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OZET

Mikrobiyoloji laboratuvari, antibiyotiklerin akilct kullaniminda ¢ok énemli bir anahtar role sahiptir. Bu gorevleri; stan-
dart yontemlerin kullanmldigr hizli ve dogru antibiyotik duyarlilik testi yapma, sadece belirli tiirde bir bakteri veya infeksiyona
kars: klinik etkinligi gosterilmis olan ilaglarin raporlanmasi, infeksiyon kontrol programi icin sorunlu olan antibiyotiklere
direngli mikroorganizmalart raporlama, direng gelistirme agisindan egilimli olan onemli patojenleri kaydetme ve izleme,
diizenli olarak antibiyogram bilgilerini derleme ve yayinlama, eer gerekiyorsa yeni anibiyotikleri antibiyotik duyarlilik test
skalasina ekleme, antibiyotik direncli mikroorganizmalardaki gelismeleri, aragtirmalart ve yeni antibiyotik duyarlilik testi
yontemlerindeki degisen global trendleri izleme seklinde sayilabilir.

Laboratuvar mikroorganizmanin birincil ilaglara duyarli olup olmadigin test etmeli, tavsiye etmeli, duyarl bulunmus
tiim antibiyotikleri rapor etmemelidir. Bakimi artirmak ve maliyetleri diisiirmek icin yeni ve daha az pasif mikrobiyoloji (giri-
simsel mikrobiyoloji) hipotezi bir ¢ok enstitiide test ediliyor.

Raporlar dogru, eksiksiz, pratige uygulanabilir, anlagilabilir olmali ve iletisimi cesaretlendirici tavsiyeler icermelidir.
Sonug olarak, antimikrobik kontrol programlarinin bagarist i¢in mikrobiyoloji laboratuvarinin destegine gerek vardur.

Anahtar sozciikler: mikrobiyoloji laboratuvari, rasyonel antibiyotik kullanimi
SUMMARY
The Role of Microbiology Laboratories in Rational Antibiotic Use

The microbiology laboratory plays several key roles in rational use of antibiotics that include; rapid, accurate antibiotic
susceptibility testing using standardized methods, selective reporting of only those drugs that have been demonstrated to be
clinically effective against a particular type of bacteria or infection, reporting of Antibiotic Resistant Organisms (ARO) prob-
lems to the Infection Control Program, monitoring and tracking ARO trends amongst important pathogens, compilation and
publication of regular antibiogram data, implementation of antibiotic susceptibility tests for new antibiotics as required, moni-
toring global trends in ARO development, research and development of new antibiotic susceptibility testing methods.

The laboratory will not report all of the drugs that have been tested if an organism is fully sensitive to the primary drugs
recommended for use. The hypothesis that a newer, less passive microbiology (“interventional microbiology”) can improve care
and reduce costs deserves testing in several institutions.

Laboratory reports should be informative, accurate, relevant, clear and include advices to encourage further contact.
Consequently, for the success of programs to controle the antimicrobial usage, supports of microbiology laboratory are requi-
red.

Keywords: microbiology laboratories, rational use of antibiotics

Antibiyotiklere direng, antimikrobik teda-
vi prensiplerine uyulmamasi, uygunsuz endi-
kasyonlar, diisitk dozda ve siirede veya uygun
olmayan yoldan antibiyotik kullanilmas1 sonu-
cu ortaya ¢ikar®?19. Antibiyotiklerin rasyonel
kullanimina iliskin tiim c¢abalara ragmen giinii-
miizde antimikrobiklere diren¢ tiim diinyay1

tehdit etmektedir. Ozellikle cogul direncli mik-
roorganizma infeksiyonlariin ortaya cikis: ile
tedavisinin zorlugu, siddetli seyretmesi, siiresi-
nin uzamasy, antibiyotiklerin yan etkileri klinik
basarmin diismesine sebep oldugu gibi ekono-
mik ytikii de fazla olmaktadir(?.

Glniimiizde kullanilmakta olan ve kulla-
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nima yeni giren antibiyotiklere kars: direng olu-
sumunu en azindan geciktirmek ve kontrol alti-
na alabilmek amac ile diinyada etkili ve esas
yaklagim, antibiyotik kullaniminin kontrol alti-
na alinmasidir. Bu nedenle tiim saglik kurumla-
rinda ve toplumda bolgesel, ulusal ve uluslara-
ras1 diizeyde stratejik hedefler belirlenmekte ve
antibiyotik regeteleme y&netimine iligkili prog-
ramlar uygulamaya konulmaktadir®™. Rasyonel
antibiyotik kullanim1 rasyonel ila¢ kullanimi
ilkelerini de igerir (Tablo 1).

Tablo 1. Rasyonel (akilc1) ilag kulanim ilkeleri®.

® Sadece gerektigi zaman ve gereken ilact kullanmak;
dogru endikasyon/dogru ilag

* Dogru ilaci en etkin doz ve siirede kullanmak: uygun
doz/uygun stire

e Etkinligi en ¢ok gosteren ilac1 secmek

e Etkinligi ve gilivenirligi esdeger ilaglar i¢inden en az yan
etkisi ve en ucuz olani segmek

*  Gerekmedikce kombinasyonlardan kaginmak

e Hastay1 biitiin olarak degerlendirmek, tiim sistemleri
g0z Onilinde tutmak

e Tedavi siirecince hastay1 yeterli siklikta izleyerek ilacin
etkinligini degerlendirmek.

Raysonel antibiyotik kullanimini saglama-
da, antimikrobik kullanimi ve direng arasindaki
iligkiyi ortaya koyacak egitici, kolay uygulana-
bilen ve antimikrobik kullanimini sinirlayici bir
program yapilmalidir. Bu program, farkl klinik
birim uzmanlarindan olugsan bir ekip tarafindan
yonetilmeli ve uygulanacag: saglk kurumu
yonetimi tarafindan parasal ve idari yonden
aktif olarak desteklenmelidir. Bu ekibin iskeleti-
ni infeksiyon hastaliklar1 uzman, klinik mikro-
biyoloji uzmani, klinik eczaci ve infeksiyon
kontrol uzmaninin olusturmasi Onerilmekte-
dir®m.

Rasyonel antibiyotik kontrol programi;
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ile hasta igin; yatis
siiresinin ve hastane dis1 tedavi stiresinin, top-
lam tedavi maliyetinin azaltilmas: ve direng
sikligimin digtirtilmesi ile saglik sistemi igin;
verimliligin artmasi ile toplum igin vazgegilmez
yararlar saglamaktadir®™. Bu denli pahali,
yasamsal éneme sahip, gelistirilmesi igin uzun
ve masrafli arastirmalar gerektiren, kullanimlar:
sonucu gesitli istenmeyen etkilere, ek mali ytik-
lere, direng sorununa ve siiper infeksiyonlara
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yol agabilen antibiyotiklerin, akilei kullanimi
i¢in gesitli gabalar yiiriitmek, bolgesel, ulusal ve
kiiresel politikalar tiretmek bir zorunluluktur®
(Tablo 2).

Tablo 2. Rasyonel antibiyotik kontrol programimin unsurlari™.

1. Data toplanmasi ve hedefin belirlenmesi,

2. Rehberlerin olusturulmasi, gerektiginde giincellenmesi,

3. Mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari ile rehberlerin uyu-
munun saglanmasi

4. Antibiyotik kullanimu ile ilgili tiim birimlere yiiz ytiize
egitim verilmesi,

5. Antibiyotik kullanimmin kisitlanmasi,

6. Antibiyotik istem formlarinin yol gosterici sekilde
diizenlenmesi,

7. Kisitlama uygulamalarinda konsiiltasyon hizmetlerin
etkinlestirilmesi.

Rasyonel antibiyotik kontrol programinin
¢ikmazlarindan ilki hasta, eczane ve laboratuvar
kayitlarimin saglikli olmamasidir. Ulkemizde
saglik sisteminde kayitlar usuliine uygun tutul-
mamakta, tutulan kayitlarin giivenilirlik sorunu
olmakta ve kayitlara ulasmakta giigliik ¢ekil-
mektedir. Antibiyotik kontrol programinin
temelinde -davranis degisikligi olusturabilen-
egitim yer almahdir. Egitimde de en temel
eksiklik; egitim faaliyetlerinin kesintiye ugra-
masli, hedeflerinin net olarak belirlenmemesi,
sonuglarinin dlgiilememesi, gereksinime gore
uygulama tekniklerinin gelistirilmemesi ve
cogunlukla yapilip bitirilmesi gereken bir is gibi
goriilmesidir. Egitim faaliyeti yiiriitiilen diger
programlarla koordine edilmeli ve her kesime
hitabeden genel egitimin yaninda gruba, klinik
dala ve soruna yonelik egitimler de yapilmali-
dir. Egitimin bir unsuru da antibiyotik uygula-
ma rehberleridir; egitim gruplarinin yararina ve
kullanimma sunulmalidar.

Ornek alma, gonderme ve mikrobiyolojik
verilere uygun degisiklik yapma konularinda
klinisyen egitimi de 6nemlidir. Mikrobiyolojik
inceleme sikligimi arttirmak gerekmektedir.
Ulkemizde uygulanan antibiyotik tedavilerinin
sadece % 13.4'tinde mikrobiyolojik verilerle
uyum oldugu bildirilmistir®”.

Calismalarda tilkemizde ampirik tedavi
oranlarinin oldukga yiiksek oldugu (% 78) ve
ampirik tedavi agisindan ideal kosullarda bile
klinisyenlerin mikrobiyoloji sonucunu dikkate



almadig1, spektrum daraltmas: yapmadig: vur-
gulanmistir®?.

Bir diger antibiyotik kullanim alani da
profilaktik uygulamalardir®. Tedavi basarisi,
ekonomik kayiplarin 6nlenmesi ve direng gelisi-
minin azaltilmasi igin baslangi¢ tedavilerinin
uygunlugu o6nem tagimaktadir®. Bu amagla
diinya genelinde ulusal ve kurumsal antibiyotik
uygulama rehberleri gelistirilmekte ve kullanil-
maktadir®.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin roli
Mikrobiyoloji laboratuvarlari rasyonel
antibiyotik kontrol programlarmin uygulanabil-
mesinde takimin en 6nemli aktorii olup asagida
belirtilen 6nemli gorevleri tistlenmelidirler:

1. Laboratuvar-klinik isbirligi

Infeksiyon etkeninin tanimlanmasi istegi
ile mikrobiyoloji laboratuvarina drnek gonderil-
mesi, konsiiltasyon talebi olarak kabul edilmeli-
dir®. Ornegi gonderen klinisyen ile klinik mik-
robiyoloji uzmani veya infeksiyon hastaliklar
uzmaninin yakin temas halinde olmasin sagla-
yacak politikay1 hastanelerin gelistirmesi bekle-
nir®. Hastanin klinik durumu (immun yetmez-
lik ? vb), kulland1g1 antimikrobikler, allerji duru-
mu istem belgelerinde mutlaka yer almalidir.
Ayrica flora tiyesi/alisiimadik bir mikroorganiz-
ma tanimlandiginda veya ¢ogul mikroorganiz-
ma iceren Orneklerde (aerop ve/veya anaerop)
Klinisyen ile iletigim kurularak duyarlilik testine
karar verilmelidir®.

2. Hizli tan1 ve raporlama

Etkenin stiratle tanimlanmasi ve antibiyo-
tiklere direncin miimkiin olan en kisa siirede
rapor edilmesi laboratuvarin birincil hedefi
olmalidir. Kullanilan y&ntem, test edilen sus
sayisi ve Ornegin alinmasi ile laboratuvara geli-
si, mikroorganizmanin izolasyonu, antibiyotik-
lere duyarlilik testlerinin yapilmasi, sonuglarin
rapor edilmesi ve klinisyene sonuglarin ulagma-
s1 arasindaki zaman siiresi hizli rapor etmeyi
etkileyen faktorlerdir®. Son yillarda sonuclarin
bilgisayar ortaminda klinisyene ulastirilmasi
yayginlasmis ise de halen bazi sorunlar ve
sorunlu uygulamalar vardir.

Otomatize sistemlerin bakterilerin tanim-
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lama ve antibiyogram testlerinde kullanilmasi
ile;

1. Mikroorganizmalarin cins ve tiir seviye-
sinde belirlenmesi hizlanmistir.

2. Klinik 6nemi olan mikroorganizmalarda
yeni ortaya ¢ikan diren¢ mekanizmalari
(MRSA, VRE, GSBL...gibi) konusunda kli-
nisyeni uyaran dahasi baz1 antibiyotikle-
rin de kullanimini engelleyen raporlar
sunulur hale gelmistir.

3. Tiberkiiloz bakteriyolojisinde 1-2 hafta
icinde bakteri tiremesi saptanabildigi gibi,
tireme sonrast NAP ya da diger biyokim-
yasal yontemlerle veya molekiiler yon-
temlerle basilin tiiberkiiloz kompleks
veya atipik mikobakteriler ayrimi yapila-
bilmektedir.

4. Molekiiler yontemler, antimikrobial direng
tanisinda birkag saat i¢inde sonug verme-
si (RT PCR) ve drnegin taginmasi sirasin-
da gecikme ile mikroorganizmanin dlme-
sinden etkilenmemesi bakimindan olduk-
¢a avantajlidir. Ancak heniiz rutin olarak
diren¢ tanisinda kullanimi siurli olup
daha ¢ok epidemiyolojik amagh kullanil-
maktadir®.

Laboratuvar rutin ¢calisma saatleri disinda
acil hizmet de saglamalidir. Baslangigta 6rnek-
ten hazirlanan mikroskopik muayeneden duyar-
lilik sonuglarina kadar tiim basamaklarda hiz
onemlidir. Telefon ya da bilgisayar ag1 aracili1
ile acil Gram boyama ve diger sonuglarmn alin-
mas1 miimkiin olmalidir®.

3. Antibiyogram testlerinde kullanilacak
antibiyotikler ve raporlanmasi

Mikrobiyoloji laboratuvari, duyarlilik test-
lerinde kullanacag1 yontemi, antibiyotiklerin
sayisini, ¢esidini ve raporlanmasini Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) rehberine
gore belirlemelidir. Ancak raporlar; klinisyenle-
rin gereksinimlerini karsilayacak sekilde ve has-
tane eczanesinde rutin olarak stoklanan anti-
mikrobiklerin listelerine uyumlu olarak hazirla-
malidir.

Hastane stoklarinda bulunmayan antibi-
yotikler veya kullanilmasi infeksiyon hastalikla-
r1 uzmani onay1 gerektiren antimikrobikler icin
duyarlilik sonuglari rutin olarak rapor edilme-



meli, ¢ogul direngli mikroorganizmalar izole
edildiginde rapor edilmek {izere laboratuvarda
saklanmalidir. Laboratuvar, hangi ilaglari rapor
edecegini, hangilerini bir istek geldiginde bildi-
rilmek iizere sakli tutulacagini belirlemelidir.
Duyarlilik testleri infeksiyon etkeni olan bakte-
riler i¢in yapilmalidir. Rutin olarak duyarhilik
testi yapilmasi gereken durumlari ve duyarhlik
testinin gerekmedigi durumlari laboratuvar pro-
tokoliinde bulundurmali ve klinisyene bilgi ver-
melidir. Duyarlilik testlerini belirli zaman stire-
lerinde standart suslar kullanarak denetlemeli,
kendi kalite kontroliinii yapmalidir. Direng
mekanizmalarini dogrulamak igin alternatif test
yontemleri kullanmalidir®.

Duyarlilik deneyi ne zaman gereklidir?

a. Bakteri susunun klinik ac¢idan 6nemli
olmasi: Klink laboratuvar, hastalardan
Ornek almmasindan laboratuvara génde-
rilmesine kadar olan siireci de iyi denetle-
meli ve gerekiyorsa bu konularda egitim
vermelidir®. Bir bakteri izolatimin klinik
onemi; ornekten hazirlanan Gram boya-
mada bakterinin goriilmesi, l6kositlerin
bulunmas: ve kiiltiirde ayni morfolojik
Ozellikteki bakterilerin iiremesi, izole edi-
len bakterinin, 6rnegin alindig: viicut bol-
gesinde infeksiyon olusturma yeteneginin
bilinmesi, izolatin epitel ya da mukoza
dokusunda genellikle kolonize olabilen
ya da genellikle patojen olarak tanimla-
nan bir bakteri olmasi durumunda anlam-
Lidur.

b. Bakteriye kars: kullanilabilecek olan anti-
mikrobiyallerin 6ngdriilebilmesi.

¢. Susun denenmesi igin giivenilir standart
yontemlerin var olmasi. Eger belirli bir
bakteri cinsi ya da tiirii i¢in gilivenli ve
standardize edilmis bir yontem bulunmu-
yorsa, dogru ve anlamli sonuglar elde
edilemez. Antimikrobiyal maddelere
duyarliligin belirlenmesinde kullanilan
yontemler; geleneksel, otomatize ve mole-
kiiler yontemler olarak gruplandirilir®.
CLSI standartlarma gore antimikrobiyal
maddeler dort gruba ayrilir®:

A grubu: Etkinligi birincil olarak denene-
cek ve sonuglari raporla bildirilecek, ayni grupta
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bulunan diger tiyeleri de temsil eden antibiyo-
tikleri igerir.

B grubu: Etkinligi birincil olarak denene-
cek ve sonuglar1 gerekirse (6rnegin; bakteri A
grubundaki maddelere direngli oldugu zaman)
bildirilecek antimikrobiyalleri igerir.

C grubu: Birincil grupta yer alan antimik-
robiyallere (&zellikle ayni gruptan; beta-
laktamlar ve aminoglikozidler gibi) direngli sus-
larin endemik veya epidemik olarak bulundugu
saghk kuruluslarinda, A ve B grubundaki anti-
mikrobiyallere allerjisi olan hastalarin tedavisin-
de, ender rastlanan etkenlerle olusan infeksi-
yonlarin tedavisi icin veya infeksiyon kontro-
liinde epidemiyolojik agidan destek vermek icin
denenmesi gerekebilen ek ya da alternatif anti-
mikrobiyalleri igerir.

U grubu: Sadece (veya Oncelikle) idrar
yolu infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
belirli antimikrobiyalleri igerir®.

4. Antibiyogram sonuclarinin yorumlan-
mast

Yorumlayarak okuma, bakteri susunun
duyarlilik testi sonuglarinin kombinasyonundan
elde edilen diren¢ fenotipinin analizidir.
Infeksiyon etkeni sus, tiir seviyesinde tanimla-
nabilmigse ve yeterince ¢ok sayida farkl antibi-
yotikle test edilmisse, antibiyogram sonuglarin-
dan gozlenen direng fenotiplerinden faydalana-
rak, test edilen bakterinin antimikrobiklere
diren¢ mekanizmalar1 belirlenebilir. Fenotip,
bakteride var olan diren¢ mekanizmalarini da
yansitarak, antibiyogramda bulunmayan iligkili
antibiyotiklere diren¢ durumunu da éngdérmeyi
saglar.

Duyarlilik testi sonuglar1 yorumlanirken,
beklenmeyen direng sonuglar1 dikkatle deger-
lendirilmelidir. Yiiksek siklikta mutasyona yol
acarak, hastanin tedavisi esnasinda direncli sus
se¢imine neden olabilecek antibiyotiklerin rapor
edilmesinden kaginilmalidir. Diren¢ mekaniz-
masini en iyi gosteren antibiyotik ailesinin tiyesi,
indikator ilag olarak secilmelidir®?.

5. Direncin siireglerinin izlemi

Bakterilerde ortaya ¢ikan direnci ve direng-
teki degisiklikleri izlemek icin standart siirve-
yans sistemleri kullanilmalidir. Direng prevalan-



s1, hastaneler arasinda veya cografik bolgelere
gore farkli olabilir. Son direng oranlari ve egilim-
leri hakkinda klinisyenlere ve antibiyotik kulla-
nim rehberi hazirlayan komiteye bilgi verilmeli-
dir®.

Mikroorganizmalarin tiirlerine ve izole
edildikleri kliniklere gore duyarlilik sonuglari-
nin bir 6zeti yillik olarak rapor halinde hazirlan-
mal1 ve bu bilgi, bilgisayar teknolojisi ile klinis-
yenlerle de paylasilmali ya da kurumun web
sitesinde egitim ve yonlendirme sayfasi seklin-
de yaymlanmalidir. Bu veriler, klinisyenlerin
ampirik/profilaktik antibiyotik kullaniminda
da yol gosterici olacaktr.

Hastane enformasyon sistemlerinin kulla-
nildig1 saghk kurumlarinda mikrobiyoloji labo-
ratuvari, hastane eczanesi ve ila¢ alimini finanse
eden kurumun veritabanlar1 arasinda veri
biitiinltigli saglanabilir. Boylece antibiyotik kul-
lanim1 kontrol edilebilir. Laboratuvar, yeni orta-
ya c¢ikan mikroorganizmalari ve yeni direng
mekanizmalarini farkedebilmek icin MiK veya
zon caplar verilerini periyodik olarak denetle-
melidir®. Elde edilen degerler duyarlilik sinirla-
11 i¢inde kalsa bile, ortalama zon gaplarinda bir
azalma veya MiK lerinde bir artis, direnc artisi-
na dogru egilim oldugunu gosteren ilk deliller-
dir®®. Klinik mikrobiyolog bu degisiklikler hak-
kinda klinisyene, infeksiyon hastaliklar1 uzma-
nina uyar1 vermelidir. Hastane eczanesi ile uyum
icinde galismaly, bu ilaglari, hastanede antibiyo-
tik kullanim rehberlerini ve rutin olarak stokla-
nan antibiyotik listelerini hazirlayan komitelere
rapor etmelidir.

Biitiin bunlardan daha da onemlisi; labo-
ratuvar sonug raporlarinin hasta tedavisine etki-
sini izlemek i¢in, antibiyotik regetelerinin labo-
ratuvar sonuglar ile uygunlugunu analiz etme-
lidir.

6. Genotipik inceleme ve salgin analizi

Hem genetik elemanlarin transferi hem de
klonal bulas ile direng prevalans: arttig1 gibi, bu
diren¢ mikroorganizma tiirleri arasinda yayila-
bilir. Bu nedenle laboratuvar, suslar1 ayirt edici
tiplendirme sistemleri, organizmalarin yayilimi
ve etki yollarin1 arastirmak icin genetik ve
immunolojik yontemler kullanarak salgin kont-
roltinde rol almalidir®.
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7. Egitim-geri bildirim

Klinik mikrobiyologlar uygun 6rnek alma
yontemleri, laboratuvara génderilme kosullari
ve laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasi,
buna uygun antibiyotik se¢imi konusunda kli-
nisyene tavsiyeler vermek {izere egitilmelidir-
ler. Hastanelerde antibiyotiklere duyarlilik
durumlari ile iliskili periyodik raporlar verilme-
si de egitimin bir pargasidir. Tekrarlanan egitim
programlari ve egitim esnasinda klinik uygula-
may1 sinirlayict sorunlarin 6grenilmesi seklinde
geri bildirimler alinmasi ve Onerilerin yapilma-
s1, laboratuvarin etkinligini arttirir.

Konferanslar, dersler, video egitimleri,
boliimler arasi toplantilar, haber yazilar1 gibi
egitim uygulamalar: iginde klinikte yiiz ylize
egitimin en etkili yol oldugu bildirilmektedir®.

8. Laboratuvar raporlar1 ve icermesi gere-
kenler

Laboratuvar sonugclar1 ve hazirlanan
raporlar, klinik mikrobiyologun uzmanlk sana-
tin1 gosterebildigi Gnemli belgelerdir. Tyi yorum-
lanan, kolay okunur ve anlasilabilir, dogru ve
eksiksiz olmalidir. Klinik-laboratuvar iliskisini
cesaretlendirici faydali bilgiler veren kisa
yorumlar ve infeksiyon kontrol tavsiyeleri
bulundurmalidir®.

Gereksiz ayrintilar, klinisyenin raporlar-
dan yanlis sonuglar ¢ikarmasima ve uygunsuz
antimikrobiklerin recetelenmesine sebep olabi-
lir.

Raporlarda;

e Kaullanilan yontem

e Bildirimi gereken antibiyotiklerin jenerik
isimleri ile listesi

¢ Sonuglarin duyarli, orta duyarh veya
direncli verilmesi

e Ponksiyon sivilart icin MiK degerleri

e Streptococcus pneumoniae igin gerekli anti-
mikrobiklerde MIK degerleri yer almali-
dur.

Ayrica su bilgiler de yararh olabilir:

e Belirli direng fenotipleri ve tedavideki
onemleri

e Test edilen susa ait MIK degerleri ve
duyarhilik/direng sinir degerleri



e Agir infeksiyonlarda izole edilen etkenler
icin MIK degerleri
e Antimikrobiklerin ticari isimleri®.

Hastane infeksiyonlar1

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarmnin bir
baska Onemli gorevi de nozokomiyal infeksi-
yonlarm siirveyansi, kontrolu ve engellenmesi
ile ilgili caligmalar yapmak, Oneriler getirmek
suretiyle rasyonel antibiyotik kullanim siirecine
katkida bulunmaktir. Laboratuvar, hastane
infeksiyonu etkenlerinin dogru olarak tanimlan-
masi, hizli tani testlerinin kullanilmasi, tan1 ve
duyarhlik testlerinde otomatik sistemlerin secil-
mesi, antimikrobiyal direng sonucu ortaya gikan
patojenlerin tanimlanmasi, laboratuvar sonugla-
rinin ¢abuk rapor edilmesi, destekleyici kiiltiir-
lerin ve epidemiyolojik tiplendirmelerin yapil-
mast ile hastane infeksiyon oranlarmni asagiya
¢ekme konusunda ciddi katkilar saglar. Ayrica
klinik mikrobiyoloji laboratuvari, infeksiyon
kontrol komitesi ile birlikte ¢alisir ve komiteye
¢ok 6nemli bilgiler saglar.

Sonug olarak; klinik mikrobiyoloji labora-
tuvari, antimikrobiklere direncin kontrol altina
alinmasinda ¢ok énemli roller oynayabilir.
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