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Saymn Editor, 05.05.2006

Sayin Hamdi Akan derginizde(D) yayimlanan yazisinda
Turk Hematoloji Dernegi olarak akilci antibiyotik kullanimimni
desteklediklerini, ancak ge¢miste de basarili olarak yuruitiulen
multidisipliner igbirliginin de destegi ile hematologlarin ve
onkologlarin bu alanda yetkili olmalarmi dnermektedir. Bunun
da butce uygulama talimatina “Bu kurallar yogun kemoterapi
ve kemik iligi-kok hiuicre nakli yapilan merkezlerde
hematologlar ve onkologlar tarafindan yurutulur” ibaresinin
eklenmesi ile gerceklesebilecegini belirtmektedir.

Saymn Necmettin Unal ise aym sayida yayimlanan
yazisinda(1) ozellikle tim antibiyotiklerin iilke ¢apindaki
kullanim istatistiklerinde kullanilan kutu basi antibiyotik sayist
istatistiklerine atifta bulunarak, butge uygulama talimati
sonrasinda maliyetlerde duisiis saglamip saglanmadiginin
tartigmal1 oldugunu, direngli suglarm azalmasinda ne kadar
basarili olundugunun belirsiz oldugunu, diger tuzik ve
yonetmeliklere gore antibiyotik yazma yetkilerinin kisitlanma-
sinin mumkiin olmadigini belirtmistir.

Saym Akan’in akilct antibiyotik kullanimindan kastettigi
seyin 2003 ve sonrasindaki butce uygulama talimatlarinda
cesitli antibiyotiklerin infeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani (IHU) onayi gerektirmesi kural1 oldugunu
kabul ederek konu ile ilgili goruglerimizi belirtmek istiyoruz.

1) Uygunsuz antibiyotik kullanimi ulusal bir sorun olarak
devam etmektedir. Uygunsuz kullanim ozellikle cerrahi
kliniklerde yogun olmakla beraber dahiliye kliniklerinde de
sik kargilagilan bir sorundur(4-8.14), Hastanemizde bitge
uygulama talimat: dncesindeki donemde I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dal1 ile ortaklaga yapilan bir calismada I¢ Hastaliklar
Yogun Bakim Untesi’nde uygunsuz antibiyotik kullanim orani
% 48 olarak saptanmigtir®), Bu bizim hastanemizin verisi
olmakla birlikte, ulkemizde biitce uygulama talimati doncesinde
18 ucincit basamak egitim hastanesinde yapilan cok merkezli
bir nokta prevalans ¢aligmasinda(!4) uygunsuz antibiyotik
kullanimu profilaktik antibiyotiklerde % 33.0, klinik infeksiyon-
larda % 25.7, mikrobiyolojik olarak kanitli infeksiyonlarda
% 15.9 olarak rapor edilmistir.

2) Infeksiyon hastaliklari-hematoloji/onkoloji igbirliginin
gecmiste ve halen basarili oldugu yerler oldugu gibi ge¢miste
cok cok az, ginumiuzde de smirli oldugu yerler de vardir.

3) European Board of Infectious Diseases’e gore immiin
supresif olgulardaki infeksiyonlar ve yogun bakim
infeksiyonlari, infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlik egitiminin bir parcasidir®. Bu yazinin yazarlarindan
biri (ORS) 2003 Mart’1na kadar olan siirede, ki bu asistanliginin
42 aymi temsil etmektedir, nobetlerde yalnizca tek bir i¢
hastaliklar1 konsultasyonu/febril notropeni olgusu konsultas-
yonu (kan kulturiinde Brucella spp. Uireyen bir olgu) gormigtir.
Ayni siirede anestezi yogun bakim unitesinden istenmis bir
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konsulltasyon gormemistir. Hastanemizde, ki Turkiye’nin en
buyuik hastanelerinden biridir, hematoloji-onkoloji infeksiyon
hastaliklar1 kooperasyonu gibi bir kavramdan bahsetmek en
azindan 2003

Mart’na kadar telaffuz edilebilecek bir kavram degildi.

4) Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin pek ¢ok hastanede konsiuiltan hizmet vermek
icin gerekli altyap: birikime sahip olmadig1 savi i¢in elde
bilimsel kanit yoktur. Turkiye’deki infeksiyon hastaliklar:
uzmanlarinin antibiyotik onerilerinin uygunlugu % 94.6,
asistanlarmin % 97.6 olarak bildirilmistir(®-13), Ideali % 0 olsa
da % 2.4-5.3 uygunsuz kullanim oranlari, % 48’e varan
oranlarla(-8:19) karsilastinldiginda oldukga iyi kabul edilebilir.

5) Ulke capmda durumun ne oldugunu bilmemekle
birlikte, hastanemizde i¢ hastaliklar1 uzmanlik egitimi esnasinda
yapilan u¢ aylik infeksiyon hastaliklar1 rotasyonu hizla gelisip
degismekte olan infeksiyon hastaliklarinin ve antimikrobiyal
ajanlarm ogrenilmesi i¢in kanaatimizce yeterli degildir. Zaten
bu yuzden Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ayri bir anabilim dalidir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanlik egitimi esnasinda bildigimiz kadariyla infeksiyon
hastaliklar1 rotasyonu yoktur.

6) Tum antibiyotiklerin kullanim istatistikleriyle talimatin
isleyip islemedigi hakkinda huikiim vermek, talimatin ilag
tuketimine etkisini nedensel olarak incelemek acisindan
kanaatimizce uygun degildir. Kisitlama politikalar1 sonucunda
kisitlama olmayan antibakteriyellerde artis beklenir(10),
Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinca
herhangi bir sekilde kisitlanamayan oral antibiyotikler, sefazolin
gibi antibakteriyellerdeki olasi artig1 talimatnamenin
bagarisizlig1 olarak gormek/gostermek ne kadar uygundur?
Halen UD-72 ve IHU kapsaminda olan antibiyotiklerin
tuketiminde talimat sonrasi azalma rapor eden pek cok veri
vardirZ7), Saym Hamdi Akan’in da yazarlar1 arasinda oldugu
bir makalede but¢e talimatindan dnce ve sonra yapilmis
allojenik ve otolog kemik iligi nakillerinde antibiyotik kullanim
incelenmis, sirast ile birinci ve ikinci grupta hasta bagina
antibiyotik kullamm giinleri 33.4 ve 19.4 olarak rapor edilmistir
(p= 0.036)(3. Her ne kadar anlamli degilse de antibiyotik
kullantmindaki uygunluk talimat dncesi grupta % 56, talimat
sonrast grupta % 86 olarak bildirilmigtir (p= 0.059).

7) Hastanemizde 2001-2002 ve 2004-2005 arasindaki
hastane kokenli bakteremi etkeni Pseudomonas aeruginosa
kokenlerinin diren¢ profilleri incelendiginde amikasin,
sefoperazon, sefepim ve meropeneme karg: direng istatistiksel
olarak anlamli sekilde digmiistir(!1). Bu bilgi en azindan bazi
bakteriler i¢in yapilan antibiyotik politikas: degisikliklerinin
diren¢ profillerine olumlu yansimaya basladigini
gostermektedir.

8) Sayin Unal’'in(19) acil durumlarda antibiyotik kullamm
ile ilgili atifta bulundugu agir sepsis ve septik sok tedavi
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yonergesinde(®) bir saat iginde antibakteriyel tedaviye
baglanmas: ile ilgili dnerinin kanit diuzeyi grade E olarak
belirtilmigtir. Grade E kanit ise dorduncii seviye (randomize
olmayan tarihsel kohortlar ve eksper fikri) veya besinci seviye
(vaka serileri, kontrolsiiz ¢aligmalar ve eksper fikri.) olarak
tanimlanmigtir. Acil olarak antibiyotik baglanma endikasyonu
olan olgularda IHU konsiiltasyonu nedeniyle tedavinin
geciktigini gosteren bilimsel bir bilgi bildigimiz kadariyla
yoktur. Boyle bir durum olsa bile sorumluluk konsiiltasyon
istendikten sonra IHU da olacaktir.

9) Turkiye’de ilgili buitce uygulama talimatiyla IHU larmn
da anti-kolesterol ilaclar gibi bazi ilaclar1 yazma yetkileri
elinden alinmigtir(12),

Sonug¢ olarak infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji ve diger klinikler arasindaki iligkilerin bu gibi
zorlama kanunlarla degil akilcilik dahilinde multidisipliner
yaklagimlarla yapilmasinin, ilkemizde antibiyotik kisitlama
politikalarinin sinirinin uzatilmig/gereksiz profilaksileri
engelleyebilecek gekilde genisletilmesinin ekonomik ve
bilimsel olarak ulkenin faydasina olacag: kanaatindeyiz.
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Yazarin cevabi

12.05.2006
Sayn editor,

Degerli yazarlarin goruslerini iceren yaziy: dikkatle
okudum ve genel hatlar ile paylastigim noktalara karsin,
aciklama getirmemin yararl olacagini dugiindugiim ya da
katilmadigim noktalar ile ilgili goruiglerimi a¢iklamak isterim.
Bu gorusler tamamen bana ait olup, Turk Hematoloji
Derneginin kurumsal goriiginii yansitmayabilir.

Yazarlarin da vurguladig: gibi temel sorun uygunsuz
antibiyotik kullanimi, bu kullanima yol agan disiplinlerarasi
iletigsimsizlik ve ayrica ge¢cmiste mezuniyet Oncesi ve sonrast
bu alandaki egitimdeki yetersizliktir. Bu konu 0zellikle
Hematoloji-Onkoloji alanlarinda ¢ok belirgindir. Belli bir-iki
kurum disinda yillar boyunca hematolog ve onkologlar,
kendilerini ilgilendiren hastalarin infeksiyon sorunlari ile
kendileri bagetmek zorunda kalmiglardir. Klasik infeksiyon
egitimi ve yaklagiminin uzun sire bagisiklik sistemi
baskilanmig ya da kanserli hastalardaki infeksiyon sorununun
onemini yeterince algilayamamas: ve bundan uzak durma
¢abasi bu alandaki iletigimsizligin temel nedenidir. Dogaldir
ki, buradaki bogluk konunun dogrudan muhatabr olan
hematolog ve onkologlar tarafindan doldurulmustur. Bu
sorunun d6nemini benimseyen ve egitim ve hizmetini bu alana
yayginlagtiran kurumlarda ise boyle bir sikinti olmadigt
gorulmektedir. Bu sorunlar nedeni ile, disiplinler arasi igbirligi
arayist kurumlar diginda geligsmis ve Febril Notropeni Dernegi
gibi olugumlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu suireg ister
istemez konu ile ilgili hematolog ve onkologlarin, mezuniyet
sonrasi egitim programlar1 diginda bu konu ile yakindan
ilgilenmeleri ve bir anlamda da uzmanlagsma ya da
farklilagmalarina yol agmistir. Bu donemde yurt diginda bu
konu ile ilgilenen kuruluglarda higbir infeksiyon hastaliklar:
uzmanit gorev almazken, hematolog, onkolog ya da i¢
hastaliklari uzmanlarim buralarda gormek ve yine bu donemde
yapilan yurt dis1 yaymlari izlemek bunun kanitidir. Stiphesiz
ki, yazarlarin da belirttigi gibi I¢ Hastaliklar1 uzmanlik egitimi
sirasinda yapilan Infeksiyon Hastaliklari rotasyonunun bir
hematolog ya da onkologa infeksiyon dgretmesi olas: degildir.
Ancak, anlagilmasi gereken bu olugsumlarin filizlendigi
donemde yapilan infeksiyon hastaliklar1 rotasyonu ¢ sene
de suirse, bu egitimin o donemde yine de alinamayacagidir.
Onemli bir cogunlugun bu konuya tamamen karg: oldugunu
bilmeme ragmen, kisisel kanim, bu sorunun ¢oéziimunde
Infeksiyon Hastaliklar1 uzmanliginin I¢ Hastaliklari uzmanhigt
uzerine de yapilabilmesinin yararli olacagidir. Ayrica, bu
konuda egitim veren ve hizmetini hastane geneline
yaygmlastirabilmis Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi gibi
kurumlara haksizlik etmemem gerektigini de vurgulamak
isterim.

Neyse ki ya da ne yazik ki, yazarlarin da vurguladig:
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gibi, bu sikintilar ancak devlet zoru ile agilmaya baglanmigtir.
Yasal gereklilikler nedeni ile disiplinler arasi iligki kaginilmaz
hale gelmis ve Infeksiyon Hastaliklar1 uzmanlar: da,
kargilarindaki yeni gerceklerle bogusmaya baglamiglardir. Bu
hizmetin yerine getirilebilmesinde Infeksiyon Hastaliklarinin
bu konuda yeterli altyapiya sahip olmadigimni soylemek dogaldur,
cunkil gecmiste yapilanma gereksinime gore yapilmis ve o
donemde yatakli tedavi hizmeti One c¢ikarilmistir. Ancak
konsultasyon agirlikli bir hizmete gerek duyulunca pek ¢ok
birimde yeniden organizasyon ve altyap: farklilagmasi
gerekmigtir. Bu konuya farkli yaklagan bazi T1p Fakiultelerinde
ise bu tip hastalara duizenli konsultasyon hizmeti yillardir
verilmektedir.

Ancak birikime sahip olma durumu, énemli oranda bu
yasal zorlama sonrasinda gerceklesmigtir. Su andaki durumun
gecmisi yansittigini soylemek gercekci olmayacaktir. Ayrica,
stiphesiz ki bunlar genellemelerdir. Ozelde durum farkl:
olabilir. Kanimca bu yasal zorlamanin diger bir yarar1 da
infeksiyon hastaliklar1 hizmetinin, konsultasyon agirlikl bir
hizmet oldugunun anlagilmasi olmustur. Cok az sayida yatakla
tum hastaneye hizmet veren ve soziinl gecirebilen bir disiplin
haline gelmenin muimkiin olabilecegi gorulmustur.

Sonug olarak, rotasyon anlaminda egitim alinamamisg
olsa da, hematoloji ve onkoloji uzmanlar: bu dar alandaki
infeksiyonlar konusunda iyi egitilmis bir kesimdir. Gerek bu
nedenle, gerekse de halen yeterli igbirliginin saglanamadigt
durumlarda ila¢ yazma yetkisinin kullanilabilmesinde herhangi
bir sakinca olmamas1 gerekir. Yurt disinda akilcr ilag
kullanimina yonelik politika geligtiren tilkelerde de boyle
ornekler oldugu aciktir.

Aslinda bu yasal zorlamanin temel gerekcesi olan
“uygunsuz antibiyotik kullaniminin dnlenmesi” gibi anlamli
bir hedefin arkasina gizlenmis olan ekonomik gereklerin bu
uygulama ile yerine getirilip getirilemeyecegini soylemek bu
asamada mumkiuin gibi gozikmemektedir. Belki bu da onemli
degildir, cinkil zorlama ile bu tip hedeflerin yakalanmas: her
zaman olanakli olmayabilir ancak gecirmekte oldugumuz
donem, sikintilar tagisa da, daha once gerceklesemeyen ve
aslinda temel kosul olan multidisipliner yaklagimlari saglamaya
baglamigtir. Sanirim, en 6nemli kazang da bu olacaktir ve bu
suirecin saglikli devam etmesi durumunda sonu¢ hepimizin
yararina olacaktir.

Saygi ile,
Prof. Dr. Hamdi Akan

Ankara Tip Fakultesi
Ogretim Uyesi



Editorun notu

Sayin Sipahi ve arkadaglarmim mektubuna, herhalde Saym
Hamdi Akan’in verecegi cevabi yeterli gormils olmah ki, Sayin
Necmettin Unal cevap vermemistir.

Cevremizi bulundugumuz pozisyona gore goruriiz. Sag ve
sol gozuimuiz bile ¢evreyi farkli goriir; iyi ki farkh goriir de derinlik
duygusunu kazaniriz. Bu nedenle her konuda kisilerin farkli
gorugleri olmas1 ve bu goruisiin sekillenmesinde bulundugu
pozisyonun etkisi ka¢milmazdir. Bu editore mektubu ve Sayin
Akan’1in cevabimi okuyanlarin degerlendirmesinde de elbette ayni
kurallar gecerli olacaktir. Bu nedenle ANKEM olarak okuyucuyu
kendi goruig ve duisuincesi ile bagbasa birakiyor, konuyu burada
noktaltyoruz.

UYELERIMIZE

Adres, unvan, tel numaras: degisikliklerini ve e-posta adreslerinizi
ankem@ankemdernegi.org.tr’ye bildirmenizi rica ederiz.
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