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OZET

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanim ekonomik kayiplara ve direncli bakterilerin yayilmasina neden olur ve bu durum
toplum saghgini tehdit eder. Ulkemizde 2003 yilimnda uygulamaya giren Biitge Uygulama Talimat: (BUT) uyarimca bazi genis
spektrumlu antibiyotikler sadece enfeksiyon hastaliklart uzmani (EHU) onayiyla yazabilmektedir. EHU onayli antibiyotik
kullanmimi hastane pratiginde saglik hizmetleri kalitesini etkilemektedir. Bu yazida EHU onayli antibiyotik kullamilmasinin
kalite tizerine etkileri irdelenmigtir.
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SUMMARY
Infectious Disease Specialist Approved Antibiotic Usage Contribution on the Quality
Inappropriate use of antibiotics results with economic losses as well as triggers the increase of resistant strains of bacteria
and this situation threatens the public health. Some broad spectrum antibiotics can only prescribed by Infectious Disease
Specialists (IDS) in Turkey since 2003. IDS approved antibiotics use in the routine practice of hospital affects the quality of

antibiotic use in health services. In this article, it aimed to discuss IDS-approved antibiotics effects on total health quality.

Keywords: antibiotics, consultation, infectious diseases, quality

Kalite, bir tirtin veya hizmet ile ilgili 6zel-
liklerin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari
karsilama derecesidir. Antibiyotik tedavisindeki
kalite, bir antibiyotigin hastaya uygulandiginda
en fazla olumlu etkiyi, en az olumsuz etkiyi ve
en diislik maliyetle tedaviyi saglayabilmesiyle
olctiliir®. Antibiyotik tedavisi, diger kemotera-
pilerden farklidir. Diger ilag tedavilerinin ¢ogun-
da, tedavi kalitesi hastaya ve ilaca baglhidir. Oysa
antibiyotik tedavisinin basarisin etkileyen bir-
cok faktor vardir. Ornegin, hastanin yagi, altta
yatan hastaliklari, bakterinin hastane ya da top-
lum kaynakli olmasi, enfeksiyonun yeri gibi
etmenler tedavi basarisi ve kalitesini etkiler.
Antibiyotik tedavisinde kalite &l¢limii tibbi
kayitlardan, arastirmalardan, kalite denetimle-
rinden ve bilgisayar kayitlarindan elde edilmek-
tedir. Antibiyotik tedavisinin uygunlugunu
belirlemede en c¢ok kullanilan kriterler 6zeti
Tablo’da sunulmustur.

Tablo. Antibiyotik tedavisinde baslica kalite kriterleri®.

Antibiyotik tedavisi/profilaksisi i¢cin Yeterince veri var m1 ?

Etkin mi ?

Toksik mi ?

Pahali m1?
Gereksiz uzun mu ?
Kisa stireli mi ?

Antibiyotik se¢imi uygun mu ?

Farmakokinetik Doz uygun mu ?
Interval uygun mu ?
Verilme yolu uygun

mu ?

Erken mi ?
Gegmi?

Verilme zaman

Bu yazida antibiyotik tedavisinde kaliteyi
en cok etkileyen ii¢ temel parametre irdelene-
cektir. Bunlar; 1) Uygunsuz tiiketimi azaltmak,
2) Maliyeti azaltmak ve 3) Direnci azaltmaktir.
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1) Uygunsuz tiiketimi azaltmak

Antibiyotik tedavisinin basarili olabilmesi
icin oncelikle uygun bir tedavinin verilmesi
gerekir. Antibiyotiklerin gereksiz ya da uygun-
suz kullanilmas1 ekonomik kayiplara neden
olur. Yine uygunsuz kullanilan antibiyotikler
direngli kokenlerin hastanede ve toplumda art-
masima neden olur. Antibiyotik kullaniminda
ulusal bir stratejisi olmayan bir¢ok iilkede pno-
mokok, stafilokok, enterokok ve gonokok gibi
bakterilerde ciddi oranlarda antibiyotik direnci
gozlenmektedir. Fransa bu duruma iyi bir 6rnek-
tir. Fransa, 1999-2002 yillarinda Avrupa’nin en
fazla antibiyotik tiiketen ve penisilin direncli
pndmokok (PRSp) sikligr da en yiiksek olan
iilkesiydi. Fransa’da bu durumu diizeltmek
amaciyla antibiyotik kullaniminin azaltilmasi
icin bir strateji {iretildi. Ulkede antibiyotiklerin
tiiketimi kisitland: ve grip, soguk algmlhig: gibi
viral hastaliklar konusunda halk, gazete, tele-
vizyon ve radyo programlaryla egitildi.
Kisitlama ve egitimin ardindan Fransa’da anti-
biyotik tiiketimi ve PRSp siklig1 azaldi??.

Mesleki bilgilerinin yeterli olmadigi bir
konuda ya da hekimin bilgileri gegerliligini
yitirmis ise yeni bilgiler ortaya ¢iktiginda, bu
bilgiye ve yenilige ulagsmak icin en iyi ¢6ziim bir
bagka hekimden konsiiltasyon hizmetinin alin-
masidir. Cerrahi ve dahili branglarda uzmanla-
san bir ¢ok hekimin antibiyotiklerin etkinligi ve
yan etkileri hakkindaki bilgileri ¢ogu zaman
gtincellenmemektedir. Bir¢ok hekim, hastane-
sindeki patojenlerin direng profilinden de ¢ogu
zaman yeterince haberdar olmamaktadir. Bu
nedenle hem tedavi hem de profilaksi amacl
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi1 oldukga stk
goriilmektedir. Antibiyotik kullaniminda,
direngli bakterilerle karsilasilmissa ya da yogun
bakim gibi birimlerde yatan hastalarda genis
spektrumlu antibiyotikler gerektiginde enfeksi-
yon hastaliklart uzmanin yénlendirmesi tedavi
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir®. Bir
calismada, 6nceleri sorumlu uzman tarafindan
tedavi edilen Staphylococcus aureus bakteriyemi-
leri, 2005 yilindan itibaren EHU tarafindan yon-
lendirilmistir”. EHU'nun yo6nlendirdigi tedavi-
lerde tetkik isteme ve endokardit tani sikligi
anlamli oranda artmistir (% 33, % 46, p<0.05) ve
enfekte kateterin ¢ikarilma siklig1 ve antibiyotik-
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lerin uygun doz ve uygun stirede kullanilmasi
¢ok daha fazla olmustur.

Ispanya’dan bir alismada mikrobiyolojik
dokiimante edilmis 250 enfeksiyonun 100’
EHU konsiiltasyonuyla, 150’si ise EHU ile kon-
siilte edilmeden tedavi edilmisti®. EHU tarafin-
dan yonlendirilen tedavilerde, uygun antibiyo-
tik kullanma ve mikrobiyolojik kanita dayal
uygulama orani oldukca ytiksekti. Yine 6liim ve
komplikasyon sikligt EHU grubunda anlaml
diizeyde diistiktii.

2) Maliyeti azaltmak

Ulkemizde yatan hastalarin 1/3'tine anti-
biyotik uygulanmakta, yogun bakimlarda bu
oran 1/2’ye yiikselmektedir. Ne yazik ki antibi-
yotik uygulamalarmin % 20-50’si hatali ya da
gereksizdir®®. Gereksiz kullanim 6nlenirse teda-
vi kalitesi artmakta, yan etki siklig1 ve tedavi
maliyetleri azalmaktadir. Bir ¢alismada 2001-
2002 yillarmdaki EHU onaysiz enfeksiyon teda-
vileri, 2003-2004 yillarinda EHU onayli tedavi-
lerle karsilagtirilmistir™. EHU onayl tedaviler-
de, hastalarin uygun tedavi alma siklig1 artar-
ken, kullanilan antibiyotik miktari, maliyet,
mortalite sikhig1 azalmistir. Ulkemizde bazi genis
spektrumlu antibiyotiklerin EHU onay1 ile yazil-
mast uygulamas: 2003 yilindan beri uygulan-
maktadir. Bu uygulamanin etkinligini 6lgen
calismalar yapilmigtir. Ozkurt ve ark.”) bazi
genis spektrumlu antibiyotiklerin sadece EHU
tarafindan yazilabildigi 2003 sonras: dénemi, bu
tarihten oncesiyle karsilastirdilar. EHU konsiil-
tasyonuyla, gereksiz antibiyotik kullaniminda
azalma, uygun tedavilerde artma, tedavinin
kanita dayandirilmasinda artma ve antibiyotik
sarfinda 332,000 $ azalma oldugunu saptadilar.
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada EHU onay-
siz hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanma
riski 13 kat yiiksek bulunmustur®. Yine {ilke-
mizde yapilan bir calismada Acinetobacter kay-
nakli bakteriyemide uygun tedavi almayanlarin
mortalite siklig1 % 26 olarak saptanmistir®. Bir
baska ¢alismada 850 yatakl1 bir hastanede EHU
konsiiltasyonlarinin mikrobiyolojik &rnekleme
ve uygun tedaviye olan katkilari arastirilmis-
tir®. EHU konsiiltasyonu sonucu alinan antibi-
yotiklerin % 97’sinin uygun oldugu, bu konsiil-
tasyonla dar spektrumlu ilaglarin kullanildigi,



parenteral tedavilerden oral tedavilere gecildigi
saptanmistir. Bir bagka c¢alismada stafilokok
kaynakli endokardit ve osteomiyelitte EHU
onayl tedavilerin mortaliteyi ciddi oranda azalt-
t1g1, tedavi maliyetlerini ve kaliteyi olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir®.

Ulkemizde yapilan bir calismada, Arda ve
ark.® kisitlama oncesi direng oranlarin kisitla-
ma sonrastyla karsilastirdilar. Calismada kisit-
lanmis ilaglarin tiiketiminde azalma varken,
kisitlama olmayan ilaglarin tiiketiminde artma
ve ila¢ harcamalarinda dolar bazinda % 20 azal-
ma oldugunu saptadilar. Bir bagka ¢alismada
Manisa’da bir hastane 1996 yilindaki tiiketim
2009 yihiyla karsilastirilmis ve gereksiz antibiyo-
tik kullaniminda azalma, uygun kullanimda ise
artma oldugu, kisacasi antibiyotik tiiketiminde
kalite artis1 oldugu saptanmigtir®.

Uygunsuz cerrahi antimikrobiyal profilak-
si (CAP) uygulamalar1 da énemli bir sorundur.
CAP uygulamalar1 hastanelere ve geri 6deme
kurumuna 6nemli boyutta ekonomik yiikler
getirmektedir. Bir ¢alismada, uygunsuz profi-
laksi basina 53 TL ek maliyet hesaplanarak sade-
ce bir hastane icin toplam 481,802 TL/y1l gerek-
siz harcamanin yapildigi hesaplanmigtir®.
Cerrahlarin profilaksi rehberlerine uyumu anti-
biyotik direncini &nleme ve kaliteyi arttirmanin
yaninda saglik giderlerini azaltmak igin de ¢ok
gereklidir.

3) Direnci azaltmak

Kalite gostergelerinden birisi de antibiyo-
tik direncinin azalmasidir. Arda ve ark.’nin
antibiyotik kisitlamasinin ve EHU konsiiltas-
yonlarinin gesitli bakterilere gore direng 6zellik-
lerini arastirdiklari calismada, yapilan kisitla-
mayla Klebsielln kokenlerinde direncte azalma
saptanmis ama stafilokoklarda, enterokoklarda,
Pseudomonas kdkenlerinde direngte fark saptan-
mamuistir. Ayni ¢alismada E.coli ve Acinetobacter
kokenlerinde amikasine kars1 artmis direng sap-
tanmistir®. Ayni konuda Izmir’de yapilan bir
calismada, Pseudomonas (n=79) ve Acinetobacter
(n=89) kokenlerinde 2000-2002 yilindaki direng
siklig1, 2003-2006 yilindaki siklikla karsilastiril-
mis ve direng sikliginda azalma saptanmamis-
tir®,

Sonug olarak EHU tarafindan yonlendiri-
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len tedaviler hastane enfeksiyonu ajanlarinin
direng oranlarmi, antibiyotik kullanim sikhigim
ve tedavi maliyetini olumlu yénde etkilemekte
ve toplam kalitede belirgin bir diizelmeye neden
olmaktadir. Ancak bakterilerdeki diren¢ hizi
kalitenin 6nemli gostergelerinden olup, yapilan
calismalarda EHU konsiiltasyonuyla direngte
azalma saptanamamustur.
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