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OZET

Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi tiim diinyada ciddi bir problemdir. Insanlarda ve hayvanlarda antibiyotik kullanim
direng gelisimi icin en dnemli faktordiir. Etkili onleyici programlart gelistirmek ve devam ettirmek igin ilgili profesyonel
gruplar arasinda yakin isbirligi sattir. Bunun igin uygun olan profesyoneller klinisyenler, mikrobiyologlar, eczacilar/farmako-
loglar, infeksiyon hastaliklart uzmanlari, infeksiyon kontrol komiteleri ve veteriner uzmanlaridir.

Etkili bir antibiyotik kontrol programi bazi seyleri gerektirir: Giivenilir antibiyotik direng ve kullanim istatistikleri, anti-
biyotik direnci konusunda hassasiyet, bir eitim programi, antibiyotik dagitimini kontrol edecek mekanizmalar, antibiyotik
kullanum ve direncini takip programu, istek ve motivasyon, saglik otoriteleri arasinda koordinasyon, insanlarm digimdaki
antibiyotik kullanimina toplum bazinda miidahale.

Ulusal rasyonel antibiyotik kullanim politikas: hastane ve ayaktan kullanimi icermeli; antibiyotik politikalarinin kurum-
sal, bolgesel, milli ve kiiresel dzelliklerini dikkate almalidar.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanim, direng, lokal ve ulusal politikalar, miidahale
SUMMARY
Antibiotic Resistance and Hospital/Governmental Policies in Antibiotic Consumption

Unnecessary antibiotic use is a serious worldwide problem. Antibiotic use, both in humans and in the non-human sector,
is the most important factor for resistance development. A multidisciplinary approach is needed to control increasing antibi-
otic resistance. To develop and maintain effective preventive policies, close collaboration between the relevant professional
groups is needed. Applicable professionals are clinicians and microbiologists, pharmacists/pharmacologists, infectious diseases
physicians, infection control committee and veterinary specialists.

An effective antibiotic control program needs the following items: Reliable statistics on antibiotic resistance and use,
awareness on antibiotic resistance, an education program, control tools of antibiotic dispense, monitoring program on antibi-
otic resistance and use, willingness and motivation, coordination between health care authorities, a community basis it invol-
ves restriction of non-human usage of antibiotics. Interventional approaches are needed in many situations.

A national policy for rational antibiotic use should be established in both hospital and ambulatory settings; institutional,
regional, national and global aspects of antibiotic policies should be considered.

Keywords: antibiotic use, intervention, local and national policies, resistance

Antibiyotiklerin kulanima girmesinden kisa
siire sonra diren¢ problemi ortaya gikmustir ve
bu problem ciddi sekilde insanhig: tehdit eder
boyutlara ulasmistir. Artik bilinen biitiin antibi-
yotiklere direngi suslarla kars: karsiyayiz ve bu
suglarla meydana gelen infeksiyonlar1 tedavi
edecek antibiyotik bulunmamaktadir. Antibiyo-
tiklere karsi kullanima bagli direng gelismesi
beklenen bir sonug olabilir ancak giiniimiizde

direng gelisimi normalden ¢ok daha hizli ve
yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine firsat ver-
meyecek kadar gabuk olmaktadir. Bu nedenle
antibiyotiklerin korunmasini saglamak ve mev-
cut antibiyotiklerin kullanimimi maksimum
slireye ¢ikarmak bir zorunluluktur. Anti-
biyotikler tibbin yaninda veterinerlik ve gida
sektoriinde de kullanilmaktadirlar.

Antibiyotik direnci ile miicadelede gelinen
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nokta oldukga kritiktir ve objektif bir yaklasimi
zorunlu kilmaktadir. Konuyu tamamen bilimsel
Olctitler ve yaklasimlar icinde degerlendirmek
zorundayiz. Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida
calisma ve biitiin modern diinyanin uyguladig1
antibiyotik kisitlama politikalarinin tilkemizde
de ciddi anlamda uygulamaya girmesi gerek-
mektedir. Bu makalede kisaca antibiyotik kisit-
lama politikalar1 ve bu politikalarin uygulanma-
sinda hastane ve hiikiimet politikalarindan bah-
sedilecektir. Ayrica bu konuda tilkemizde yapi-
lan uygulamalar ve bunlarin sonuglar tartigila-
caktir.

Antibiyotiklerin kullanimmnin simurlandiril-
mas1 neden gereklidir? Objektif olarak antibiyo-
tik sinirlamasi ile antibiyotiklerin “yerinde kulla-
nim’ orani artmaktadir. Ekonomik olarak ciddi
boyutlarda tasarruf saglanmaktadir. Direng geli-
simi anlamli sekilde 6nlenmekte ve direng oran-
lar1 diismektedir.

Hastalarin tedaviden fayda goérme oranlar
ylikselmekte ve antibiyotige bagh yan etkiler
azalmaktadir. Bu yazida antibiyotiklerin ‘yerin-
de olmayan kullanimina’ sekonder gelisen
olumsuzluklarla ilgili teferruath bilgi verilme-
yecektir. Antibiyotik kullaniminda saglanan bu
azalma ve iyilestirmeyi gerceklestirecek politi-
kalar irdelenecektir®319,

Antibiyotik kisitlamasi i¢in temel olarak bazi
yapisal gereklilikler bulunmaktadir. Hasta-
nelerin antimikrobial testleri standartlara uygun,
kalitesi kabul edilen ve belli araliklarla giincelle-
nen metotlarla yapmalar1 saglanmalidir.
Hastanelerde ve topluma hizmet veren polikli-
niklerde antibiyotik duyarliklik raporlari, anti-
biyotik kullanim verileri ve istatistikleri mutlaka
diizenli olarak kaydedilmeli ve bu kayitlar kolay
ulasilabilir olmalidirlar. Bu konuda karsilasilan
6nemli problemlerden biri de hastanede yatan
hastalara antibiyotiklerin hastane eczanesi tara-
findan karsilan(a)mamasidir. Bu durumda bir
¢ok antibiyotik disaridan alinmakta ve hastane-
deki eczane kayitlarina hi¢ girmemektedir®*.

Antibiyotik kullaniminin kisitlanabilmesi
i¢in antibiyotik direnci konusuna saglik ¢alisan-
larinin ve toplumun dikkatini cekebilmek ve
destegini almak sarttir. Bu destek olmadig: tak-
dirde uygulanan politikalar bagarisiz kalacaktir.
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Antibiyotik kullanimini kalitatif ve kantitatif
olarak takip eden kalic1 siirveyans programlar
gelistirilmeli ve stirdiiriilmelidir. Saghk ¢alisan-
larin1 ve halk: antibiyotik kullanimi konusunda
egitecek egitim araglari gelistirilmeli ve bunlarin
herkesin eline ulasmasi saglanmalidir. Antibiyo-
tiklerin dagitimi ve regetelenmesi mutlaka belli
kurallara baglanmalidir ve denetlenmelidir.
Antibiyotiklerin uygun kullanimini saglamak
icin gerekli kisitlama ve miidahalelerin prose-
diirleri belirlenerek uygulamaya konulmasi bir
zorunluluktur. Yapilacak olan miidahalenin
nasil olacag1 gelistirilecek miidahale mekaniz-
masi ile saglanmalidir. Biitiin bu uygulamalari
yapabilmek icin gerekli istek ve motivasyonun
varlig1 hayati 6nem tasir. Saglik otoriteleri, ilgili
kurumlar ve kisisel olarak hekimlik yapanlar
arasinda koordinasyon saglanmalidir. Antibiyo-
tik kisitlamasi tim toplumu kapsamali ve tip
disindaki kullanimlar da sinirlandirilmalidir.
Bunun icin toplumun hepsini kusatan bir yakla-
sim gelistirilerek kamu ve kamu dig tiim ilgili
organizasyonlar bu yapilanmaya dahil edilmeli-
dir. “Yerinde antibiyotik kullanimi1” hastaneler ve
ayaktan tedavi alanlar dahil her alanda olmali-
dir. Kurumsal, bolgesel ve milli antibiyotik poli-
tikalarmin birbiriyle uyumlu olarak gelistirilme-
si gereklidir. Bunun icin de milli bir antibiyotik
politikas: gelistirilmelidir®*.

Milli antibiyotik politikasi®*>1119
Antibiyotik kullaniminin iyilestirilebilmesi

icin milli bir antibiyotik kullanim politikasi

gelistirilmelidir. Bunun i¢in asagidaki maddeler
hayata gegirilmelidir:

e Milli bir antibiyotik uzmanlar komitesi olus-
turulmalidar.

* Komite antibiyotik kullanim rehber(ler)i
gelistirmeli ve ilgili herkese ulagtirmalidir.

¢ Komite hastanelerdeki ve toplumdaki antibi-
yotik kullanimi konusunda ¢aligmalidir.

* Rehberler olusturulurken genis bir profesyo-
nel topluluk tarafindan tartisilmas: saglan-
malidur.

* Antibiyotiklerin eczane disinda ve regetesiz
satilmas1 6nlenmelidir.

e Antibiyotik tiiketimi 6zel sektdr ve kamu
sektoriinde takip edilmelidir.

e Milli bir antibiyotik direng takip sistemi olus-



turulmalidar.

* Milli bir infeksiyon kontrol programi olustu-
rulmalidir.
e Egitim programlari:

o Veterinerler, her diizeyde hekimler, hemsi-
reler, tip 6grencileri ve eczacilar dahil tiim
saglik calisanlari

o Antibiyotik kullanicilar1 olan tiim halk.

¢ Uygun uluslararast kurumlarla ve ilag
endiistrisiyle isbirligi yapilmalidar.

¢ Antibiyotik kullanimi ve direnci konusunda
yapilacak arastirmalar icin gerekli finansal
destek saglanmalidir.

Hastane diizeyinde kontrol programlari>#6211-13)

e Her hastanenin bir Tedavi Komitesi (TK)
olusturmasi gereklidir. TK milli antibiyotik kul-
lanim Onerilerine uyum iginde bir lokal antibi-
yotik politikas: gelistirmelidir. Bu komitenin
multi-disipliner olmas: saglanmalidir ve bu
komite antibiyotik kullanim politikasinin uygu-
lanmasin takip etmelidir. Olusturulan antibiyo-
tik politikalar1 her yil yeniden gozden gegirile-
rek giincellenmelidir. Politikalar gézden gegiri-
lirken komitenin kendisi ve uygulamalari birlik-
te degerlendirilmelidir.

Tedavi komitesinde; Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmam (EHKM), ig
Hastaliklar1 uzmani, Cerrah, Cocuk Hastaliklar:
uzmani, Klinik Mikrobiyoloji uzmani, Farmako-
log ve Hastane Eczacisi olmalidir.

Antibiyotik Kullanim Rehberlerinde antibi-
yotiklerin etkinlikleri, spektrumlari, farmakoki-
netikleri, farmakodinamikleri, diren¢ gelisme
riski, yan etkileri, fiyatlari, 6zel hasta gruplarin-
da kullanimi, tedavi ve profilaksi prosediirleri
ve farkli infeksiyonlarin nasil tedavi edilecegi
bulunmalidar.

Antibiyotik kullaniminda {i¢ seviyeli bir
uygulama onerilmektedir®®:

1- Tlk secenek antibiyotikler biitiin doktorlar
tarafindan yazilabilmelidir.

2- Kisitlanmis antibiyotikler ¢oklu direngli
patojenlerin, polimikrobiyal infeksiyonlarin ve
baz1 6zel hastalarin tedavisinde klinik sorumlu-
sunun veya komitenin onayz ile kullanilmalidir.

3- Rezerve antibiyotikler ise hayati tehdit
eden ve/veya direng gelisimine yol a¢tig1 bili-

nen infeksiyonlarin tedavisinde EHKM uzmani-
nin/komitenin onay1 ile kullanilmahidirlar.

Bilgisayar sistemlerinin gelismesiyle antibi-
yotiklerin daha dogru kullanilmasma yardim
edecek programlar uygulamaya girmis bulun-
maktadir. Gelistirilen ‘antibiyotik baslatma’ ve
‘otomatik durdurma formu’ ile gereksiz antibi-
yotik kullanimi azaltilabilmektedir. Gelecekte
bu tarz programlar daha yogun ve yaygin kulla-
nilabilecektir.

Antibiyotik kullanimini multidisipliner ola-
rak takip etmek basarmin en 6nemli sartlarin-
dan biridir. Antibiyotik kullaniminin daha ger-
gekci ve kabul edilebilir sinirlarda olabilmesi
icin; antibiyotik kullanan biitiin klinisyenler,
mikrobiyoloji laboratuvari, infeksiyon kontrol
komiteleri ve hastane eczanesi arasindaki igbir-
liginin gelistirilmesi sarttir.

Antibiyotik kullanimima yapilacak hangi
miidahale daha iyi sonug verecektir sorusu tiim
diinyada tartisiimaktadir.

* Bu konuda yapilan bir¢ok c¢alismada
miidahaleler basarili bulunmus, az sayidaki
calismada tersi sonuglar bildirilmistir.

* Bu basary1 etkileyen ¢ok sayida degisken
vardir.

* Her iilke ve hastanenin kendine 6zgii sart-
lar1 olmakla beraber bir kisim temel kurallar
bulunmaktadir.

e Ulkeler ve hastaneler arasinda kiyaslama
yapmann giigliikleri vardir.

* Bunedenle her miidahale metodu bir tilke
veya hastaneden digerine ayniyla taginamayabi-
lir.

Miidahaleler

e Siirveyans

¢ Rehberler (lokal veya ulusal)

¢ Antibiyotik kontrol komiteleri

¢ Antibiyotik diren¢ oranlarmin geri bildirimi

¢ Antibiyotiklerin regete edilmesine
sinirlama getirilmesi

e Egitimle miidahale

¢ Antibiyotiklerin geri édemesine smirlama
getirilmesi

¢ Digerleri sekillerinde olabilir.

Sonug olarak; tilkelerin antibiyotik kullani-
mini iyilestirebilmesi i¢in ulusal politikalarin



gelistirilerek bunlarin tiim hastanelerde ve birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmasi
saglanmalidir.
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