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OZET

Ulkemizde ve diinyada hastanelerde en cok tiiketilen ilag gruplari arasinda antimikrobiyal ajanlar birinci veya ikinci
swrada yer almaktadir. Yapilan ¢ok sayida calismada hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullanma oranimin % 40-50 diizeyinde
oldugu gosterilmigtir. Uygunsuz antibiyotik kullamimi hem direng gelisimi ve yayilimi ile yakindan iligkilidir, hem de maliyeti
ve ilag yan etkilerinin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak hastanelerde kontrollii antibiyotik
kullanimu ile ilgili programlarin olugturulmasit énemli bir ihtiya¢ halinde gelmistir. Bu tiir bir programin ilk basamagint
antibiyotik kontrol komitesinin kurulmast olusturur. Hastanenin biiyiikliigiine ve yapisina gore antibiyotik kontrol komitesinin
yapist degisiklik gosterebilir. Ancak bu komitenin multidisipliner bir yaklagsimla olugturulmasi gerektigi unutulmamalidur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanimi, direng

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.

Key words: antibiotic use, resistance

Ulkemizde ve diinyada hastanelerde en cok tiiketilen
ila¢ gruplar1 arasinda antimikrobiyal ajanlar birinci veya
ikinci sirada yer almaktadir. Etkilerini sadece hastalar tizerinde
degil, ayn1 zamanda hastanenin mikrobiyolojik ortaminda
da gostermeleri nedeniyle antimikrobiyal ajanlar diger tiim
ila¢ gruplarindan farkli bir 6zellige sahiptir. Yapilan ¢ok
sayida ¢alismada hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullanma
oraminin % 40-50 diizeyinde oldugu gosterilmistir®). Birgok
hekim herhangi bir antibiyotigi recete ederken genellikle
sadece hasta iizerinde odaklanmakta, antimikrobiyal ajanlarin
hasta, hastane, bakimevleri, toplum veya daha genel anlamda
diinya iizerindeki ekolojik etkileri gdzden kagmaktadir®.

Uygunsuz antibiyotik kullanimi hem direng¢ geligimi ve
yayilimu ile yakindan iligkilidir, hem de maliyeti ve ilag yan
etkilerinin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir*5.7),
Her gecen giin biiyiiyen diren¢ sorunu ve direncli
mikrooganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek antibiyotik seceneklerinin giderek azalmasi
nedeniyle, 6zellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisinda

cr

antimikrobiyal direng¢ gelisiminin ve direngli mikroorganiz-
malarin yayiliminin dnlenmesi konulari iizerinde dnemle
durulmustur. 1997 yilinda Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) ve Infectious Diseases
Society of America (IDSA) tarafindan hastanelerde
antimikrobiyal direncin Onlenmesi konulu bir kilavuz
yaymlanmistir(®), Ayrica saglanmasi beklenen ekonomik
yarar nedeniyle kontrollii antibiyotik kullanimi ve direncli
mikroorganizmalarin yayiliminin dnlenmesi, sosyal giivenlik
kuruluglart ve 6zel saglik sigortalarinin giindemine
girmistir®. Bu gelismelerin bir sonucu olarak hastanelerde
kontrollii antibiyotik kullanimi ile ilgili programlarin
olusturulmas1 onemli bir ihtiya¢ halinde gelmistir. Bu tiir
bir programin ilk basamagini antibiyotik kontrol komitesinin
(AKK) kurulmas1 olugturur(®), Hastanenin biiyiikliigiine ve
yapisina gore antibiyotik kontrol komitesinin yapis1 degisiklik
gosterebilir. Ancak bu komitenin multidisipliner bir
yaklagimla olusturulmasi gerektigi unutulmamalidir. Tabloda
bir AKK 6rnegi sunulmugtur(D.



Tablo: Bir antibiyotik kontrol komitesi ornegi.

« Infeksiyon hastaliklari uzmani (Bagkan)
¢ Bageczaci

* Klinik farmakolog (Infeksiyon hastaliklar konusunda uzmanlagmig)
¢ Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlusu

¢ Cerrah

* I¢ hastaliklar1 uzmani

¢ Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani

* Yogun bakim uzmani

¢ Acil servisi temsilen bir doktor

¢ Asistan doktor

* Servis hemsiresi

» Kalite koordinatorliigii temsilcisi

¢ Hastane yonetimi temsilcisi

¢ Veri analizinden sorumlu bir kisi

« Infeksiyon kontrol hemsiresi

AKK’nin hastane genelindeki antibiyotik kullanim
politikas1 konusunda herhangi bir girisim Onerisinde
bulunabilmesi icin 6ncelikle antibiyotik tiiketimi ile ilgili veriye
sahip olmasi gerekir. Hastanenin iyi yapilandirilmig bir
otomasyon sisteminin bulunmasi ve antibiyotik tikketim verisine
otomasyon sistemi iizerinden ulagilabilmesi biiyiik bir avantaj
saglar. Aksi takdirde hasta veya eczane kayitlarim incelenmesi
gerekir. En cok tiiketilen antibiyotiklerin listesi ve mikrobiyoloji
laboratuvarindan temin edilecek ¢esitli mikroorganizmalara ait
diren¢ paterni, AKK’nin oncelikli olarak ele almas1 gereken
konular hakkinda yol gosterici olur(®).

Antibiyotik kontrol stratejileri

AKK, strateji belirlerken hastanenin biiyiikliigii, 6zel hasta
gruplan (kemik iligi nakli, solid organ nakli, travma, yanik,
HIV/AIDS, vb.), lokal diren¢ sorunlari, hastaneye hasta refere
eden kaynaklar, finans kaynaklart gibi cok sayida degiskeni dikkate
almalidir. Hedef miimkiin oldugunca iyi tanimlanmalidir.
Hastanelerde antibiyotik kullaniminin kontrolii amac ile
kullanilabilecek stratejilerden bazi rekler asagida sunulmustur(l-2),

Formiilerin (ilag listesinin) yeniden diizenlenmesi
Etkinligi en fazla ve uygulanmasi en kolay olan kontrol
stratejilerden biridir. Nadir kullanilan ilaglarin ilag listesinden
¢ikarilmasina, bir terap6tik grup igindeki ilag sayisinin etkinlik,
giivenilirlik, yan etki profili, hasta uyumu ve maliyet faktorleri
dikkate alinarak kisitlanmasina imkan saglar. Formiiler AKK
tarafindan belirli araliklarla g6zden gecirilmelidir.

Laboratuvar sonuclarimin bildirimi

Mikrobiyoloji laboratuvar:1 sadece hastanenin ilag
listesinde yer alan antibiyotikler icin duyarlilik sonuglarini
bildirmeli ve bildirim kisitli olmalidir (birinci basamakta yer
alan antibiyotiklere diren¢ durumunda ikinci basamaktaki
antibiyotikler i¢in duyarlilik sonucunun verilmesi gibi).

Egitim
Hastane genelinde antimikrobiyal ajanlara duyarlilik
durumu hakkinda hekimlerin bilgi sahibi olmasini saglamak ve
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dogru antibiyotik secimine yardimci olabilmek amaciyla cepte
taginabilecek kiiciik brosiirler hazirlanabilir. Bu tiir brogiirlerle
kontrollii kullanim kapsamina giren antibiyotikler, optimum
dozlar ve tedavi maliyeti hakkinda bilgi sunulabilir. Ayrica AKK,
sik goriilen bazi infeksiyon hastaliklari i¢in tedavi kilavuzlar
hazirlayabilir. Boliimlerin egitim toplantilarinda uygulamanin
amaci hakkinda bilgilendirme yapilmasi, formiiler degisikligi
yapildig1 zaman bununla ilgili kisa bir gerek¢e sunulmast 6nemli
egitim faaliyetleri arasinda yer alir. Bu faaliyetlerin siirekliliginin
saglanmast AKK’nin gorevleri arasindadir.

Kontrol kapsamina alinacak ilaglarin belirlenmesi

Hastane genelinde ne tiir bir uygulama yapilacagina
eldeki veriler dogrultusunda AKK tarafindan karar verilmesi
gerekir. Secilebilecek farkli uygulamalardan bazi 6rnekler
asagida siralanmigtir:

e Acik formiiler: Hekimler piyasada mevut her tiir ilaci recete
edebilir.

*  Kisitlama olmayan kapali formiiler: Hekimler sadece
hastanenin ilag listesinde yer alan ilaglar arasindan se¢im
yapabilir. Formiilerde bulunan ila¢larin recete edilmesi
konusunda herhangi bir kisitlama yoktur.

e Belirli ilaglarin takibi: Hastane eczanesi baz1 antibiyotiklerin
kullantm miktarmni ve uygunlugunu izleme alabilir. Infeksiyon
hastaliklari uzmanlarindan bu ilaglarin kullaniminin
uygunlugu konusunda danigmanlik hizmeti alabilir.

*  Kullanim alanlarimin belirlenmesi: Baz1 antibiyotiklerin
kullanim1 belirli endikasyonlarla (6rnegin diabetik ayak
infeksiyonlar1) veya servislerle (6rnegin yogun bakim
iiniteleri) kisitlanabilir. Bu endikasyonlar veya yerler disindaki
kullanim i¢in infeksiyon hastaliklari uzmaninin onay1
gerekir.

o Telefonla infeksiyon hastaliklar: konsiiltaninin onayinin
alimmasi: Belirli antibiyotiklerin kullanimi i¢in telefonla
infeksiyon hastaliklar1 konsiiltaninin onayimin alinmasi
gerekir. Genellikle bu onayin alinabilmesi igin 24 saatlik
bir siire taninir.

o Infeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonu: Bazi antibiyotiklerin
kullammu i¢in infeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonu gerekir.

AKK, bu uygulamalar arasinda se¢im yaparken ¢ok
dikkatli olmalidir. Amag hi¢bir zaman agir1 kistlamaya gidilmesi
olmamalidir. Hem boliimler arast iligkileri bozabilecegi, hem
de hasta bakiminda gecikmeye ve olumsuzluklara neden
olabilecegi i¢in agir1 kisitlamadan kaginilmalidir®.

Antibiyotik istem formlar

Antibiyotik istemi i¢in 6zel formlar hazirlanabilir. Bu
formlarda ilacin kullanim endikasyonu (profilaksi, empirik
tedavi, spesifik tedavi), dozu, siiresi, vb. sorular yer alabilir.
Bu formlar sayesinde antimikrobiyal ila¢ kullanimi daha kolay
izlenebilir. Ancak bu noktada formlarin ne 6l¢iide dogru
dolduruldugu biiyiik 6nem tagir. Ozellikle cerrahi profilaksi
icin kullanilan antibiyotiklerde 24 saat sonunda otomatik stop



order’1 verilebilir.

Cerrahi profilaksi

Cerrahi profilakside uygunsuz antibiyotik kullanimi
oldukca sik karsilagilan bir sorundur. Bazi hastanelerde
profilaktik antibiyotik dozlarinin % 80’inin insizyonun
kapatilmasindan sonra verildigi saptanmistir. Dogru cerrahi
profilaksi ilkeleri (hangi girisimler, hangi antibiyotik,
zamanlama, siire) konusunda bir ekip ¢aligmasi yapilabilir.
Bu ekipte mutlaka ilgili cerrahi branglarin temsilcileri yer
almali, bu yolla yayihm saglanmalidir.

Intravendz ilaclarin oral egdegerleri ile degisimi

Doksisiklin, flukonazol, florokinolonlar, metronidazol,
trimetoprim-sulfametoksazol gibi ilaglarin oral biyoyararlanimi
cok iyidir. Bu ilaclarla oral tedavi, parenteral tedaviye esdeger
kabul edilebilir. Kullanimi1 parenteral yola oranla daha kolay
ve ¢ok daha ucuz oldugu i¢in herhangi bir kontrendikasyon
olmadig1 siirece bu ilaglarla oral tedavi tercih edilmelidir.
Oral tedavi ile komplikasyonlar1 azaltmak (6rnegin flebit),
hastanede kalig siiresini kisaltmak ve tedavi maliyetini azaltmak
miimkiindiir. Hastanin durumu elverdiginde benzer etki
spektrumuna sahip bir ilacla oral tedaviye gecilmesi diisiiniilme-
lidir (ardisik tedavi).
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