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Hastane Infeksiyonlarinda Antibiyotik Kullaniminin

Genel Prensipleri

Iffet Palabryikoglu

Giris

Ulkemizde antibiyotiklerin rasyonel sekilde kullanilma-
diklart bir gergektir. Antibiyotiklerin en dogru kullanildig:
yerler olarak akla gelen hastaneler ise ne yazik ki uygun olma-
yan kullanimin en énemli kaynaklarindan birini olugturmakta-
dir. Bu durumun basglica nedenleri; mikrobiyolojik inceleme-
ler icin 6rnek alma indikasyonlari, tekni8i, sonucunun izlen-
mesi ile tedavinin planlanmasi ya da modifikasyonu konula-
rinda 6nemli bosluklar yasanmasidir. Infeksiyon Hastaliklari
Klinigi ile yeterince igbirligi yapilamamasi ve Klinik Mikrobi-
yoloji Laboratuvarindan etkin sekilde yararlanilamamasi bu
sorunlari devamlililigini saglamistir. Hastane infeksiyonu et-
kenlerinin ve bunlarin antibiyotiklere duyarliliginin toplum
kokenli infeksiyon etkenlerinden farkli olmasi, bu farkliligin
hastaneler ve klinikler arasinda 6nemli degisiklikler gosterme-
si durumu daha karmasik hale getirmistir. Uygulamada yasa-
nan diger bir giicliik de, hastane infeksiyonu tanimlarinin kli-
nik kosullarinda pratige dokiilmesinde; yani hastane infeksiyo-
nu tanisinda zorluklar olmasidir. Bu yazinin amaci, hastane in-
feksiyonlarinda rasyonel antibiyotik kullaniminin 6nemini
vurgulamak ve ¢ok cesitli konularda yasanan sorunlara ¢ziim
yaklagimlarin1 kapsayacak bir zemine katkida bulunmaktir.

malarin yayilimina en az oranda neden olmaktir. Hastanede
yatan hastalarin % 16-40’1na antibiyotik verilmekte; bu tiiketi-
min yarisindan fazlasini uygun olmayan kullanim olusturmak-
tadir. Antibiyotik kullanimi ile hastanin infeksiyonunun teda-
visi amag¢lanmaktadir; ancak uygunsuz kullanim ile direng ge-
lisimi ve direncli bakterilerin segilmesi, siiperinfeksiyonlar,
yan etkiler, yiliksek maliyet gibi 6nemli sakincalar ortaya ¢ik-
maktadir.

Genel olarak direngli bakterilerle gelisen infeksiyonlarin,
% 30-40’ mnin personelin elleriyle capraz infeksiyon, % 20-25’
inin antibiyotiklerin secici baskisi, % 20-25’ inin {initeye di-
rencli yeni patojenlerin girmesi, % 20’sinin bilinmeyen meka-
nizmalarla ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Direngli bakteri-
lerin kontrolii de bu mekanizmalar iizerinden planlanmaktadir.
WHO antimikrobiyal direncin kontroliinde en etkin stratejinin
“baglangicta dogru tedaviyi vermek” oldugunu; amacin “tim
mikroorganizmalar1 degil etken olani ortadan kaldirmak oldu-
gunu” belirtmistir. Hastane infeksiyonlarina neden olan bakte-
rilerin tarihsel siireci Tablo 1’ de gosterilmistir. Bu tabloda,
antibiyotik direnci sorununun artik infeksiyonu etkenlerinin
neredeyse tamamini ve baglica antibiyotikleri kapsadig1 agik¢a
goriilmektedir.

/ Tablo 1. Nozokomiyal Bakterilerdeki Antibiyotik Direncinin Diinii, Bugiinii, Yarini \

1950°lerden 1970’lere 1960’lardan 1980’lere

- Penisiline direngli
stafilokoklar

- Metisiline direngli
stafilokoklar

- Aminoglikozidlere direngli
Gram-negatif basiller

o

Bugiin Gelecekte

- Metisiline direncli - Vankomisine direngli
stafilokoklar enterokoklar

- Coklu direngli Gram- - Her seye direngli Gram-
negatif basiller negatif basiller

- Vankomisine direngli - Vankomisine direngli
enterokoklar stafilokoklar

%

Hastane Infeksiyonlar1, Antibiyotik Kullanimi ve

Antibiyotik Direnci (1-3)

Antimikrobiyal tedavinin amaci, mikroorganizmalarin ¢o-
galmalarint 6nlemek suretiyle viicudun dogal savunma meka-
nizmalarinin bu organizmalar1 eliminasyonuna yardim etmek-
tir. Bunu gerceklestirmek iizere en 6nde gelen unsurlar, infek-
siyonun en etkin antimikrobiyal ajanla; yeterli dozda, optimal
siirede ve en az yan etki ile tedavi edilmesidir. Bu siiregteki di-
ger onemli olgu, direng gelisimine ve direngli mikroorganiz-

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Infeksiyon Kontrol
Komitesi, Ankara

Immiin yetmezligi olan hasta sayisindaki artig, hastanede
uzun siire kalma, antibiyotiklerin agir1 kullanimi, tan1 ve teda-
vi amactyla daha fazla invazif girisim yapilmasi; hastalarin ve
hastane ortaminin florasinda daha direnc¢li mikroorganizmala-
rin hakim olmasina neden olmustur. Bunun sonucunda da ¢ok-
lu direncli bakterilerle gelisen hastane infeksiyonlar1 c¢ok
énemli bir sorun haline gelmistir. Ote yandan bir bakteri gru-
buna etkili bir antibiyotigin kullanilmasi, bu antibiyotige di-
rengli bagka bir bakteri grubunun secilerek artmasina yol ag-
maktadir.

Diinya capinda gecerli olan bu sorun iilkemizde son yillar-
da ¢ok 6nemli boyutlara ulagmustir. 1200 yatakl: bir egitim has-
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Kl’ ablo 2. Antibiyotik Kullanim1 ve Diren¢ )
Gelisimi Iligkisi

1. Toplumdan kazanilan infeksiyonlar ile kiyaslandiginda,
hastane infeksiyonu etkeni olan bakteriler antibiyotik-
lere daha direnglidir.

2. Nozokomiyal salginlarda, direncli bakterilerle infekte
hastalarda daha 6nceden antibiyotik kullanimi daha
fazladir.

3. Antibiyotik kullanim paterninin degistirilmesine
paralel olarak direng prevalansi da degisir.

4. Hastane genelinde, antibiyotik ile karsilagma siiresinin
uzun olmasi, direncli bakterilerle kolonizasyon ve
infeksiyon riskini artirir.

5. Antibiyotik tedavisi, hastanin endojen florasi iizerinde
belirgin degisiklikler yaratir ve direncli bakterilerin
secilmesine yol agar.

6. Antibiyotiklere direngli bakteri prevalansinin en
yiiksek oldugu birimler en yogun antibiyotik kullanilan
birimlerdir. Bu iiniteler ise infeksiyonlara duyarl
hastalarin izlendigi yogun bakim iiniteleri, hematoloji

-onkoloji klinikleri ve yanik {initeleri gibi bolimlerdir.

ﬁgﬁncﬁ kus ak sefalosporinler

Asiri kullanim
GSBL* iireten Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Escherichia coli
Direng Spektrum disinda
Karabapenemler Vankomisin
Secilme
Asiri cogalma
Acinetobacter Spp. Funguslar VRE

Gram-negatif basillerde % 22 olarak saptanmistir. Bu oranlarin
tedavide sadece iki antibiyotik grubu secenegi kalmak iizere
coklu direnci yansittig1 ve Reanimasyon Unitesi’ ni kapsamadi-
&1 diisliniildiigiinde, hastanemizdeki antibiyotik direncinin
onemli boyutlarda oldugu acik olarak goriilmektedir (Yayinlan-
mamis Infeksiyon Kontrol Komitesi verileri). Direncin klinik
boyutu hakkinda bir fikir vermek iizere; ¢oklu direncli P. aeru-
ginosa suslari ile olusan infeksiyonlarda mortalitenin 3 kat, se-
konder bakteriyeminin ise 9 kat daha yiiksek oldugu belirtilme-
lidir. Bu hastalarin hastanede kalig siirelerinin 2.1 kat arttig1 ve
tedavi maliyetlerinin yiikseldigi bilinmektedir.

Antibiyotik kullanimi ile direng gelisimi arasindaki iligki-
yi gosteren bir¢ok bulgu vardir. Bunlarin baglicalart Tablo
2’de dzetlenmistir.

Antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimu ile direng geli-
simi arasindaki iligkiyi gosteren en c¢arpici 6rnek, hastanede
iicilincii kugak sefalosporinlerin asirt kullanimidir (Sekil 1).

Hastanede Uygun Antibiyotik Kullanimini

Gerceklestirmede One Cikan Sorunlar (4-7)

Bu konunun, devlete ait diizenlemeler ve hastanelerdeki
uygulamalar olmak iizere iki boyutu vardir (Tablo 3).

Antibiyotiklerin kontrollii kullanim1 ulusal diizeyde plan-
lanmalidir. Ulkeler bu konuda yaptiklart diizenlemelere gore
ii¢ gruba ayrilmaktadir: antibiyotik kullaniminin ¢ok siki bir
sekilde sinirlandig1 ve bu sinirlamalara tamamen uyulmasinin
saglandigi iilkeler, sinirlamalarin daha az oldugu ve bunlara
uyulmasinin daha az zorlandig: iilkeler, antibiyotik kullanimi-
nin sirlanmadig iilkeler. Bu diizenlemelerin antibiyotiklere
gelisen direncle direkt iligkili oldugu gosterilmistir. Nitekim,
bu tiir diizenlemeler uygulayan Kuzey ve Bati Avrupa, ABD,

Gablo 3. Hastanede Antibiyotik Kullanimu ile \
Ilgili Sorunlar

* GSBL: Geniglemis spektrumlu b-laktamaz

Sekil 1. Uciincii kusak sefalosporinlerin asirt kullanimimin
sonuglari.

tanesi olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hasta-
nesi’nde 2001 yilinda hastane infeksiyonu etkeni olan Staphy-
lococcus aureus suslarinin % 79°u metisiline direngli S. aureus
(MRSA)’tur; tiim hastane infeksiyonu etkenleri icinde
MRSA’nin orani ise % 14 olarak (bircok klinikte ilk sirada) be-
lirlenmistir. Hastane infeksiyonu etkeni olan Gram-negatif ba-
siller irdelendiginde ise, antibiyotiklere coklu direng oranlari
2001 yil1 i¢in Dahili ve Cerrahi Bilim Dallar’ nda (Reanimas-
yon Unitesi hari¢) Escherichia coli’de % 10, Klebsiella tiirlerin-
de % 24, Pseudomonas aeruginosa’da % 16 ve nonfermentatif

Devlete ait diizenlemeler

 Antibiyotiklerin ithalat, ihracat, satig, recetelendirme
ve kullanimia y&nelik politika, kanun ve diizenlemelerin
uygunlugu,

* Bu politika, kanun ve diizenlemelerin duyurulamamast.

Hastane uygulamalari

» Gereken degerlendirmeler yapilmadan (infeksiyonun
belirti ve bulgular1 arastirilmadan) ve kiiltiirler icin
uygun Ornekler alinmadan antibiyotik baslanmasi
(siklikla acil servis ve yogun bakim {initelerinde)

» Hematoloji-onkoloji boliimleri, cerrahi klinikler ve
yogun bakim {initeleri gibi birimler basta olmak tizere;
Gram-negatif bakterilere etkili genis spektrumlu
antibiyotikler ile vankomisin ve amfoterisin B’ nin
kontrolsiiz kullanimi,

* Gerekmedigi halde kombinasyon tedavisinin sec¢ilmesi,

 Antibiyotik tedavisinin gereken siirenin iizerinde
stirdiiriilmesi,

» Antibiyotik duyarlilik sonuclar1 alindiktan sonra,
etkene yonelik daha dar spektrumlu ve daha ekonomik

K tedaviye gecilmemesi. j
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G ablo 4. Ornegin Kalitesi \

Ornek antibiyotik tedavisinden dnce alinmali

Ornek alinabildigi bolgeden degil infeksiyon diisiiniilen
bolgeden alinmali

Flora kontaminasyonu olmamali

Ornek yeterli miktarda olmal

Ornegin ne zaman alinacag1 bilinmeli

Istek formlart gereken bilgileri igermeli

Ornek uygun transport ortaminda ve hizla laboratuvara
ulagtirilmali

Acil ve gereken durumlarda laboratuvar ile iligki

/ Tablo 5. Ampirik Antibiyotik Tedavisini Belirleyen \
Faktorler

« Infeksiyonun kaynag; toplumdan kazanma-hastane
infeksiyonu

» Bakteriyel infeksiyon lehine kanitlar

« Infeksiyonun lokalizasyonu

« Infeksiyonun siddeti (tedavi hemen baslanmali mi1?)

« Onceki antibiyotik tedavisi

» Gegirilen invazif girisimler

« Onceki kiiltiirleri

K kurulmali J

gibi gelismis iilkeler ile merkezden planlanan Dogu Avrupa ve
Asya iilkelerinde direng oranlar diistiktiir.

Diinya popiilasyonunun hareketliligi, cogul direncli bakte-
rilerin yayilmasi potansiyelini artirdigindan bu diizenlemelere
ragmen antibiyotiklere direng artik sadece gelismekte olan iil-
kelerin sorunu degildir. Sonug olarak; antibiyotik kulaniminin
kontrolii aslinda diinya capinda uygulanacak akilc1 politikala-
ra baglidir.

Hastanede Rasyonel Antibiyotik Kullaniminin
Baslica Unsurlari (8-16)

Hastane Infeksiyonu Etkeni Olan Bakterilerin
Izolasyonu, Tanimlanmasi, Antibiyotik Duyarlilik
Testleri ve Raporlandirilmast

Klinik mikrobiyoloji laboratuvar: tarafindan rapor edilen
sonuglarm hastanin tan1 ve tedavisinde klinisyene yol goster-
mesi, klinikler ve laboratuvar tarafindan bazi kosullarin ger-
ceklestirilmesine baghidir. Bu konuda kliniklere diisen sorum-
luluk, dogru zamanda, usuliine gore alinmig 6rnegin uygun ko-
sullarda ve hizla laboratuvara ulastirilmasi, yani ornek kalite-
sinin saglanmasidir (Tablo 4).

Laboratuvarin sorumlulugu ise, infeksiyon etkenlerinin
dogru olarak tanimlanmasi ve antimikrobiyallere duyarlilikla-
rinin saptanmast i¢in uygun teknikleri kullanmak ve test so-
nuglarini zamaninda rapor etmektir. Bir bagka deyisle, hastane
infeksiyonlarinin tanisinda ve tedavi siirecinde laboratuvardan
beklenen, sonuglarin giivenilir, hizli ve tekrarlanabilir olmasi-
dir. Mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanmasi, 6zellik-
le Gram-negatif basiller ve Candida tiirleri i¢in 6nemlidir. Gii-
niimiizde bircok merkezde kullanilan otomatize kan kiiltiir sis-
temleri, izolasyon hizin1 artirmakta ve kontaminasyonlarin yo-
rumunu kolaylastirmakta; boylelikle kan dolagimi infeksiyon-
larinin izleminde laboratuvara ve klinisyene cok yararli ol-
maktadir.

Antibiyotik Duyarlilik Testleri

Bakterilerin antibiyotiklere duyarliliginin ortaya kondugu
testler, hizli lireyen bakteriler i¢in standardize edilmistir. Bu
yontemlerin birbirine gore bazi avantaj ve dezavantajlari bu-
lunmaktadir. Bu noktada laboratuvar; uluslararas: standardlar
dogrultusunda ve hastane kosullarina en uygun, sonuclar tiim
klinisyenler icin kullanilabilir olan, hastane formiileri ile

K’ Giincel direng paternleri Y,

/ Tablo 6. Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Prensipleri\

» Ciddi derecede hastalik ya da acil kosullarin (septik
sok, menenjit, endokardit, nekrotizan seliilit,
osteomyelit) varlig1 hemen (kiiltiirler hizla alindiktan
sonra) ampirik tedavi baglanmasini gerektirir.

e Pnomoni, iiriner ya da biliyer sistem infeksiyonu olan
orta derecede agir hastalarda 2 saat icinde (kiiltiirler
alindiktan sonra) ampirik tedavi baglanmalidir.

*  Mindr bakteriyel infeksiyonlarda tedavi baglanmadan

K once laboratuvar teyidi beklenmelidir.

%

uyumlu antibiyotiklerin secilebildigi, yalanci duyarli ve yalan-
ct direngli sonuglarin kabul edilen degerlerin iizerinde olmadi-
81 ve ekonomik olan yontemi kullanmalidir. Burada ¢ok 6nem-
li olan bir unsur; sonuglarin zamaninda (ya da minimum gecik-
me ile) verilmesidir.

Ampirik Antibiyotik Tedavisini Belirleyen Faktorler ve
Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Prensipleri

Bu konular Tablo 5 ve 6’da irdelenmistir.

Bu noktada antibiyotik tedavisi disindaki su faktorler dik-

< Tablo 7. infeksiyon Kontrol Komitelerinin Direncli N
Bakterilerle Gelisen Infeksiyonlarin Onlenmesi ve
Kontroliinde Onemli Olan Uygulamalari

» Bariyer 6nlemleri

* Hijyen kontrolii

« Dezenfeksiyon / sterilizasyon politikalar1

* Yogun bakim {initeleri basta olmak iizere infeksiyon
kontrolii agisindan 6zelligi olan birimlerin yakin
takibi

o Yiiriittiigii siirveyans ¢aligmalari ile invaziv gerec
kullanim - hastane infeksiyonu iligkisini ortaya
koyarak invazif gereclerin kullanimini en aza
indirmek

» Hastane infeksiyonu etkenlerinin antibiyotik
duyarliliklarini izlemek

» Direngli bakterilerle (MRSA, VRE, ¢ogul direncli
Gram-negatif basiller) kolonize / infekte hastalarin

izolasyonu

K. Salgin analizi J
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/ Tablo 8. Kombinasyon Tedavisinin Prensipleri \

» Nedeni belli olmayan ciddi sistemik infeksiyonlarda,
ornegin sepsiste etken belli olana kadar kombinasyon
tedavisi ile genis antibakteriyel spektrum saglanmalidir.

» Tek bir ajanla tedavi edilemeyecek bir infeksiyonun
tedavisinde sinerjizm amactyla kombinasyon
uygulanmalidir. Ornegin enterokok infeksiyonlarinda
penisilin + aminoglikozid kombinasyonu.

* Polimikrobiyal infeksiyonlarin tedavisinde, 6rnegin
peritonitte etken olan biitiin bakteriler tek bir ajana
duyarli olamayabileceginden kombinasyon tedavisi
indikedir.

» Kombinasyonlar diren¢ gelisimi olasilifini
azaltabilmektedir; bunun en iyi dokiimante edilmis

/ Tablo 10. Uygun Antibiyotik Kullanimim \
Gerceklestirmeye Yonelik Olarak Onerilen
Kategoriler

ornegi tiiberkiilozdur.

- J

kate alinmalidir: apse drenaji, kateterin ¢ikarilmasi, immiinos-
timiilasyon ya da immiinosiipresyonun azaltilmasi, ventilator
desteginin olabildigince ¢abuk sonlandirilmasi, santral venoz
kateter kullaniminin en aza indirilmesi, hastanin izolasyonu.
Bu siirecte, hastane infeksiyon kontrol komitelerinin en 6nem-
li gorevlerinden biri olan direngli bakteri infeksiyonlarinin
kontrolii 6ne ¢ikmaktadir. Mikrobiyoloji laboratuvarlari, ecza-
ne ve klinikler ile igbirligi halinde ¢alisan bu komiteler Tablo
7’de belirtilen uygulamalar yiiriiterek, direncli bakteri infek-
siyonlarinin énlenmesi ve kontroliinde rol oynar.

Hastanin antibiyotik tedavisi siirerken su unsurlar deger-
lendirilmelidir: bakteriyel idantifikasyon ve antibiyograma go-
re kullanilan ampirik antibiyotik tedavisinin uygunlugu, doz,
verilig yolu ve tedavi siiresinin uygunlugu, yan etkiler, hasta-
nin durumu; diizelme ya da kotiilesme, tedaviyi degistirme in-
dikasyonlar1 (6rnegin kombinasyon tedavisine gecme).

Kombinasyon Tedavisinin Kullanimint Belirleyen

Faktorler

Hastanelerde uygun olmayan antibiyotik kullaniminin
onemli bir komponentini kombinasyon tedavisindeki yanlig
uygulamalar olusturmaktadir. Bu konudaki baslica prensipler
Tablo 8’de gosterilmistir.

Antibiyotik Tedavisinin Siiresi

Hastanede gelisen infeksiyonlarin tedavisinde uygun ol-
mayan antibiyotik kullanimi ile sonuglanan hatali uygulamalar
en fazla, tedavi indikasyonu, antibiyotik se¢imi ve sonlandiril-
ma zamani konularinda yaganmaktadir. Bu sorunlarin agilma-
sinda Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi ile yapilacak igbirliginin

/ Tablo 9. Antibiyotik Tedavisinin Siiresini \
Ayarlamaya Yonelik Prensipler

« Etken bakteri(ler) ile savasacak kadar uzun

 Hastanin endojen mikroflorasin1 bozmayacak kadar
kisa

 Hasta cevresinin mikroflorasini etkilemeyecek kadar

K kisa /

1. indikasyon

« Antibiyotikler, mikrobiyolojik olarak dokiimante
edilmis (infeksiyonun belirti ve bulgularinin oldugu
hastalarda, bakterinin izole edilmesi durumu) ya da
klinik olarak dokiimante edilmis (viicut 1s1s1 en az
38°C veya 36°C’nin altinda, inflamasyon belirtileri,
anormal 16kosit sayim1 ya da infeksiyon ile ilgili
radyolojik bulgulardan en az ikisinin olmas: durumu)
infeksiyonu olan hastalarin tedavisinde indikedir.

 Antibiyotikler, etkinligi kanitlanmig olan cerrahi
girisimlerin perioperatif profilaksisinde indikedir.

» Antibiyotikler, tanimlanmig olan medikal profilaksi
uygulamalarinda indikedir.

2. Secim

» Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 alinana kadar o
cografi bolgedeki ve hastanedeki duyarlilik 6rnekleri
dikkate alinarak; en biiyiik olasilikla etken olan
bakteriye en etkili antibiyotik secilmelidir.
Antibiyogram c¢iktiktan sonra ise etkin olan en dar
spektrumlu, en az toksik ve en ekonomik ajana
gecilmelidir.

3. Doz ve doz araliklar:
Uygulanan antibiyotigin dozu ile alinan farmakolojik
yanit arasinda kantitatif bir iliski vardir. Antibiyotiklerin
antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesinde MIC
hala iyi bir kriterdir; ancak bakterisidal etki ve etki-
zaman iligkisi i¢in fikir veremez. Doz ve doz
araliklari, farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklere gore tanimlanmig diger indeks ve kriterler

\_ de dikkate almarak planlanmalidir. Y.

onemi tekrar vurgulanmalidir. Bu alandaki 6nemli unsurlar
Tablo 9 ve 10’da sunulmustur.

Hastanede Antibiyotiklerin Recetelendirilmelerini

Etkileyecek Stratejiler (1,2,7,17)

Bu konudaki bagslica stratejiler, egitim ve sinirlayict yon-
temlerdir.

Egitim. Antibiyotiklerin uygun regetelendirilmesi hedefi-
ne ulagmak i¢in mezuniyet sonrasi egitimin 6nemi uzun yillar-
dir bilinmektedir. Giincel ¢aligmalar bunun sadece hekimlerin
antibiyotik tedavisine iligkin bilgilerinin artirilmasi ile degil;
ayn1 zamanda infeksiyon hastaliklarinin ve hastane infeksi-
yonlarinin tanisi ile klinik mikrobiyolojiye yonelik donanim-
lariin da artirilmasi ile saglanacagimi gostermistir. Ancak bu
konuda, 6zellikle de hastane infeksiyonlarinin tanisinda ve te-
davi planlanmasinda ¢ok 6nemli sorunlar yasanmaktadir (Tab-
lo 11). Egitim ¢alismalarinda bu konular {izerinde yogunlasil-
maktadir; ancak, bu sorunlarin ¢dziimiinde egitim programla-
rinin etkisi sinirlt olmaktadir.
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Kl‘ ablo 11. Hastane Infeksiyonlarmin Tan ve \
Tedavisinde Yasanan Baslica Sorunlar

« CDC kriterlerine gore hastane infeksiyonu tanisi
konulurken yontemin bir sonucu olarak mikrobiyolojik
veriler 6n plana gecebilmekte; bu da infeksiyonun
belirti ve bulgulari iizerinde yeterince durulmamasi ile
sonuglanabilmektedir.

» Nazokimyasal pnomonide kolonizasyon - infeksiyon
ayriminda yasanan énemli zorluklar ve pnomoni ile
karisan cok sayidaki klinik tablonun ayirici tanisinin
yapilmamasi gereksiz antibiyotik kullanimina yol
acmaktadir.

» En sik hastane infeksiyonu olan iiriner sistem
infeksiyonlari, (mikrobiyolojik 6rnek alinmasi ve
infeksiyon tanisi agisindan en kolay sistem olmasina
karsin) kiiltiir ve antibiyogramsiz izlenmeye
calisilmaktadir.

 Cerrahi alan infeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotikler
cok fazla 6ne ¢ikmaktadir; oysa cerrahi girigim ile
apse drenaji, yabanci cismin ¢ikarilmasi, obstriiksiyonun
giderilmesi bu infeksiyonlarin tedavisinde son derece

K onemlidir. J

Sinirlayicr Yontemler. Egitim programlarinin aksine, si-
nirlayict yontemler her zaman belirli bir derecede etkinlik gos-
terirler. Bilinen baglica sinirlayict yontemler sunlardir:

Hastane icin uygun olan antibiyotikler ile sumirl bir for-
miiler olugturulmasi. Boyle bir politika, ayni antibakteriyel
aktiviteye sahip ajanlarin secimindeki karisiklig1 azaltacak ve
egitim programlarina katk: saglayacaktir. Formiilerin diger bir
olumlu etkisi eczane harcamalarim azaltmasidir. Formiiler, in-
feksiyonlarin tedavisinde gereken ana ajanlari igermeli; profi-
laksi ve tedavi olarak iki kategori halinde tasarlanmalidir.
Boyle bir formiilerin olusturulmasi icin; yillik antibiyotik kul-
lanimi, birimlerin duyarlilik 6rnekleri ve maliyet gibi unsurlar
dokiimante edilmelidir. Formiiler daha uygun yeni ajanlar
devreye girdiginde ve kullanimdaki bazi ajanlar artik gerekli
goriilmediginde degistirilmek iizere periyodik olarak giincel-
lenmelidir. Her hastane, antibiyotik kullanma prensiplerini ve
hastane formiilerini kapsayan yazili rehberlerini olugturmalidir.

Infeksiyon Hastaliklart uzmanlarimin konsiiltasyonu.
Hastanin infeksiyon diisiiniildiigiinde ilk planda (hasta tanisi
ve tedavisi ile komplike hale gelmeden) Infeksiyon Hastalik-
lar1 uzmani tarafindan konsiilte edilmesinin ¢ok onemli sonug-
lar1 olacaktir. Bunlar arasinda, hastadaki infeksiyon taniminin
yapilmasi; kiiltiirlerin dogru bolgelerden uygun sekilde alin-
masinin saglanmasi ve izlenmesi; kolonizasyon ve infeksiyon
ayriminin yapilmasi; gerekiyorsa ampirik tedavinin hizla ve
dogru ajanlarla baglanmasi; antimikrobiyal duyarlilik sonugla-
11 ¢ciktiginda tedavinin en etkin, en dar spektrumlu, en az tok-
sik ve en ucuz ajanla yeniden diizenlenmesi ve tedavinin taki-
bi sayilabilir.

Antibiyotik order formlari. Klasik olarak ii¢ tip order for-
mu vardir: eczanenin, recetelendirilen tiim antibiyotikleri ver-
digi serbest formlar; 6nceden belirlenmis olan antibiyotikleri
sadece klinik sorumlu uzmanina danisildifinda ve uzmanin
yazili agiklamasi oldugunda serbest biraktigi kontrollii form-
lar; 6nceden belirlenmis olan antibiyotikleri sadece bir infek-
siyon hastaliklar1 uzmaninin onay1 ya da imzast oldugunda
serbest biraktig1 simirlandirilmis formlar. Ozellikle son tipteki
diizenlemenin etkin oldugu, ancak bu uygulamalar gevsetildi-
ginde eski duruma doniildiigii bildirilmistir. Bu yontemin en
onemli dezavantaji kagit, evrak ve yazi islerini artirmasidir.

Antibiyotik duyarhliginin sumirlt raporlandirimasi. Bu
bildirim, jenerik isim kullanilarak ve iireyen bakteri ile infek-
siyon yeri dikkate alinarak yapilmalidir. Ayrica, sinifindaki en
etkin, en az toksik ve en ucuz ajanla sinirli olmalidir. Ancak bu
konu, kalitatif/semikantitatif (duyarli-orta duyarli-direncli) ve
kantitatif (MIC) duyarlilik testlerine iligkin raporlandirma ne-
deniyle tartismalidir. Duyarlilik yerine etkenin direngli oldugu
antibiyotikleri raporlandirarak bu sorunu agmak miimkiindiir.
Bu yontemin biiyiik hastanelerin klinik mikrobiyoloji labora-
tuvarlarinda uygulanmasi zordur; ayrica bir sinirlandirma ya-
pilmadig siirece antibiyogramin kisith bildirimine ragmen ge-
nis spektrumlu ajanlarin kullanimi devam edecektir.

Ilag endiistrisinin hastanedeki tanitimla iliskili aktivitele-
rinin diizenlenmesi. Tanitim elemanlar1, hastane personeli gi-
bi degil, birer ziyaretci gibi kabul edilmelidir. Bu bireyler zi-
yaretleri oncesinde randevulart konusunda bilgi vermelidir.
Hasta bakim alanlarina girmelerine izin verilmemelidir. Ran-
devusuz ziyaretler yapmamali, hekimlerle hastanede “tesadii-
fen” karsilasmamalidir. Baz1 yazarlar bu yontemin etkinligini
tartismali bulmaktadir.

Son derece dinamik olan bu konuda en azindan gelecekte-
ki sorunlar1 kontrol altinda tutmak adina 6nemli ¢abalar goste-
rilmektedir. 1998 yilinda Kopenhag’ da “Mikrobiyal Tehdit”
konulu Avrupa Birli§i Konferansi gerceklestirilmistir. Bu
amagla caligmalarim yiiriiten cesitli calisma gruplar1 (6rnegin
ESGAP: European Study Group on Antibiotic Policies); siir-
veyans ¢aligmalari (6rnegin ESAC: European Surveillance of
Antibiotic Consumption) ve projeler (6rnegin ARPAC: Anti-
biotic Resistance - Prevention and Control) dogrultusunda bil-
dirilen “Mikrobiyal Tehdite Kars1 Kopenhag Onerileri” sunla-
11 hedeflemektedir:

1. Antibiyotik tiiketimine yonelik veriler toplamak,

2. Oncelikli olarak antibiyotik direnci galigmalarini koor-
dine etmek,

3. Egitim programlarn gelistirmek,

4. Direngli patojenlerin yayilimini dnlemeye yonelik in-
feksiyon kontrol politikalar1 olugturmak,

5. Uygun antibiyotik kullanimin1 gerceklestirmek.

WHO tarafindan 1998 yilinda yapilan 51. Diinya Saglik
Kongresi'nde ise su beklentiler dile getirilmistir:

1. Antibiyotik direncini kontrol ¢alismalarinda iilkelerin
desteklenmesi,

2. Ulkelerin uygun antibiyotik kullanimin: gergeklestire-
cek politikalart olugturmasinda yardimei olunmast,
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reli

3. Antimikrobiyal direngle savasima yonelik bilgi ve ca-
lismalarin paylasilmasini 6zendirilmesi.

Sonug olarak, antimikrobiyal direng ile miicadele kisa sii-
bir etkinlik degildir; aksine devlet - hiikiimetler, iligkili or-

ganizasyonlar ve bir¢ok disiplinden uzmanin isbirligini gerek-
tiren uzun ve zorlu bir siirectir.
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