktür Dalgalanmalar: Trend düzeyi etrafındaki artma ya da azalmalardır.  
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Düzensiz Hareketler: Öngörülmeyen veya beklenmeyen hareketlerin zaman serisi 

üzerindeki etkisidir. 

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

George Box ve Gwilym Jenkins tarafından 1970 yılında geliştirilmiştir. Objektif 

modellerin zaman serisi tahmin yöntemlerinden olan Box-Jenkins adıyla da bilinen 

ARIMA modelleridir. Tek değişkene sahip olan zaman serisi verilerinin geleceğe dair 

öngörüsünde kullanılır [51]. AR (AutoRegressive) otoregresif model, MA (MA-

Moving Average) hareketli ortalama modeli, AR ile MA’nın birleştirilmiş hali ARIMA 

(Auto Regressive Moving Average) ise Otoregresif Hareketli Ortalama modelidir. AR, 

MA ve ARMA durağan serilerde kullanılırken, ARIMA durağan olmayan serilerde 

kullanılır [55]. Model uygulama basamakları Çizelge 3.3’te belirtildiği gibidir. 

Çizelge 3.3: Arıma modeli uygulama basamakları. 

 

Box-Jenkins modelleri doğrusal durağan stokastik modeller ve durağan olmayan 

doğrusal stokastik modeller olmak üzere ikiye ayrlır. 

Doğrusal durağan stokastik modeller 

Bu modeller Otoregresif (AR), hareketli ortalama (MA) ve otoregresif hareketli 

ortalama (ARMA) modelleridir. AR, MA ve ARMA modellerinde bir dönemdeki veri, 

kendinden önceki veriler ile doğrusal yönde hareket eder [55]. 

Otoregresif AR(p) modelleri 

Otoregresif modeller, zamana bağlı verinin öngörülmek istenen dönemdeki değerini, 

kendine bağlı geçmiş değerleri ve hatalar ile açıklar [94]. Yt şeklinde ifadesi olan 

veriler, p kadar gecikmeli değerlerin ortalaması ve hataların kendi arasındaki 

entegrasyona bağlı çalışır. Kendi gecikmeli değerleri ve hatalarının kullanılmasından 

• 1. Verinin belirlenmesi

• 2. Durağanlığın test edilmesi

• 3. Modelin seçilmesi (AR, MA, ARMA, ARIMA)

• 4. p, d ve q derecelerinin belirlenmesi

• 5. Modelin uygulanması 

• 6. Modelin kabulü ve yorumu

• 7. Modelin kullanımı
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kaynaklı olarak ek bir değişkenin gerekliliği ve zorunluluğu yoktur [55]. Bu modelin p 

derecesi modelin mertebesidir ve modelin geçmiş gözlem sayısına göre mertebe 

belirlenmektedir. 

Otoregresif AR modelinde veri setine uygun model bulmanın güç olmaması ve erişimi 

kolay bilgisayar destekli yazılımlar ile öngörülerinir olması açısından sıkça kullanılır 

[95]. 

Serinin p kadar gecikmeli ağırlıklı toplamına hata değeri eklenerek modele ait cari 

değer aşağıdaki gibi gösterilir; 

                          Xt = Xt-1 1 + Xt-2 2 + …+ Xt-p p + t    t=1, 2, 3, ….T                   (3.1) 

Stokastik modelin ortalaması hakkında sabitin dahil edilmesi durumunda aşağıdaki gibi 

gösterilir [95]; 

             Xt = Xt-1 1 + Xt-2 2 + …+ Xt-p p + δ + t    t=1, 2, 3, …., T    -1 < t < 1     (3.2) 

t: Hata 

: Geçmiş gözlemlerin modeldeki ağırlığı 

Xt: Küçültülmüş gözlem değerleridir. xt= Xt – μ şekilde formülize edilir. 

 

Tahmin üzerine yapılan çalışmalarda sıklıkla AR(1) ve AR(2) modeli kullanılmaktadır.  

AR(1) kurulması için aşağıdaki denklem uygulanır [95]; 

                                                              Xt = Xt-1 1 + t + δ                                                (3.3) 

AR(2) kurulması için aşağıdaki denklem uygulanır [95]; 

                                                Xt = Xt-1 1 + Xt-2 2 + t + δ                                         (3.4) 

δ ile ifade edilen değerin 0 olduğu hallerde AR(1) gecikme operatörü için B ‘yi formüle 

ekler [55]. Formül aşağıdaki gibidir; 

                                              t = (1 - 1B) Yt             │1│< 1                                       (3.5) 

AR(1) modelinde durağanlık sağlamak için -1 < 1 <1 olmalıdır [55].  

AR(p) süreçlerinde mertebe seçimi için otokorelasyonun değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Kısmiotokorelasyon katsayısı p gecikmeye kadar anlamlı olmasına 

rağmen bu noktadan sonra anlamsız ise ‘p’ nin seçilmesi gerekmektedir [95]. Burada 
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anlatılmak istenen otokorelasyon katsayılarının bir gecikme ile sıfırdan uzaklaşıyorsa 

model AR(1) modeli, iki gecikmede sıfırdan uzaklaşıyor ise AR(2) model seçilir.  

Zaman serisi analizinde AR modellerinin kısmi otokorelasyon (PACF) ve otokorelasyon 

(ACF) katsayıları birtakım tanımlamaların yapılmasını sağlar.  Bu katsayılar doğru 

yorumlanır ise AR modellerinin p değeri ya da durağanlık bileşeni hakkında bilgi verir.  

  > 0 olduğu durumlarda sıfır noktasına doğru üstel olarak azalır, 

  < 0 ise hareketli bir azalma meydana gelir, 

-1 <   < 1 yakınlarında ise sıfır noktasına doğru hızlı olmayan azalma görülür.  

Kısmi otokorelasyon (PACF) AR(1)’de k=1 için istatiki anlamlı, devamında gelen 

gecikmelerde ise anlamlı değildir. Bunlara ek olarak verinin korelogram grafiği de 

çizilerek modelin 1. derece model uygunluğuna karar verilir.  

Hareketli ortalama MA(q) modelleri 

Hareketli Ortalama modeli, zamana bağlı verinin öngörülmek istenen dönemdeki 

değerini, öngörülecek dönemdeki hata ve öncesindeki dönemin hata terimi ile açıklar 

[94]. 

Modele ait formül aşağıdaki gibidir [96]; 

                              Xt = t - t-11 - t-22  - … - t-qq                      xt= Xt – μ                      (3.6) 

MA(q) modeli Xt veri setini, q adette geçmiş periyoddaki hatalara doğrusal bağımlı hale 

getirmektedir. Bu durum modelin hata terimlerine bağlı çalıştığını göstermektedir. 

MA(q) modelinde, , 1, δ
2 olacak şekilde model derecesine göre 2 adet fazla sayıda 

tahmin parametresi bulunur [96]. 

Modeldeki gürültüler, ortalaması sıfır olan ve sabit varyansa sahip hatalardır ve hatalar 

normal ve rastgele olarak kabul edilir [95]. 

Hareketli Ortalama modellerinde; hatalarının ortalamasının sıfır olması ve varyansının 

da sabit olmasından kaynaklı olarak durağan kabul edilmektedir.  

MA(q)’nın ortalaması;  

E(yt) yt   şeklinde gösterilir. 

Zaman serisi analizinde MA modellerinin kısmi otokorelasyon (PACF) ve 

otokorelasyon (ACF) katsayıları birtakım tanımlamaların yapılmasını sağlar. Bu 
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katsayılar doğru yorumlanır ise MA modellerinin q değeri ya da durağanlık bileşeni 

hakkında bilgi verir.  

Hareketli ortalama modellerinde katsayının gecikme sonrasında hangi periyodda 

anlamlı olmadığı görülür ise period modelin derecesini gösterir. MA(q) modellerinde 1. 

ve 2. dereceleri en sık kullanılan derecelerdir [95]. 

Otoregresif hareketli ortalama Arma(p, q) modelleri 

AR(p) modellerinde otokorelasyon (ACF) üssel azalır ve kısmi otokorelasyonlar 

(PACF) bir süre gecikme itibariyle 0 olurken; MA(q) modellerinde ise durum tersine 

döner. MA(q) modellerinde otokorelasyonlar (ACF) bir süre gecikme itibariyle 0 olur 

ve kısmi otokorelasyonlar (PACF) üssel olarak azalır [55]. 

Bazı veri setlerinde ACF ve PACF değerlerinin kesildiği gecikme bulunmamakla 

beraber sıfır noktasına doğru hareketlerin de yavaş olduğu görülür. Bu tip veri setlerinin 

hem AR hem de MA modellerini birlikte karşıladığı görülür, modele de ARMA modeli 

adı verilir [55]. Adlandırılan modelin formülü aşağıdaki gibidir [95].  

                   Xt = 1Xt-1+2Xt-2 + … + Xt-pp - … - t -  t-11 - t-22 - t-qq                 (3.7) 

ARMA süreçlerinde p ve q derecelerinin 2’den küçük ve eşit olması modelin 

açıklayıcılığının sağlandığı belirtilmektedir [97]. 

Bu modellerin durağanlığının olma durumunu değerlendirmek üzere gerikaydırma 

operatörü ile aşağıdaki gibi formülü oluşturulmuştur [95]; 

                   (1-1B - 2B
2 - 3B

3 - … - pB
P) = (1-θ1B

1 – θ2B
2 – θ3B

3 – θqB
q)             (3.8) 

Veya 

                                                          (B)Xt = θ(B)t                                                                             (3.9) 

Bu modellerde durağanlık otoregresif modele ve çevrilebilirlik ise hareketli ortalama 

modeline bağlıdır. Modelin çevrilebilirliği (B) = 0 denklem kökünün (1, 2, …., p) 

birim çember sınırlarından dışarı çıkması ile sağlanır. Modelin durağanlığı (B) = 0 

denklem kökünün (1, 2, ..… p) birim çember sınırlarından dışarı çıkması ile sağlanır.  

Kısacası; 

ARMA(p,q) modelinin durağanlığı için aşağıdaki modelin; 

                                                     1 + 2 + ..… + p < 1                                            (3.10) 



31 

ARMA(p, q) modelinin çevirilebilirliği için aşağıdaki modelin; 

                                                      1 + 2 + …. + p < 1                                            (3.11) 

sağlanması gerekir [95]. 

Tüm bilgiler çerçevesinde ARMA modellerine karar verilebilmesi amacıyla ACF ve 

PACF mertebe seçim kriteri Çizelge 3.4’te bildirildiği gibidir. 

Çizelge 3.4: Box-jenkins modellerinin karşılaştırılması [97]. 

 AR(p) 

 (B) Xt t 

MA(q) 

Xt = (B)t 

ARMA(p,q) 

 (B) Xt (B)t 

Çevrilebilirliği 
Durağan ise her 

zaman uygun 

│Polinom 

kökü│>1 

│Polinom 

kökü│>1 

Durağanlığı 
│Polinom 

kökü│>1 
Her zaman durağan 

│Polinom 

kökü│>1 

Kısmi 

Otokorelasyon 

(PACF) 

p mertebesinden 

sonra sonlanır 

Üstel ya da 

dalgalanma halinde 

azalma 

p-q gecikmelerinin 

ilki ile kesilir 

Otokorelasyon 

(ACF) 

Üstel ya da 

dalgalanma 

halinde azalma 

q mertebesinden 

sonra sonlanır 

p-q gecikmelerinin 

ilki ile kesilir 

Durağan olmayan doğrusal stokastik modeller (Arıma) 

Haftalık, çeyreklik ya da yıllık veriler genelde durağanlık koşulunu sağlamayan veriler 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu tip setlerde trend, mevsimsellik ve dalgalanmalar 

durağanlığın sağlanamamasına sebep olmaktadır. Durağanlığın sağlanabilmesi için ilgili 

bileşenlere karar verilerek veri setinin uygun yöntemlerle arındırılması gerekmektedir.  

ARIMA metodolojisinde en uygun olan modelin belirlenmesinde yapılacak ilk işlem 

veri setinin durağanlığının sınanmasıdır. Eğer serinin grafiği çizdirildiğinde trend 

şeklinde azalma ya da artma var ise ve korelogram grafiğinde güven sınırları dışına 

çıkan otokorelasyon değerleri yavaş bir şekilde azalış halinde, güven aralığına tekrar 
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dönüşler yavaş ise verinin durağan olmadığını gösterir. Durağanlık bileşenine sahip 

olmayan serilerin veri durağanlaşana kadar farkının alınması gerekmektedir. Fark alma 

derecesi veri setine göre belirlenmektedir. Otokorelasyon katsayılarının güven aralığına 

çıktığı nokta itibariyle tekrar güven aralığına dönüşünün hızlı olduğunu grafikten 

görene kadar fark alma işlemine devam edilir [83]. 

Durağanlığın ham veride sağlanamadığı, birinci farkta sağlandığı veri setleri için uygun 

olan model ARIMA (p, d, q) modelidir [62]. 

Modeldeki; 

p: AR değerinin katsayısı 

d: Kaçıncı farkta durağan ise o farkın derecesi 

q: MA değerinin katsayısıdır. 

Verinin farkı alınmadan durağanlık bileşenini sağlıyorsa bu durumda d derecesi 0 olarak 

adlandılır ve model ARIMA(p, 0, q); birinci farkta durağan ise model ARIMA(p, 1, q) 

olarak belirlenir. 

Oluşturulan modelin formülü aşağıdaki gibidir; 

                       (1-1B - 2B
2 - pB

p) dXt  (1- 1B - 2B
2 - … - qB

q)t                        (3.12) 

şeklinde gösterilir (Box, Jenkins ve Reinsel, 1994, s.96). 

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

durağan hale gelerek derecenin belirlenmesi ile model kurulur.  
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BÖLÜM 4 

4. BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu bölümde cerrahi profilaksilerin kontrollü kullanımına geçişin gerekli olup olmadığı 

değerlendirilmek üzere 24 saati aşan kullanımların hesaplanması ile çalışmaya 

başlanmıştır. Veriler HBYS üzerinden retrospektif olarak elde edilmiş, toplam 

antibiyotik verilme süreleri hasta sayılarına bölünerek ortalama kullanım günleri 

hesaplanmıştır. Ortalama kullanım günleri 24 saati aşan bölümler üzerinden 

iyileştirmelere başlanmasına karar verilmiştir. 

Çalışmanın devamında cerrahi profilaksi uygulamalarının 2019 aralık ayında 

enfeksiyon konsültasyonuna bağlanması öncesindeki ve sonrasındaki verilerin 

değişimleri hesaplanarak karşılaştırmalı şekilde sunulmuştur. Öncelikle cerrahi en sık 

kullanılan profilaksiler gram bazında HBYS üzerinden retrospektif olarak elde 

edilmiştir. Bu etken madde Sefazolin’dir. Kullanım oranlarının hesaplaması için veriler 

HBYS üzerinden retrospektif olarak elde edilmiştir. Veriler 2019 yılından itibaren 

HBYS üzerinden aylık olarak elde edilerek DDD/ATİ değerleri hesaplanmıştır. 

DDD/ATİ hesaplaması; Dünya Sağlık Örgütü tarafından oluşturulan ve dünya genelinde 

kabul gören hesaplama metodudur. Antibiyotik etken maddelerine özel olarak Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından tanımlanmış günlük dozlar hesaplanarak standart hale 

getirilmiştir. Bu yöntem sayesinde hem ulusal karşılaştırmalar hem de uluslararası 

karşılaştırmalar yapılabilmektedir. 

Sefazolin için aylık olarak hesaplanan ATİ formülü aşağıdaki gibidir; 

                             Antibiyotik Etken Maddesinin Toplam Gramı 

ATİ=                                                                                                             x1000      (4.1) 

           Etken Maddenin Tanımlanan Günlük Dozu x Hasta Yatış Gün Sayısı 
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4.1. Özel Bir Üniversite Hastanesinde Ehu Konsültasyonu Gerekliliğinin 

Uygulanması 

Çalışmamızda bir özel eğitim ve araştırma hastanesinde cerrahi amaçlı kullanılan 

profilaktik antibiyotiklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun kullanım oranları Akılcı 

Antibiyotik Kullanım Komitesi ile birlikte değerlendirilmiştir. Çalışma kapsamında en 

sık kullanılan antibiyotik olan; Sefozolin adlı profilaktik amaçla kullanılan antibiyotik 

enfeksiyon hastalıkları uzmanı konsültasyonuna bağlanmıştır. 

Hastanede 515 yatak ve 9 yatarak hizmet verilen servis bulunmaktadır. Yapılan 

çalışmaya değerlendirme yapılan tarihlerde hastanede yatarak tedavi hizmeti alan 

hastaların tamamı dâhil edilmiştir. Bu kapsamda 2019 yılı ve 2021 yıllarındaki 

kısıtlama öncesi ve sonrası dönemde kullanılan profilaksilerin oranları hesaplanmıştır. 

Antibiyotiklerin kullanım oranları ulusal ve uluslararası kabul görmüş ve WHO 

tarafından tanımlanan DDD/ATİ yöntemi kullanılarak hesaplanmıştır. Veriler Hastane 

Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) üzerinden elektronik ortamdan retrospektif olarak elde 

edilmiş ve çalışma sürecinde profilaksi uygulanan tüm hastalar çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

4.1.1. Uygulamaya karar verme süreci 

2018 yılı Haziran ayında Çizelge 4.1’de belirtilen 23 klinikteki profilaktik 

antibiyotiklerin kullanım günlerinin hesaplanması sonucu oranların yüksek çıkması 

nedeniyle çalışma yapılmasına karar verilmiş, çalışma için kurum yönetiminden gerekli 

izinler alınmıştır. Antibiyotik kullanım oranları hesaplanan klinik branşlar aşağıdaki 

gibidir; 

 

• Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi           • Kalp Damar Cerrahisi 

• Anestezi ve Reanimasyon             • Kardiyoloji 

• Beyin ve Sinir Cerrahisi             • Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 

• Organ Nakli                                    • Ortopedi ve Travmatoloji 

• Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları • Parkinson Cerrahisi 

• Diş Tedavi                                     • Pedodonti 
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• Gastroenteroloji                         • Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 

• Genel Cerrahi                         • Tüp Bebek (IVF) 

• Göğüs Cerrahisi                         • Üroloji 

• Göz Hastalıkları                          • Yeni Doğan  

• Kadın Hastalıkları ve Doğum   

 

Bu özel hastanede cerrahi profilaksi amaçlı en sık kullanılan antibiyotik Sefazolin’dir. 

Değerlendirmeye öncelikle Haziran 2018 ile Eylül 2018 tarihleri arasında 23 klinikteki 

profilaktik antibiyotiklerin kullanım günleri hesaplanarak başlanmıştır. İlk hesaplamada 

çıkan sonuçlar aşağıdaki Çizelge 4.1’de belirtildiği gibi elde edilmiştir. 

Değerlendirmeye alınan bölümlerin birçoğun profilaktik antibiyotik kullanım günlerinin 

Cerrahi Profilaksi Rehberi’nde belirlenen sürelerden uzun olduğu tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.1: Haziran 2018’de cerrahi profilaksi kullanım günleri. 

Bölüm Ortalama (Gün) 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 1,5 

Anestezi ve Reanimasyon  4 

Beyin ve Sinir Cerrahisi  1,36 

Çocuk Cerrahisi  1,07 

Çocuk Hematoloji ve Onkoloji  9,6 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  12 

Diş Tedavi  1 

Gastroenteroloji 1 

Genel Cerrahi  2,47 

Göğüs Cerrahisi  2,08 

Göz Hastalıkları  1 

Kadın Hastalıkları ve Doğum  1,51 

Kalp Damar Cerrahisi  3,87 

Kardiyoloji  2 

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları  1,22 

Organ Nakli  3,89 

Ortopedi ve Travmatoloji  2,32 
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Parkinson Cerrahisi  1 

Pedodonti 1 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 2,17 

Tüp Bebek (IVF) 1,56 

Üroloji 7,73 

TOPLAM 2,27 

Çizelge 4.1’de sunulan listeler incelendiğinde toplam kullanım oranlarının “Cerrahi 

Profilaksi Rehberi” ile “Akılcı Antibiyotik Kullanımı ve Cerrahi Profilaksi 

Prosedürü” ne uygun olmadığı görülmüştür. 

Oranlar incelendiğinde ilk iyileştirme çalışması olarak; en yüksek kullanım oranlarının 

olduğu birimlerde bölüm bazlı olarak hekimlere akılcı antibiyotik kullanımı eğitimi 

verilmesine karar verilmiştir. Eğitimlerin özellikle bölüm hekimlerinin tamamının 

katılım sağladığı haftalık değerlendirme toplantılarına denk gelecek şekilde organize 

edilmesi sağlanmıştır. Toplantılarda uzman hekimlere ek olarak bölüm asistan hekimleri 

de dâhil edilmiştir. “Cerrahi Profilaksi Rehberi”, birim ve hekim bazlı antibiyotik 

kullanım oranları, antibiyotik direnci ve ulusal/uluslararası literatür konusunda eğitimler 

gerçekleştirilmiş, “Cerrahi Profilaksi Rehberi” kitapçık halinde basımı hekimlere 

dağıtılmıştır. Verilen eğitimlerin birim, tarih ve eğitmen bazında detayları Çizelge 

4.2’de sunulduğu gibidir. Çocuk Hematoloji ve Onkoloji / Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları, Göğüs Cerrahisi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, IVF, Üroloji, Yeni 

Doğan, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Ortopedi ve Travmatoloji, Kalp ve Damar 

Cerrahisi, Kulak-Burun ve Boğaz Hastalıkları, Organ Nakli bölümleri olmak üzere 12 

bölümde eğitimler verilmiştir. Her toplantı için tutanaklar hazırlanarak tüm bölüm 

hekimleri ile alınan kararlar paylaşılmıştır. 
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Çizelge 4.2: Cerrahi profilaksi rehberine uyum için verilen eğitimler. 

Eğitimler Eğitimi Veren Tarih 

Bölüm bazlı toplantılar planlanarak cerrahi 

profilaksilerin rehberde belirtilen şekilde 

kullanımı konusunda bilgilendirme 

yapılmasına karar verildi.  

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

03.09.2018 

Cerrahi Profilaksi Rehberi tekrar 

hastanemizdeki cerrahi branşlara dağıtıldı. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

10.09.2018 

Çocuk Hematoloji ve Onkoloji / Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları hekimleri ile 

profilaksi kullanım oranları 

değerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantısı 

gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

11.09.2018 

Göğüs Cerrahisi hekimleri ile profilaksi 

kullanım oranları değerlendirilmesi ve 

bilgilendirme toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

12.09.2018 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi hekimleri 

ile profilaksi kullanım oranları 

değerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantısı 

gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

13.09.2018 

Tüp Bebek (IVF) hekimleri ile profilaksi 

kullanım oranları değerlendirilmesi ve 

bilgilendirme toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

14.09.2018 

Üroloji hekimleri ile profilaksi kullanım 

oranları değerlendirilmesi ve bilgilendirme 

toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

17.09.2018 
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Yeni Doğan hekimleri ile profilaksi kullanım 

oranları değerlendirilmesi ve bilgilendirme 

toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

17.09.2018 

Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimleri ile 

profilaksi kullanım oranları 

değerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantısı 

gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

18.09.2018 

Ortopedi ve Travmatoloji hekimleri ile 

profilaksi kullanım oranları 

değerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantısı 

gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

15.10.2018 

Kalp ve Damar Cerrahisi hekimleri ile 

profilaksi kullanım oranları 

değerlendirilmesi ve bilgilendirme toplantısı 

gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

5.11.2018 

Genel Cerrahi hekimleri ile profilaksi 

kullanım oranları değerlendirilmesi ve 

bilgilendirme toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

12.11.2018 

KBB hekimleri ile profilaksi kullanım 

oranları değerlendirilmesi ve bilgilendirme 

toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

19.11.2018 

Organ Nakli hekimleri ile profilaksi 

kullanım oranları değerlendirilmesi ve 

bilgilendirme toplantısı gerçekleştirildi. 

Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) 

Başeczacı 

Kalite Koordinatörlüğü 

20.11.2018 

2018 yılı Kasım ayında tamamlanan eğitimlerin ardından 4 aylık süreçte kullanım 

oranlarının düzenli olarak takip edilmesine karar verilmiştir. 2019 yılı Ocak ayında 

yapılan analiz sonucunda hesaplanan kullanım oranları Çizelge 4.3’te belirtildiği gibi 

sonuçlanmıştır.  
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Çizelge 4.3: Ocak 2019’da cerrahi profilaksi kullanım günleri. 

Bölüm Hasta Sayısı Ortalama (Gün) 

Genel Cerrahi  482 2,40 

Göğüs Cerrahisi  30 3,50 

Kadın Hastalıkları ve Doğum  386 1,39 

Kalp Damar Cerrahisi  259 4,12 

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları  419 1,25 

Organ Nakli  84 5,40 

Ortopedi ve Travmatoloji  328 2,34 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi  99 1,79 

TOPLAM 2087  2,77  

2019 yılı Ocak ayındaki kullanım oranları incelendiğinde profilaktik antibiyotik 

kullanım günlerinde beklenen düşüşten ziyade beklenmeyen bir artış olduğu 

görülmüştür. Birim bazlı olarak eğitimler verilmiş olunmasına rağmen kullanım 

oranlarındaki artış bu konuda daha kalıcı ve etkili çözümler üretmenin zorunluluğunu 

göstermiştir. 

Elde edilen veriler Akılcı Antibiyotik Kullanım Komitesi’ne sunulmuş, komite kararı ile 

2019 yılı Ağustos ayı itibari ile Çizelge 4.4’te görüleceği üzere en sık kullanılan 

profilaktik antibiyotik olan Sefazol’ün 24 saati aşan istemlerinde Enfeksiyon 

Hastalıkları Uzmanı (EHU) konsültasyonu ile kullanımına karar verilmiştir. Bu 

doğrultuda Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) konsültasyonu olmadan ilaçlara 

ulaşım engellenmiştir. Yapılacak yeni uygulama hakkında hastanedeki tüm hekimlere 

Medikal Direktör tarafından bilgilendirme yapılmıştır. 2019 yılı Ocak ayı ile Temmuz 

ayı arasındaki profilaktik antibiyotik kullanım miktarları gram bazında Çizelge 4.4’te 

belirtildiği gibidir.  

Çizelge 4.4: Ocak 2019-Temmuz 2019 arasında profilaktik antibiyotiklerin kullanılan 

gramları. 

Profilaktik Antibiyotik Adı Gram Oran 

Sefazolin 27011,50 gram %66 

Seftriakson 12863,185 gram %31 

Sefuroksim 1320,50 gram %3 
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Sefazolin’in Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) konsültasyonuna bağlanması ile 

beraber hekimlerin Ağustos 2019 ve Aralık 2019 ayları arasındaki kullanım miktarları 

Çizelge 4.5’te belirtildiği gibidir. Çizelge 4.5 incelendiğinde Sefazolin etken maddesi 

kullanım oranında %6’lık azalış olduğu görülmüştür. 

Çizelge 4.5: Ağustos 2019-Aralık 2019 arasında profilaktik antibiyotiklerin kullanılan 

gramları. 

Profilaktik Antibiyotik Adı Gram Oran 

Sefozolin 14630,50 gram %60 

4.1.2. EHU konsültasyonu gerekliliği sonrası verilerin incelenmesi 

2019 yılı Aralık ayından itibaren kullanımda kıstlama sürecine başlanmış olup, 2020 

yılından itibaren 2021 yılına kadar kullanımlardaki azalma Çizelge 4.6, Çizelge 4.7’de 

belirtildiği gibidir. 

Çizelge 4.6: Sefazolin 2019-2021 yılları karılaştırmalı ATİ değerleri. 

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

Ocak 117,66 92,02 84,7 

Şubat 123,65 90,13 89,77 

Mart 120,21 77,34 86,75 

Nisan 106,87 47,27 82,29 

Mayıs 118,28 66,91 84,3 

Haziran 103,74 104,26 85,29 

Temmuz 124,6 112,74 67,26 

Ağustos 96,23 82,68 84,14 

Eylül 91,67 93,35 84,87 

Ekim 89,4 87,12 72,01 

Kasım 83,52 70,45 83,87 

Aralık 87,1 72,89 78,2 

ORTALAMA 105,244 83,096 81,954 
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Şekil 4.1: Sefazolin 2019-2021 yılları karılaştırmalı ATİ değerleri. 

Sefazolin 2020 Haziran ve Temmuz aylarında ATİ değerlerinde yükseliş görülen 

aylarda 2019 yılına oranla ameliyat sayısının yükselişi ile bağlantılı olarak tutarlı bir 

yükseliştir. Yılın devam eden aylarında ATİ değerindeki onay sürecine bağlı azalış 

grafiklerde görüldüğü gibidir. Sefazolin için 2019-2021 yılları arasında sırası ile DDD 

değereri 91.84, 63.44, 59.31’dir. Politika uygulaması sonrasında kullanımların azaldığı 

görülmüştür. 

4.2. Özel Bir Üniversite Hastanesinde Kullanılacak Olan Profilaktik 

Antibiyotiklerin 2022 Yılındaki Kullanım Oranlarının Tahminlenmesi 

Çalışmamızda geçmiş veriler ile geleceğe dair tahmin yapılmak istendiğinden dolayı 

kullanılacak yöntemler objektif (nesnel) yöntemlerden seçilmiştir. Nesnel yöntemlerden 

olan zaman serileri analizi; zamanla değişen gözlem değerlerinden oluşmakta ve hem 

gözlem değerleri arasındaki ilişkiyi açıklamada hem de geleceğe dair tahmin yapmakta 

kullanılan analiz yöntemidir. Çalışma kapsamında elimizde tek değişken bulunmaktadır. 

Değişkenin davranışını kendi geçmiş değerleri ile açıklamak istediğimiz ve tek 

değişkene olduğumuz için ARIMA modellerinin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Çalışmada kullanılan değişkenlere ait değerler zamana göre yani aylık periyodlarda 

değişiklik göstermektedir. Toplamda 3 yıllık DDD oranları üzerinden 48 aylık veri 

setimiz bulunmaktadır. 

0

20

40

60

80

100

120

140

2
0

1
9

 O
c
a
k

2
0

1
9

 Ş
u

b
a
t

2
0

1
9

 M
a
rt

2
0

1
9

 N
is

a
n

2
0

1
9

 M
a
y

ıs

2
0

1
9

 H
a
z
ir

a
n

2
0

1
9

 T
e
m

m
u

z

2
0

1
9

 A
ğ

u
st

o
s

2
0

1
9

 E
y

lü
l

2
0

1
9

 E
k

im

2
0

1
9

 K
a
sı

m

2
0

1
9

 A
ra

lı
k

2
0

2
0

 O
c
a
k

2
0

2
0

 Ş
u

b
a
t

2
0

2
0

 M
a
rt

2
0

2
0

 N
is

a
n

2
0

2
0

 M
a
y

ıs

2
0

2
0

 H
a
z
ir

a
n

2
0

2
0

 T
e
m

m
u

z

2
0

2
0

 A
ğ

u
st

o
s

2
0

2
0

 E
y

lü
l

2
0

2
0

 E
k

im

2
0

2
0

 K
a
sı

m

2
0

2
0

 A
ra

lı
k

2
0

2
1

 O
c
a
k

2
0

2
1

 Ş
u

b
a
t

2
0

2
1

 M
a
rt

2
0

2
1

 N
is

a
n

2
0

2
1

 M
a
y

ıs

2
0

2
1

 H
a
z
ir

a
n

2
0

2
1

 T
e
m

m
u

z

2
0

2
1

 A
ğ

u
st

o
s

2
0

2
1

 E
y

lü
l

2
0

2
1

 E
k

im

2
0

2
1

 K
a
sı

m

2
0

2
1

 A
ra

lı
k

2019-2021



42 

4.2.1. Box-Jenkins modellerinin (Ar, Ma, Arma, Arıma) uygulanması 

Bu bölümde en sık kullanılan Sefazolin verileri ile Eviews üzerinden uygulanan 

ARIMA modeline dair sonuçlar sunulmuştur. 

Modelin p ve q dereceleri maximum 2 olacak şekilde öncelikli olarak uygulanmış, 

ardından korelogram grafiği de incelenerek güven sınırları dışına çıkan noktlar için de 

model dereceleri belirlenerek uygulama yapılmıştır.  

Modelin p veq değerlerinin belirlenmesi amacıyla incelenen korelogram grafiğinde 

ACF (Autocorrelation Function) ve PACF (Partial Autocorrelation Function) 

değerlerinin %95 güven sınırı dışına çıkan noktalarına göre dereceler belirlenmiştir.  

Dereceler belirlenerek tahmin çalıştırıldığında aşağıdaki koşullar test edilmiştir; 

1.)  Katsayı ve prob değerleri 0,05’ten küçük yani istatistiksel olarak anlamlı olmalı, 

2.)  Durbin Watson değeri 1,7 - 2,3 arasında bir değer almalı, 

1,7 < Durbin Watson < 2,3 

3.)  Kalıntılar temiz dizi olmalıdır. Kalıntıların kolorogram grafiği incelendiğinde tüm 

gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük ise kalıntıların temiz dizi olduğunu gösterir. 

4.2.1.1. Verinin korelogram grafiğinin çizilmesi 

Verilerimizin korelogram grafiği çizimi ve durağanlığının test edilmesi Eviews 

üzerinden gerçekleştirilmiştir. Teste öncelikle verilerimizin grafikleri çizilerek 

başlanmıştır. Grafik çizimleri Şekil 4.2 ve Şekil 4.3’te belirtildiği gibidir. 

 

Şekil 4.2: Sefazolin grafik çizimi. 
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Şekil 4.3: Sefazolin korelogram grafiği. 

Verilerin korelogram grafikleri ilk incelendiğinde Sefazolin veri setinin düzeyde 

durağan olduğu kanaatine varılmıştır. Ancak durağanlık sınaması için korelogram 

grafiğinin incelenmesi yeterli olmayı birim kök testi yapılmasına karar verilmiştir. 

4.2.1.2. Birim kök testi yapılması 

Grafikleri çizilen verilere durağanlık sınaması yapmak için genel Augmented Dickey 

Fuller (ADF) yöntemi ile birim kök testi yapılmıştır. Test sonucuna göre iki varsayım 

kurulmuştur. 

H0:  Seri durağan değildir, birim kökü vardır.  

H1: Seri durağandır, birim kökü yoktur. 

Durağanlıklara iki koşul değerlendirilerek karar verilmiştir; 

1. Prob değerinin <0.05 olması, 

2. Augmented Dickey-Fuller test statistic değeri %5 ve %10 düzeyinde Test Critical 

Values değerlerinden küçük olmalıdır. 

2 şartı sağlayan veriler durağan kabul edilmektedir. Bu sınama sonucunda Sefazolin’in 

düzeyde durağan olduğu görülmüştür. Bu durumda; 

Sefazolin için H0 hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmiştir.  

Augmented Dickey Fuller (ADF) yöntemi ile yapılan birim kök testi sonuçları Şekil 

4.4’te sunulduğu gibidir; 
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Şekil 4.4: Sefazolin Dickey Fuller Testi birim kök sınaması. 

Sefazolin serisinde prob değeri olan 0.0198 < 0.05 olduğu görülmüştür. ADF test 

istatistic değeri olan -3.314374, test critical value değerleri olan -2.925169 ve -2.600658 

değerlerinden küçük olduğu için iki koşulu da sağlaması ile serinin durağan olduğuna 

karar verilmiştir. 

4.2.1.3. Sefazolin ARIMA uygulama: verinin mevsimsellikten arındırılması 

Sefazolin veri setinde mevsimsellikten arındırma işlemi yapılması amacıyla Proc 

menüsünden Seasonal Adjustment – Moving Average Methods üzerinden 

mevsimsellikten arındırma işlemi yapılarak ve scalling factor değerleri elde edilmiştir. 

Mevsimsellikten arındırılmış veri setinin adı Sefazolsa olarak düzenlenmiştir. 

Mevsimsellikten arındırılan verinin durağanlık sınaması yapılmış, düzeyde durağan 

olduğu görülmüş, sonuçlar Şekil 4.5‘de sunulmuştur.  

 

Şekil 4.5: Sefazolsa Dickey Fuller Testi birim kök sınaması. 

4.2.1.4. Sefazolin ARIMA (1, 0, 0) modeli uygulanması 

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (1, 0, 0) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(1) komutu 

yazılmıştır. 
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Şekil 4.6: Sefazolin Arıma(1, 0, 0) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin prob değerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu incelenmiştir. 

DW değeri 2,160 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı görülmüştür.  

İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-beyaz gürültü) 

olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları Şekil 4.7‘ deki gibidir; 

 

Şekil 4.7: Sefazolin Arıma(1,0,0) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 

Tüm gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük olduğu ve kalıntıların temiz dizi 

olduğu görülmüştür. Model uygunluğu için üç kriter incelenmiş ve modelin uygun 

olduğuna karar verilmiştir. Modelin hata değerleri irdelenmiş, aşağıdaki değerler elde 

edilmiştir. 
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Şekil 4.8: Sefazolin Arıma(1,0,0) modeli hata değerleri. 

 

Model uygulaması sonucu 12 aylık elde edilen tahmin değerleri Sacalling Factor 

değerleri ile çarpılarak aşağıdaki tahmin sonuçları elde edilmiştir. 

Çizelge 4.7: 2022 yılı 12 aylık tahmin sonuçları. 

Ay Tahmin Sonucu 

2022 Ocak 96,60997 

2022 Şubat 100,3700 

2022 Mart 94,32957 

2022 Nisan 78,71870 

2022 Mayıs 90,23057 

2022 Haziran 100,1948 

2022 Temmuz 108,2123 

2022 Ağustos 92,58845 

2022 Eylül 94,58489 

2022 Ekim 88,74596 

2022 Kasım 80,77196 

2022 Aralık 81,07731 

Elde edilen tahmin çıktıları üzerinden hata değerleri hesaplanarak MAPE değeri elde 

edilmiş; %11’lik hata değeri kabul edilmiştir. EHU konsültasyonu gerekliliği sonrasında 

profilaktik antibiyotik kullanımının 2022 yılı boyunca azalarak devam edeceği 

sonucuna varılmıştır. 
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4.2.1.5. Sefazolin ARIMA (2, 0, 0) modeli uygulanması 

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (2, 0, 0) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(2) komutu 

yazılmıştır. 

 

Şekil 4.9: Sefazolin Arıma(2, 0, 0) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu 

incelenmiştir. DW değeri 1,237 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı 

görülmüştür. İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-

beyaz gürültü) olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları aşağıdaki gibidir; 

 

Şekil 4.10: Sefazolin Arıma(2,0,0) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 
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Tüm gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük olmaması nedeniyle kalıntıların temiz 

dizi olmadığı görülmüştür. Model kabul kriterlerini karşılamadığına karar verilmiştir. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (0, 0, 1) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C MA(1) komutu 

yazılmıştır. 

 
Şekil 4.11: Sefazolin Arıma(0, 0, 1) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu 

incelenmiştir. DW değeri 1,693 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı 

görülmüştür. İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-

beyaz gürültü) olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları aşağıdaki gibidir; 

 

Şekil 4.12: Sefazolin Arıma(0,0,1) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 
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Tüm gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük olduğu ve kalıntıların temiz dizi 

olduğu görülmüştür. Model uygunluğu için üç kriter incelenmiş ve modelin uygun 

olduğuna karar verilmiştir. Modelin hata değerleri irdelenmiş, aşağıdaki değerler elde 

edilmiştir. 

 

Şekil 4.13: Sefazolin Arıma(0,0,1) modeli hata değerleri. 

Model uygulaması sonucu 12 aylık elde edilen tahmin değerleri Sacalling Factor 

değerleri ile çarpılarak aşağıdaki tahmin sonuçları elde edilmiştir. 

Çizelge 4.8: 2022 yılı 12 aylık tahmin sonuçları. 

Ay Tahmin Sonucu 

2022 Ocak 96,11528 

2022 Şubat 99,85609 

2022 Mart 93,84659 

2022 Nisan 78,31565 

2022 Mayıs 89,76859 

2022 Haziran 99,68177 

2022 Temmuz 107,6583 

2022 Ağustos 92,11443 

2022 Eylül 94,10066 

2022 Ekim 88,29163 

2022 Kasım 80,35846 

2022 Aralık 80,66226 
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Elde edilen tahmin çıktıları üzerinden hata değerleri hesaplanarak MAPE değeri elde 

edilmiş; %12’lik hata değeri kabul edilmiş, 2022 yılı için 12 aylık tahmin sonuçları 

aşağıdaki gibi elde edilmiştir. 

EHU konsültasyonu gerekliliği sonrasında profilaktik antibiyotik kullanımının 2022 yılı 

boyunca azalarak devam edeceği sonucuna varılmıştır. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (0, 0, 2) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C MA(2) komutu 

yazılmıştır. 

 

Şekil 4.14: Sefazolin Arıma(0, 0, 2) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu 

incelenmiştir. DW değeri 1,123 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı 

görülmüştür. İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-

beyaz gürültü) olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları aşağıdaki gibidir; 
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Şekil 4.15: Sefazolin Arıma(0,0,2) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 

Tüm gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük olmaması nedeniyle kalıntıların temiz 

dizi olmadığı görülmüştür. Model kabul kriterlerini karşılamadığına karar verilmiştir. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (1, 0, 1) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(1) 

komutu yazılmıştır. 

 

Şekil 4.16: Sefazolin Arıma(1, 0, 1) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten büyük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüş, modelin uygun olmadığına karar verilmiştir. 
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4.2.1.9. Sefazolin ARIMA (2, 0, 1) modeli uygulanması 

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (2, 0, 1) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(2) MA(1) 

komutu yazılmıştır. 

 

Şekil 4.17: Sefazolin Arıma(2, 0, 1) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu 

incelenmiştir. DW değeri 2,276 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı 

görülmüştür. İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-

beyaz gürültü) olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları aşağıdaki gibidir; 

 
Şekil 4.18: Sefazolin Arıma(2,0,1) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 
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Tüm gecikmelerin prob değerleri 0,05’ten büyük olduğu ve kalıntıların temiz dizi 

olduğu görülmüştür. Model uygunluğu için üç kriter incelenmiş ve modelin uygun 

olduğuna karar verilmiştir. Modelin hata değerleri irdelenmiş, aşağıdaki değerler elde 

edilmiştir. 

 

Şekil 4.19: Sefazolin Arıma(2,0,1) modeli hata değerleri. 

 

Model uygulaması sonucu 12 aylık elde edilen tahmin değerleri Sacalling Factor 

değerleri ile çarpılarak aşağıdaki tahmin sonuçları elde edilmiştir. 

Çizelge 4.9: 2022 yılı 12 aylık tahmin sonuçları. 

Ay Tahmin Sonucu 

2022 Ocak 96,52844 

2022 Şubat 100,2853 

2022 Mart 94,24997 

2022 Nisan 78,65228 

2022 Mayıs 90,15444 

2022 Haziran 100,1102 

2022 Temmuz 108,1210 

2022 Ağustos 92,51033 

2022 Eylül 94,50508 

2022 Ekim 88,67108 

2022 Kasım 80,70381 

2022 Aralık 81,00890 
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Elde edilen tahmin çıktıları üzerinden hata değerleri hesaplanarak MAPE değeri elde 

edilmiş; %12’lik hata değeri kabul edilmiş, 2022 yılı için 12 aylık tahmin sonuçları 

aşağıdaki gibi elde edilmiştir. EHU konsültasyonu gerekliliği sonrasında profilaktik 

antibiyotik kullanımının 2022 yılı boyunca azalarak devam edeceği sonucuna 

varılmıştır. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (1, 0, 2) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(2) 

komutu yazılmıştır. 

 

Şekil 4.20: Sefazolin Arıma(1, 0, 2) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten büyük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüş, modelin uygun olmadığına karar verilmiştir. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA (2, 0, 2) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(2) MA(2) 

komutu yazılmıştır. 
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Şekil 4.21: Sefazolin Arıma(2, 0, 2) modeli uygunluk varsayımı. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten büyük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüş, modelin uygun olmadığına karar verilmiştir. 

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

Mevsimsellikten arındırılan Sefazolin verisi için ARIMA(1, 0, 12) modelini uygulamak 

için Eviews üzerinden Quick-Estimate Equation tıklanarak Sefazolsa C AR(1) MA(12) 

komutu yazılmıştır. Elde edilen varsayım sonuçları aşağıdaki gibidir. 

 

Şekil 4.22: Sefazolin Arıma(1, 0, 12) modeli uygunluk varsayımı. 

Sonuçlar incelendiğinde; 

Serinin katsayı ve prob değerlerinin 0,05’ten küçük olduğu, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. İkinci koşul olan kalıntılardaki otokorelasyon olma durumu 
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incelenmiştir. DW değeri 2,24 olup; 1,7 < Durbin Watson < 2,3 şartı sağlandığı 

görülmüştür. İkinci koşulu sağlayan model için kalıntılarda temiz dizi (white nose-

beyaz gürültü) olma durumu incelenmiştir. İnceleme sonuçları aşağıdaki gibi elde elde 

edilmiştir. 

 

Şekil 4.23: Sefazolin Arıma(1,0,12) modeli temiz dizi korelogram grafiği. 

Model uygunluğu için üç kriter incelenmiş ve modele devam edilmesine karar 

verilmiştir. 2022 yılı için 12 aylık tahmin sonuçları aşağıdaki gibidir. 

 

Şekil 4.24: Sefazolin Arıma(1,0,12) modeli tahmin sonuçları. 

 

Model uygulaması sonucu 12 aylık elde edilen tahmin değerleri Sacalling Factor 

değerleri ile çarpılarak aşağıdaki tahmin sonuçları elde edilmiştir. 
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Çizelge 4.10: 2022 yılı 12 aylık tahmin sonuçları. 

Ay Tahmin Sonucu 

2022 Ocak 90,72542 

2022 Şubat 94,2564 

2022 Mart 88,58385 

2022 Nisan 73,92384 

2022 Mayıs 84,7345 

2022 Haziran 94,09174 

2022 Temmuz 101,6209 

2022 Ağustos 86,94873 

2022 Eylül 88,82356 

2022 Ekim 83,34028 

2022 Kasım 75,85199 

2022 Aralık 76,13874 

Elde edilen tahmin çıktıları üzerinden hata değerleri hesaplanarak MAPE değeri elde 

edilmiş; %11’lik hata değeri kabul edilmiş, 2022 yılı için 12 aylık tahmin sonuçları 

aşağıdaki gibi elde edilmiştir. 

EHU konsültasyonu gerekliliği sonrasında profilaktik antibiyotik kullanımının 2022 yılı 

boyunca azalarak devam edeceği sonucuna varılmıştır. 

4.2.1.13.  Model hata oranlarının karşılaştırılması 

Yapılan uygulamalar sonucunda Sefazolin ARIMA (1, 0, 0), ARIMA(0, 0, 1), 

ARIMA(2, 0, 1) ve ARIMA(1, 0, 12) modellerinin anlamlılık varsayımlarını karşıladığı 

görülmüştür. Modellere göre hata oranları, R2 ve AIC değerleri aşağıdaki gibidir; 
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Çizelge 4.11: Sefazolin aylık veriler üzerinden model hata oranları. 

Model MAPE R2 AIC 

ARIMA (1, 0, 0) 12,74137 0.400462 7.740727 

ARIMA (2, 0, 0) Model anlamlılık varsayımlarını karşılamamaktadır. 

ARIMA (0, 0, 1) 12.67900 0.282574 7.904246 

ARIMA (0, 0, 2) Model anlamlılık varsayımlarını karşılamamaktadır. 

ARIMA (1, 0, 1) Model anlamlılık varsayımlarını karşılamamaktadır. 

ARIMA (2, 0, 1) 12.67777 0.462784 7.697428 

ARIMA (1, 0, 2) Model anlamlılık varsayımlarını karşılamamaktadır. 

ARIMA (2, 0, 2) Model anlamlılık varsayımlarını karşılamamaktadır. 

ARIMA (1, 0, 12) 9.648341 0.785169 6.756972 

Çizelge 4.5‘te belirtilen model sonuçlarına göre R2 değerinin daha büyük, AIC ve 

MAPE değerinin daha küçük olduğu model olan ARIMA (1,0,12) modeli seçilmiştir. 

Sefazolin serisi için ARIMA(1,0,12) modelinin en doğru tahmini elde ettiğine karar 

verilmiştir.
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BÖLÜM 5 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Antibiyotiklerin kontrolsüz kullanımı insanların sağlıklı yaşamı ve yaşam kalitesi 

üzerinde birtakım sorunlara yol açmaktadır. İstenmeyen sonuçların yok edilmesi 

amacıyla profilaktik antibiyotik kullanımları için sağlık kuruluşlarının birtakım 

politikalar geliştirmesi ve aksiyon almaları gerekmektedir. Profilaktik antibiyotiklerin 

akılcı kullanımlarının sağlanması adına OECD, Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu gibi ulusal ve uluslararası sağlık otoriteleri tarafından kullanım 

oranlarını konu edinen pek çok rapor yayınlanmıştır. Gerçekleştirilen bazı çalışmalarda 

profilaktik antibiyotik kullanım miktarları ele alınırken, bazılarında tahmini direnç 

oranlarını ya da akılcı ilaç kullanımında beş yıllık stratejik planlama üzerinde detaylı 

değerlendirme yapılmıştır. Tüm çalışmaların ve geliştirilen politikaların ortak amacı 

profilaktik antibiyotiklerin akılcı kullanımı ile başta hasta güvenliğinin ve maliyet 

verimliliğinin sağlanabilmesidir. Bu nedenlerle akılcı antibiyotik kullanımının 

sağlanması son derece önem kazanmakta ve dünya genelinde aktif olarak gündemde 

kalmaktadır.  

Bu çalışmanın yapıldığı özel üniversite hastanesinde antibiyotiklerin akılcı kullanımının 

sağlanabilmesi amacıyla yönetmeliklere göre düzenlemeler yapılmış, Akılcı Antibiyotik 

Kullanımı Komitesi oluşturulmuştur. Komitede; medikal direktör, yoğun hakım 

hekimleri, anestezi hekimleri, enfeksiyon hastalıkları uzmanı, klinik mikrobiyoloji 

hekimleri, dahiliye uzmanı, kalite koordinatörlüğü, hemşirelik hizmetleri müdürlüğü, 

Enfeksiyon kontrol hemşireleri, başeczacı ve bilgi teknolojileri sorumluları 

bulunmaktadır.  

Bu çalışmanın yapılması için öncelikle 2018 yılı Haziran ayında cerrahi profilaksi 

kullanımlarının 24 saati aşma durumları değerlendirilmiştir. Değerlendirme 

yapılabilmesi amacıyla veriler HBYS üzerinden retrospektif olarak elde edilmiştir. 
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Ortalama kullanım günleri 24 saati aşan bölümler tespit edilmiş, bu bölümler üzerinden 

iyileştirmelere başlanmasına karar verilmiştir. Değerlendirme aşamasında cerrahi 

profilaksi amacıyla kullanılan antibiyotikler arasında en sık kullanılanlar gram bazında 

Sefazolin etken maddesi olduğu görülmüş ve çalışmaya dâhil edilmiştir.  

2018 yılı Eylül ayında kullanım oranları en yüksek olan bölümlerde Enfekisyon 

Hastalıkları Uzmanı (EHU) ve başeczacının katılımı ile eğitimler düzenlenmiş, 

eğitimler sonrasında kullanım oranları tekrar değerlendirilmiştir. Tekrar 

değerlendirmeler neticesinde 2019 yılı Ocak ayında kullanım oranlarında beklenen 

düşüşten ziyade beklenmeyen artış olduğu görülmüş ve Sefazolin etken maddesinin 

Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) konsültasyonu olmadan kullanımına izin 

verilmemesine karar verilmiştir. 2020 yılı itibariyle cerrahi profilaksilerin EHU 

konsültasyonu ile kullanımına başlanmıştır. 2020 yılı itibariyle 2021 yılana kadar olan 

kullanımlar uluslararası olarak kabul görmüş olan, WHO tarafından geliştirilen 

DDD/ATİ yöntemi ile hesaplanarak veriler kaydedilmiştir. 

Çalışmanın devamında hastanede uygulanmaya başlanan yeni politikanın kullanım 

oranları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 2022 yılındaki kullanım 

oranları tahmin edilmiştir. 2019-2020 yıllarına ait geçmiş veriler ile geleceğe dair 

tahmin yapılmak istendiği için zaman seri yöntemlerinden ARIMA modelleri tercih 

edilmiştir.  

Uygulama bölümünde Sefazolin etken maddesi için uygulanan ARIMA modelleri 

tahmin sonuçları ve model performans sonuçlarına yer verilmiştir. Sefazolin için MAPE 

değeri %9.6 ve R2 değeri 0,78 ile ARIMA(1,0,12) modelinin en iyi performansı 

gösterdiğine karar verilmiştir. Model tahmin çıktıları incelendiğinde ise 2022 yılında 

kullanım oranlarının azalarak devam edeceği öngörülmüştür.  
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 Şekil 5.1: Sefazolin Arıma(1,0,12) modeli tahmin sonuçları. 

Tahmin sonuçları incelendiğinde Sefazolin için kullanım oranlarında azalma olacağı 

öngörüsünde bulunulmuş, uygulanan yeni politikanın hasta güvenliği ve maliyet 

verimliliği açısından katkı sağlayacağı çıkarımında bulunulmuştur.  

Çalışmanın yapıldığı özel üniversite hastanesinde akılcı antibiyotik kullanımı 

konusunda uygulanan politikanın ya da benzer şekilde farklı bir politikanın diğer sağlık 

kuruluşları tarafından da uygulanmasının fayda sağlayacağı düşünülmektedir.  

Uygulanan politika ne olursa olsun, kullanım oranlarının takibi için oluşturulan 

mekanizmanın etkiler mutlaka izlenmelidir. Çalışmanın yapıldığı hastanede uygulanan 

politikanın başarısı ve gelecek yıllarda göstereceği performans veriler ile sunulmuştur. 
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