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ANTIBIYOTIK TEDAVISI: KLINIK BASARI NASIL OLCULMELI ?
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OZET

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme programlari son yillarda onemini giderek arttirmaktadir. Antibiyotik kullanimi-
min uygun olmasi igin degisik calismalar yapilmakta, farkly yontemler onerilmektedir. Bir tedavinin klinik bagarisinin olgiil-

mesi diger tiim gostergelerden daha on plana alinmalidir.
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SUMMARY

Antibiotic Therapy: How to Measure Clinical Outcomes ?

Quality improvement in healthcare has become one of the most important issues. Appropriate use of antibiotics is
a real concern in quality improvement programs. When measuring the success of such programs, clinical outcomes must be

one of the major issues to deal.
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Son yillarda saglik hizmeti kalitesinin iyi-
lestirilmesi i¢in 6nemli calismalar yapilmaktadir.
Bu calismalar hasta bakiminda alt1 spesifik alan-
da iyilestirme gerekliligini ortaya koymustur.
Verilen saghk hizmetinin; daha giivenli, daha et-
kili, hasta-odakli, zamaninda, verimli ve esit ol-
mas1 gerekmektedir®. Bunlarin hepsi saglik hiz-
meti kalitesini iyilestirme amacina yo6nelik yapil-
mas1 gereken calismalardir. Ancak bu iyilestir-
menin olup olmadig1 belli parametrelerin 06l¢til-
mesi ile degerlendirilebilir. Saglik hizmetinde ka-
lite ile ilgilenenler iyilesmenin Ol¢limiinde hem
stireglerdeki iyilesmeyi hem de sonuglarin deger-
lendirilmesini gerekli gormektedirler®).

Medikal kalitenin 6l¢iilmesi

Saghk hizmetinin kalitesini 6lgmek igin
kullanilan performans gostergeleri hem hizmet
siireclerini hem de alinan klinik sonuglari iger-
mektedir. Performans uygun hasta grubundaki
olay hizinin belirlenmesi ile ifade edilmektedir.
Bunun igin de en iyi performansla kiyaslama
yontemi kullanilmaktadir (benchmark). Bu ki-
yaslama ideal hedef gozoniine alinarak yapil-
maktadir. Ornegin eger uygun popiilasyonda
pnomokokkal asilama oranit % 100 olmal1 ise,
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performans ol¢iimiindeki kiyaslama bu orandur.

Stireclere bagli performans ol¢timiinde ise
kabul gormiis uygulamalara uyum, baglilik
esas olarak alinmaktadir. Ancak bu uygulama-
nin klinik sonucu olumlu yoénde etkiledigi gos-
terilmis olmalidir. Toplumda kazanilmis pno-
monili hastalarda 8 saat i¢inde antibiyotik teda-
visine baglamanin 30 giinliik mortaliteyi azaltti-
g1 gosterilmistir®. Bu nedenle bu hastalara has-
taneye geldikleri andan itibaren 8 saat icinde
antibiyotik tedavisine baglamak bir performans
indikatorii olarak kabul edilmelidir.

Siireglere uyumdaki farkliliklarin belirlen-
mesi diger bir performans kriteridir®). Siirecler-
deki farkliliklar klinik, ekonomik ve humanistik
sonuclar1 ciddi sekilde etkilemektedir. Ozellikle
antibiyotiklerin uygun kullanim: konusunda
rehberlere uyumun saglanmasi ile bu farklihikla-
rmn en aza indirilebilecegi gosterilmistir.

Onemli konulardan biri de hangi sonugla-
rin Ol¢tilmesinin daha yararli olacagidir. Saghk
hizmetlerinin sonuglart klinik, ekonomik ve
humanistik sonuglar basliklar1 altinda toplana-
bilir). Bazi siireclerin izlenmesi ile klinik so-
nuglarin nasil iyilestirilebilecegi arastirilabilir.
Ornegin acil servisten gonderilen pnémonili



hastalarin tekrar basvuru hizlarinin izlenmesi
ile bu hastalarin yatis kriterlerine uyum deger-
lendirilmesi yapilip yapilmadig: ortaya ¢ikarila-
bilir ve bu gosterge bir kalite 6l¢lim gostergesi
olarak kullanilabilir®. Mortalite her zaman kli-
nik sonuglar1 degerlendirmede kullanilan bir
gostergedir. Hasta memnuniyeti ile klinik so-
nuglar arasinda tam bir iliski bulunamamuis ol-
makla birlikte, 6zellikle ayaktan tedavi edilebi-
lecek infeksiyon hastalikli hastalara bu firsatin
verilmesi uygun bir 6lgiim parametresidir®.
Klinik sonuglari etkileyen ve performans goster-
gesi olarak kabul edilen bazi parametreler Tab-
lo 1"de sunulmusgtur(®).

Tablo 1: Toplumda kazanilnig pnomonide sikca kullanilan per-
formans gostergeleri(®).

lariin zamani, dozlamasi ve verilis yolu arasti-
rilmahdir. Hastaya olan etkiler yoniinden bun-
lar dolayl etkili parametrelerdir. Ancak saghk
hizmeti yontinden klinik basar1 veya basarisizli-
g1 direkt olarak etkileyebilirler.

Antibiyotik tedavisinin klinik sonuglar1
O0l¢mek oldukga karmasik bir konu olarak karsi-
miza cikmaktadir. Ozellikle ciddi infeksiyonu
olan hastalarda antibiyotik seciminden baslaya-
rak (Tablo 2)®), verilen tedavinin basarisini 6lc-
me kriterlerini belirlemek ve bu sonuglar1 de-
gerlendirerek antibiyotik tedavisi uygulamalar:
konularinda karar almak gerekmektedir. Klinik
sonuglarm Olciilmedigi bir performans deger-
lendirmesi hi¢bir zaman kabul edilmemelidir.

Tablo 2: Kritik hastalarda antibiyotik seciminde onemli parame-

Stireg Olgiilen sonug treler(®).
Tam e Antibakteriyal spektrum
Kan kiiltiirleri-ilk 24 saat Mortalite

Kan kiilttirleri-ant. 6ncesi

Yatis karar

Uygun ise ayaktan tedavi Maliyet, hasta memnuniyeti
Tedavi
Antibiyotik baglama zamam Mortalite

4 saat i¢inde
Ortalama gegen stire
Oksijen ihtiyac1 degerlendirmesi

Rehberlere uygun antibiyotik ~ Mortalite
IV-oral degisim Maliyet
Yatis stiresi Maliyet

Yatis stiresi

Erken taburcu

Pnémokokkal agilama
Influenza asilamasi

Dumansiz yasam darsmanligy

Mortalite, yeniden yatis
Mortalite, yeniden yatis
Invazif pnomokokkal hastalik
Morbidite, mortalite
Birakma orani

Klinik basar1 6l¢iimii

Antibiyotik kullaniminda klinik basar1 ile
ilgili calismalar planlanirken oncelikle amag ¢ok
iyi belirlenmelidir. Eger amag etkilenen direkt
klinik sonuglar1 6l¢gmek ise farkli siiregleri iyiles-
tirmek icin daha farkli gostergeler izlenmeli ve
aragtirllmalidir”). Degerlendirilebilecek klinik
sonuglar arasinda mortalite, morbidite, klinik
veya mikrobiyolojik tam iyilesme yer alabilir.
Dolayli 6l¢iim igin ise, viicut 1s1s1, biyokimyasal
veya hematolojik veriler ve anatomik degisik-
likler kullanilabilir. Siireclerin iyilestirilmesi ile
ilgili degerlendirme yapilacak ise antibiyotik
kullaniminda azalma veya artma, mikrobiyal
direng gelismesi veya azalmas, ilag uygulama-
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¢ Antibiyotik direng gelismesi ile ilgisi

e Kritik hastalarda farmakokinetik 6zellikleri

¢ Farmakodinamik 6zellikleri ve kullanim yollar

e Onceki ¢calismalarla kanitlanmis tedavi edici etkileri
* Yan etki profili

* Farmakoekonomik éngoriiler
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