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ANTIBIYOTIK DIRENCI: ONLEME ONERILERI

H. Erdal AKALIN

Akut alt solunum yollar: infeksiyonlari, diareal hastalik-
lar, kizanuk, HIV/AIDS, malarya ve tiiberkiiloz tim diinya-
da infeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin % 85’inden so-
rumludurlar (14). Bu hastaliklara neden olan patojenlerin, te-
davide ilk secilecek ilaglara direng oram % 0 ila % 100 ara-
sinda degismektedir. Bazi hastaliklarda ikinci veya ti¢tinci
segenek olarak kullanilmasi dnerilen antimikrobial ajanlara
bile direnc gelismis olmasi séz konusudur. Bu durumda teda-
vide cok onemli gii¢liiklerle kargilagilmaktadir.

Yukarda belirtilen hastaliklarn tiimii toplum kokenlidir.
Bunlara hastanede gelisen veya saglik hizmetlerine bagl in-
feksiyonlardaki sorunlar da eklenirse antibiyotik direng soru-
nunun ne kadar biiyiik oldugu agikga ortaya konmug olur
(3,14). Her y1l yaklagik 2 milyon hastada hastane infeksiyo-
nu gelismekte, bunlarin 90 bini infeksiyona bagli nedenlerle
slmektedirler. Hastane infeksiyonlar etkenlerinin % 70°den
fazlasi en az bir antibiyotige direncli bulunmaktadir. Bu has-
talarda yiiksek mortalitenin yani sira hastanede yatig siiresi
uzamakta, kullanilan ikinci veya iigiincii segenek ilaclara
bagli olarak yan etkilerde artig goriilebilmekte ve tedavi ma-
liyeti yiikselmektedir (3). CDC’nin verilerine gore Amerika
Birlesik Devletleri’nde regetelenen antibiyotiklerin % 50°si
gereksizdir (1,3). Her bir saat i¢inde 2 hasta antibiyotik-di-
rencli infeksiyon nedeni ile hayatini kaybetmektedir (1,2).
Antibiyotik direnci global bir sorundur ve toplumun sorunu-
dur.

Antibiyotik direncinin ana nedeni antibimikrobial ajan-
larin kullanimidir. Paradoksal olarak bu kullanim her tiirii an-
tibiyotik direng geligmesine yol agabilmektedir. Selektif bas-
ki sonucu direng gelismesi; fazla kullanim, gereksiz kullanim
veya ekonomik nedenlerden dolay1 az kullanim ve tedavi sti-
resini tamamlayamama sonuglari da gelisebilmektedir.

Antibiyotiklere diren¢ gelismesinde en onemli neden
antibiyotik kullanimi ise, antibiyotik direncini énleme Oneri-
lerinin baginda da antibiyotik kullaniminin akilel hale getiril-
mesi gelmektedir. Ancak bu sdylendigi kadar kolay olan bir
uygulama degildir. Antibiyotik direng gelismesini onlemek
icin hem uluslararas: hem de ulusal diizeyde kuruluglar ¢cok
tnemli raporlar hazirlamiglar ve Onerilerde bulunmuglardir
(1-6,13-15). Bu oneriler ana hatlani ile gu baghklar altinda
toplanmalktadir:

1. Hasta, hasta yakini ve topluma yonelik aktiviteler

2. Antibiyotik tedavisi uygulayanlara yonelik aktiviteler

3. Hastanelerde uygulanmasi ¢nerilen iglemler
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4. Hayvanlarda antibiyotik kullanimu ile ilgili Sneriler

5. Ulusal programlarin gelistirilmesi onerileri

6. Yeni antimikrobial aragtirmalar ile ilgili dneriler

7. Antibiyotik direncini onlemede uluslararasi isbirligi
onerileri.

Bu programlarin basarili olabilmesi i¢in en onemli fak-
torler soyle siralanabilir:

a. Programin ulusal olarak uygulanmasi

b. Topluma mal edilmesi

¢. Uygulamalarin izlenmesi ve sonuglarin siirekli duyu-
rulmasi

d. Uygulamalarda goriig birlifine variimasi

e. Sonuglarm &lgiilmesi ve dlgiim kriterlerinin 6nceden
ve objektif olarak belirlenmesi.

CDC yeni baglattig1 programda amaglarimi ve kullanaca-
g1 yontemleri belirleyip, en 6nem verilen dort strateji etrafin-
da programu gelistirmistir (3). Uzerinde anlagilan stratejiler
sunlardir:

1. infeksiyonun &nlenmesi

2. Infeksiyonun etkin bir sekilde tanismin konmasi ve
tedavisi

3. Antimikrobiallerin akiler kullanimi

4. Direngli patojenlerin yayithminin énlenmesi.

Hastanelerde antibiyotik direncini nlemeye yonelik bi-
linen yontemlerin bazilari bagarili olmaktadir (12). Yaygin
olarak kullanilan ve bagarili oldugu bildirilen yéntemler ara-
sinda antibiyotik kullanim rehberleri ve protokoller, kisitlay1-
c1 fomiilerler, kisitlamali antibiyotik duyarhlik test sonuglart
bildirimi, antibiyotik rotasyonlart sayilabilir. Ozellikle anti-
biyotik kullanim ile ilgili gelistirilen klinik uygulama reh-
berleri bazi merkezlerde cok basarili olmus ve kullanimlar
yayginlasmaya baglamugtir (10). Kisitlama programlarinin
maliyet ve yan etkileri azaltug: gosterilmistir (9). Ancak bu
programlarin uygulanmasi ile direncin kisitlanmayan antibi-
yotiklere kargt gelisebilecegi de akilda tutulmalidir (11,12).

Toplumda antibiyotik direncini énleme cabalarmin ne
derecede basarili olabilecegi tartigmalidir. Hasta ve hasta ya-
kim egitimi, tam yontemlerinin daha fazla kullanilmasi, kisa
siireli tedavi, siirekli tip egitimi gibi yontemler onerilmekte-
dir (7). Unutulmamasi gereken konu, eger hekimler uygun ve
akilct antibiyotik kullanimimni saglayamazsa, baskalar: antibi-
yotik kullanimin: hi¢ de bilimsel olmayan yontemlerle kasit-
layacaklardir (8).

e e e e



KAYNAKLAR

CAQH: Antibiotic resistance-the [act, 2002, www.cagh.org/
whatwedo

CAQH: Antibiotic resistance: problems and solutions, 2002,
www.cagh.org/whatwedo
CDC: Campaign to prevent antimicrobial resistance in healthca-

re scttings, 2001, www.cde. gov/drugresisiance/healthcare/over-
view.htm

CDC, FDA, NIH: Interagency task force on antimicrobial resis-
tance. A public health action plan Lo combat antimicrobial resis-
tance, (2000).

Department of Health: Getting ahcad of the curve. A strategy for
combating infectious diseases, Department of Health, UK
(2002).

European Antimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS): Annual report 2001, Funded by the European Com-
mission (2002).

Hooton TM, Levy SB: Anlimicrobial resistance: a plan of action
for community practice, Am Femily Physician 63:1087 (2001).

Mainous AG, Hueston WJ: Controlling antibiotic resistance: will
we someday see limited prescribing autonomy? Am Family
Physician 63:1034 (2001).

McGowan JE Ir, Gerding DN: Does antibiotic restriction prevent
resistance? New Horiz 4:370 (1996).

142

10-

11-

12-

13-

Pestotnik SL, Classen DC, Evans RS, Burke JP; Implementing
antibiotic practice guidelines through computer-assisted decisi-
on support: clinical and financial outcomes, Ann Intern Med
124:884 (1996).

Rahal JJ, Urban C, Horn D et al: Class restriction of cephalos-
porin use to control total cephalosporin resistance in nosocomi-
al Klebsiella, JAMA 280:1233 (1998).

Raymond DP, Pelletier SJ, Sawyer RG: Antibiotic utilizalion
strategies to limit antimicrobial resistance, Semin Respir Crit
Care Med 23:497 (2002). '

Shlaes DM, Gerding DN, John JF Jr et al: Society for Healthca-
re Epidemiology of America and Infectious Diseases Society of
America Joint Committee on the Prevention of Antimicrobial
Resistance: Guidelines for the prevention of antimicrobial resis-
tance in hospitals, Clin Infeer Dis 25:584 (1997).

WHO: Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resis-
tance, World Health Organization, Geneva (2001).

WHO: Interventions and Strategies io Improve the Use of Anti-
microbials in Developing Countries, World Health Organization,
Geneva (2001).




