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ÖZET

Ülkemizde ve dünyada hastanelerde en çok tüketilen ilaç grupları arasında antimikrobiyal ajanlar birinci veya ikinci

sırada yer almaktadır. Yapılan çok sayıda çalı�mada hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullanma oranının % 40-50 düzeyinde

oldu�u gösterilmi�tir. Uygunsuz antibiyotik kullanımı hem direnç geli�imi ve yayılımı ile yakından ili�kilidir, hem de maliyeti

ve ilaç yan etkilerinin görülme sıklı�ında artı�a neden olmaktadır. Bunun bir sonucu olarak hastanelerde kontrollü antibiyotik

kullanımı ile ilgili programların olu�turulması önemli bir ihtiyaç halinde gelmi�tir. Bu tür bir programın ilk basama�ını

antibiyotik kontrol komitesinin kurulması olu�turur. Hastanenin büyüklü�üne ve yapısına göre antibiyotik kontrol komitesinin

yapısı de�i�iklik gösterebilir. Ancak bu komitenin multidisipliner bir yakla�ımla olu�turulması gerekti�i unutulmamalıdır.

Anahtar sözcükler: antibiyotik kullanımı, direnç

SUMMARY

Control of Antibiotic Use and the Role of Antibiotic Control Committee

Antibiotics are among the most commonly prescribed drugs in hospitals throughout the world. It has been showed

that the rate of inappropriate use of antibiotics is around 40 % to 50 % in hospitals. It has been wellknown that irrational

use of antibiotics is associated with the development and spread of resistance. It also increases the cost and the frequency

of adverse effects. Therefore, it is necessary to develop programs to control antibiotic use in hospitals. Establishment of

an antibiotic control committee is an example of these efforts. The composition of the multidisciplinary antibiotic control

committee depends on the size and the type of the hospital.
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Ülkemizde ve dünyada hastanelerde en çok tüketilen
ilaç grupları arasında antimikrobiyal ajanlar birinci veya
ikinci sırada yer almaktadır. Etkilerini sadece hastalar üzerinde
de�il, aynı zamanda hastanenin mikrobiyolojik ortamında
da göstermeleri nedeniyle antimikrobiyal ajanlar di�er tüm
ilaç gruplarından farklı bir özelli�e sahiptir. Yapılan çok
sayıda çalı�mada hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullanma
oranının % 40-50 düzeyinde oldu�u gösterilmi�tir(2). Birçok
hekim herhangi bir antibiyoti�i reçete ederken genellikle
sadece hasta üzerinde odaklanmakta, antimikrobiyal ajanların
hasta, hastane, bakımevleri, toplum veya daha genel anlamda
dünya üzerindeki ekolojik etkileri gözden kaçmaktadır(2).

Uygunsuz antibiyotik kullanımı hem direnç geli�imi ve
yayılımı ile yakından ili�kilidir, hem de maliyeti ve ilaç yan
etkilerinin görülme sıklı�ında artı�a neden olmaktadır(4,5,7).
Her geçen gün büyüyen direnç sorunu ve dirençli
mikrooganizmaların neden oldu�u infeksiyonların tedavisinde
kullanılabilecek antibiyotik seçeneklerinin giderek azalması
nedeniyle, özellikle yirminci yüzyılın ikinci yarısında

antimikrobiyal direnç geli�iminin ve dirençli mikroorganiz-
maların yayılımının önlenmesi konuları üzerinde önemle
durulmu�tur. 1997 yılında Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) ve Infectious Diseases
Society of America (IDSA) tarafından hastanelerde
antimikrobiyal direncin önlenmesi konulu bir kılavuz
yayınlanmı�tır(6). Ayrıca sa�lanması beklenen ekonomik
yarar nedeniyle kontrollü antibiyotik kullanımı ve dirençli
mikroorganizmaların yayılımının önlenmesi, sosyal güvenlik
kurulu�ları ve özel sa�lık sigortalarının gündemine
girmi�tir(2). Bu geli�melerin bir sonucu olarak hastanelerde
kontrollü antibiyotik kullanımı ile ilgili programların
olu�turulması önemli bir ihtiyaç halinde gelmi�tir. Bu tür
bir programın ilk basama�ını antibiyotik kontrol komitesinin
(AKK) kurulması olu�turur(2). Hastanenin büyüklü�üne ve
yapısına göre antibiyotik kontrol komitesinin yapısı de�i�iklik
gösterebilir. Ancak bu komitenin multidisipliner bir
yakla�ımla olu�turulması gerekti�i unutulmamalıdır. Tabloda
bir AKK örne�i sunulmu�tur(1).
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Tablo: Bir antibiyotik kontrol komitesi örne�i.

AKK’nin hastane genelindeki antibiyotik kullanım
politikası konusunda herhangi bir giri�im önerisinde
bulunabilmesi için öncelikle antibiyotik tüketimi ile ilgili veriye
sahip olması gerekir. Hastanenin iyi yapılandırılmı� bir
otomasyon sisteminin bulunması ve antibiyotik tüketim verisine
otomasyon sistemi üzerinden ula�ılabilmesi büyük bir avantaj
sa�lar. Aksi takdirde hasta veya eczane kayıtlarının incelenmesi
gerekir. En çok tüketilen antibiyotiklerin listesi ve mikrobiyoloji
laboratuvarından temin edilecek çe�itli mikroorganizmalara ait
direnç paterni, AKK’nin öncelikli olarak ele alması gereken
konular hakkında yol gösterici olur(3).

Antibiyotik kontrol stratejileri
AKK, strateji belirlerken hastanenin büyüklü�ü, özel hasta

grupları (kemik ili�i nakli, solid organ nakli, travma, yanık,
HIV/AIDS, vb.), lokal direnç sorunları, hastaneye hasta refere
eden kaynaklar, finans kaynakları gibi çok sayıda de�i�keni dikkate
almalıdır. Hedef mümkün oldu�unca iyi tanımlanmalıdır.
Hastanelerde antibiyotik kullanımının kontrolü amacı ile
kullanılabilecekstratejilerden bazı örnekler a�a�ıda sunulmu�tur(1,2).

Formülerin (ilaç listesinin) yeniden düzenlenmesi

Etkinli�i en fazla ve uygulanması en kolay olan kontrol
stratejilerden biridir. Nadir kullanılan ilaçların ilaç listesinden
çıkarılmasına, bir terapötik grup içindeki ilaç sayısının etkinlik,
güvenilirlik, yan etki profili, hasta uyumu ve maliyet faktörleri
dikkate alınarak kısıtlanmasına imkan sa�lar. Formüler AKK
tarafından belirli aralıklarla gözden geçirilmelidir.

Laboratuvar sonuçlarının bildirimi

Mikrobiyoloji laboratuvarı sadece hastanenin ilaç
listesinde yer alan antibiyotikler için duyarlılık sonuçlarını
bildirmeli ve bildirim kısıtlı olmalıdır (birinci basamakta yer
alan antibiyotiklere direnç durumunda ikinci basamaktaki
antibiyotikler için duyarlılık sonucunun verilmesi gibi).

E�itim

Hastane genelinde antimikrobiyal ajanlara duyarlılık
durumu hakkında hekimlerin bilgi sahibi olmasını sa�lamak ve

do�ru antibiyotik seçimine yardımcı olabilmek amacıyla cepte
ta�ınabilecek küçük bro�ürler hazırlanabilir. Bu tür bro�ürlerle
kontrollü kullanım kapsamına giren antibiyotikler, optimum
dozlar ve tedavi maliyeti hakkında bilgi sunulabilir.Ayrıca AKK,
sık görülen bazı infeksiyon hastalıkları için tedavi kılavuzları
hazırlayabilir. Bölümlerin e�itim toplantılarında uygulamanın
amacı hakkında bilgilendirme yapılması, formüler de�i�ikli�i
yapıldı�ı zaman bununla ilgili kısa bir gerekçe sunulması önemli
e�itim faaliyetleri arasında yer alır. Bu faaliyetlerin süreklili�inin
sa�lanması AKK’nın görevleri arasındadır.

Kontrol kapsamına alınacak ilaçların belirlenmesi

Hastane genelinde ne tür bir uygulama yapılaca�ına
eldeki veriler do�rultusunda AKK tarafından karar verilmesi
gerekir. Seçilebilecek farklı uygulamalardan bazı örnekler
a�a�ıda sıralanmı�tır:

• Açık formüler: Hekimler piyasada mevut her tür ilacı reçete
edebilir.

• Kısıtlama olmayan kapalı formüler: Hekimler sadece
hastanenin ilaç listesinde yer alan ilaçlar arasından seçim
yapabilir. Formülerde bulunan ilaçların reçete edilmesi
konusunda herhangi bir kısıtlama yoktur.

• Belirli ilaçların takibi: Hastane eczanesi bazı antibiyotiklerin
kullanım miktarını ve uygunlu�unu izleme alabilir. �nfeksiyon
hastalıkları uzmanlarından bu ilaçların kullanımının
uygunlu�u konusunda danı�manlık hizmeti alabilir.

• Kullanım alanlarının belirlenmesi: Bazı antibiyotiklerin
kullanımı belirli endikasyonlarla (örne�in diabetik ayak
infeksiyonları) veya servislerle (örne�in yo�un bakım
üniteleri) kısıtlanabilir. Bu endikasyonlar veya yerler dı�ındaki
kullanım için infeksiyon hastalıkları uzmanının onayı
gerekir.

• Telefonla infeksiyon hastalıkları konsültanının onayının
alınması: Belirli antibiyotiklerin kullanımı için telefonla
infeksiyon hastalıkları konsültanının onayının alınması
gerekir. Genellikle bu onayın alınabilmesi için 24 saatlik
bir süre tanınır.

• �nfeksiyon hastalıkları konsültasyonu: Bazı antibiyotiklerin
kullanımı için infeksiyon hastalıkları konsültasyonu gerekir.

AKK, bu uygulamalar arasında seçim yaparken çok
dikkatli olmalıdır. Amaç hiçbir zaman a�ırı kıstlamaya gidilmesi
olmamalıdır. Hem bölümler arası ili�kileri bozabilece�i, hem
de hasta bakımında gecikmeye ve olumsuzluklara neden
olabilece�i için a�ırı kısıtlamadan kaçınılmalıdır(2).

Antibiyotik istem formları

Antibiyotik istemi için özel formlar hazırlanabilir. Bu
formlarda ilacın kullanım endikasyonu (profilaksi, empirik
tedavi, spesifik tedavi), dozu, süresi, vb. sorular yer alabilir.
Bu formlar sayesinde antimikrobiyal ilaç kullanımı daha kolay
izlenebilir. Ancak bu noktada formların ne ölçüde do�ru
dolduruldu�u büyük önem ta�ır. Özellikle cerrahi profilaksi
için kullanılan antibiyotiklerde 24 saat sonunda otomatik stop

• �nfeksiyon hastalıkları uzmanı (Ba�kan)

• Ba�eczacı

• Klinik farmakolog (�nfeksiyon hastalıkları konusunda uzmanla�mı�)

• Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlusu

• Cerrah

• �ç hastalıkları uzmanı

• Çocuk sa�lı�ı ve hastalıkları uzmanı

• Yo�un bakım uzmanı

• Acil servisi temsilen bir doktor

• Asistan doktor

• Servis hem�iresi

• Kalite koordinatörlü�ü temsilcisi

• Hastane yönetimi temsilcisi

• Veri analizinden sorumlu bir ki�i

• �nfeksiyon kontrol hem�iresi



58

order’ı verilebilir.

Cerrahi profilaksi

Cerrahi profilakside uygunsuz antibiyotik kullanımı
oldukça sık kar�ıla�ılan bir sorundur. Bazı hastanelerde
profilaktik antibiyotik dozlarının % 80’inin insizyonun
kapatılmasından sonra verildi�i saptanmı�tır. Do�ru cerrahi
profilaksi ilkeleri (hangi giri�imler, hangi antibiyotik,
zamanlama, süre) konusunda bir ekip çalı�ması yapılabilir.
Bu ekipte mutlaka ilgili cerrahi bran�ların temsilcileri yer
almalı, bu yolla yayılım sa�lanmalıdır.

�ntravenöz ilaçların oral e�de�erleri ile de�i�imi

Doksisiklin, flukonazol, florokinolonlar, metronidazol,
trimetoprim-sulfametoksazol gibi ilaçların oral biyoyararlanımı
çok iyidir. Bu ilaçlarla oral tedavi, parenteral tedaviye e�de�er
kabul edilebilir. Kullanımı parenteral yola oranla daha kolay
ve çok daha ucuz oldu�u için herhangi bir kontrendikasyon
olmadı�ı sürece bu ilaçlarla oral tedavi tercih edilmelidir.
Oral tedavi ile komplikasyonları azaltmak (örne�in flebit),
hastanede kalı� süresini kısaltmak ve tedavi maliyetini azaltmak
mümkündür. Hastanın durumu elverdi�inde benzer etki
spektrumuna sahip bir ilaçla oral tedaviye geçilmesi dü�ünülme-
lidir (ardı�ık tedavi).
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