ANKEM Derg 3 (No 3 515-519 (1989).

HASTANELERDE RASYONEL ANTIiBIYOTIK
KULLANIMININ SAGLANMASI

H Erdal AKALIN

Ensuring rational antibiotic usage in hospitals.

Antibiyotikler biitiin diinyada, iilkemiz de dahil olmak {izere, biiyiik
plgiide irrasyonel kullanilan ilaclarmin baginda gelmektedir. Yapilan
cahigmalar, ileri bat1 iilkelerinde bile uygunsuz antibiyotik kullanimi--
mn % 40-70 arasinda oldugunu ortaya koymugtur. Bu gekilde kullanim-
da énemli rol oynayan faktérler arasinda hasta ve hasta yakinlarimin
tutumlar, ilag sanayinin "marketing" c¢alismalarinmn etkinligi yer
almaktadir. Ancak irrasyonel kullamimda en énemli faktér kullanana
(hekime) bagh olanlardir. Bunlar arasinda egitimin yetersizligi, hasta
bakiminda kalite kontrolunun olmayisi ve antibiyotik fiyatlarimin
bilinmemesi sayilabilir. Irrasyonel antibiyotik kullamimi antibiyotik-
lere kars1 bakteriyel direncin artmasina, bu ilaglara bagh yan etkilerin
girilmesine ve ekonomik yiike neden olmaktadir.

Antibiyotikler hastanelerde en sik kullamlan ilag gruplarindan bi-
risidir. Bugiin bu ilaglarin ekonomik yukii"gittik¢e artmaktadir. Hacet-
tepe Universitesi Hastaneleri Eczanesinin 1987 ila¢ harcamalarimin
%26.6's1 antibiyotiklere yapilir iken, bunun 1989'da % 35.5'a ¢ikacafn
tahmin edilmektedir. Uygun antibiyotik kullammmi hasta bakiminin
kalitesini arttirmanin yamsira, bakteriyel dire¢ geligmesini nleyecek
ve ekonomik yiikii de azaltacaktir.

Bu sorunlar1 daha énce géren ileri bata iilkeleri hastanelerde nygun
antibiyotik kullanmimi ile ilgili bir dizi énlemler almig ve g¢ogunu
uygulamaya koymuslardir. Ulkemizde ise bu tip ¢aligmalara ya yeni
yeni baslanmakta veya hemen hi¢ definilmemektedir. Hastanelerde
uygun antibiyotik kullamim programlarinin hazirlanmasi i¢in zaman
gelmig, hatta bu konuda geg¢ bile kahnmgtir,

Hastanelerde rasyonel antibiyotik kullanimi programlar: hazirlan-
masinda izlenecek stratejiler tablo 1'de sunulmugtur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakitltesi, ¢ Hastaliklars Anabilim Dali, Infeksiyon Hasta-
liklar1 Unitesi, Ankara.
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Tablo 1. Rasyonel antibiyotik kiillanim programlan
hazirlanmasinda izlenecek stratejiler.

BOYUTLARIN SAPTANMASI
(review, epidemiology)
. Sorun ilaglar
. Sorun alanlar
. Kullanim egilimleri
ALISKANLIK DEGISTIRME STRATEJILERT
HASTA BAKIMINA ETKISININ IZLENMES]

Boyutlarin saptanmasi: Hergeyden énce hastanede antibiyotik
kullaniminin boyutlar saptanmalidir. Bu cergevede sorun ilaglar (en
yaygm ve irrasyonel kullamilanlar), sorun alanlar (empirik tedavi,
profilaktik kullanim gibi) ve kullamim egilimleri incelenmelidir.
Bunun yamiswra antibiyotik hareamalar da, karsilastinlmal: olarak
degerlendirilmelidir.

Aligkanlik degistirme stratejileri (Tablo 2): Rasyonel antibiyotik
kullanimda, hastane infeksiyonlar: ile ilgili her ¢ahgmada oldugn gibi,
en zor basarilan konu, davramyg defisikligini saglayabilmektedir.
Irrasyonel antibiyotik kullanimi da bir davranig geklidir. Bunu degig-
tirmek oldukeca gligtiir ve uzun siireli, zahmetli bir ¢aligma gerektirir. Bu
konuda yapilabilecekler su sekilde siralanabilir:

1. Egitim: Hastanede antibiyotik kullanan hekimlerin siireli bir
egitime alinmalan gerekir. Yapilan cahsmalar siireli tip egitimlerinin
kisa dénemde bagarili olmalarina ragmen, efer belirli arahklarla
tekrar edilmezlerse egitilenlerin eski davramslarina geri déndiiklerini
gostermigtir. Bu nedenle kisa arahklarla bu tip egitimlerin siirdiiriil-
mesi garttir. Bu egitimlerin gekli ve tipleri tablo 2'de gosterilmistir.

2. Kisitlama Yéntemleri: Bugiin . biitiin ileri bat:1 iilkelerinde
antibiyotik kullanimm kisitlayiar gesitli ysntemler kullanilmaktadir.
Kullamilmayan hastaneler genellikle, hasta bakimi kalitesi diisiik
olanlardir. Bu programlarin kullamldigh hastanelerin basinda da
"Universite Hastaneleri” gelmektedir.

En yaygin kullanilan ydutem "Hospital Formulary" yani "Hastane
Hag Listeleri"dir. Bu listelerde genellikle antibiyotikler ii¢ bashk altin-
da toplanmakta ve énemli bir kismn kisith kullanilan antibiyotikler
arasinda yer almaktadir. Cogu parenteral antibiyotik diren¢ gelisme
olasiligh fazla olanlar veya direng gelismesinin 6nlenmesi tstenenler,
yan etkileri ciddi olanlar ve pahali antibiyotikler kisith kullanmim
grubunda bulunmaktadirlar. Tablo 3'de Hacetiepe Universitesi Hastane-
leri igin &nerilen bir "Hastane Antibiyotik Listesi" sunulmugtur.
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Tablo 2. Antibiyotik kullanim aliskanhfim degistirmede kullamlabilecek
yéntemler.

EGITIM
SUREKLI EGITIM
Konferanslar, audiovisual programlar, ila¢ biltenleri, ilag¢ kullantminmin
boyutlarinin yansitilmasi, ekonomik bilgiler.
KISITLAMA YONTEMLERI
"Hospital formulary”
Klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan kisith duyarhilik sonucu verilmesi
Kullammda kisitlama
Farmasétikal propagandada kontrol
DIGER YONTEMLER
Ortak programlar
(Klinisyen-mikrobiclog-farmakolog)
Hedef ilag, hedef grup (hekim), hedef grup (hasta)

Tablo 3. Onerilen hastane antibiyotik listesi (Hospital formulary}.

KULLANIMI SERBEST OLANLAR
Benzylpenicillin
Methicillin ve benzerleri
Ampicillin ve benzerleri
Cefazolin ve benzerleri
Cefuroxime
Gentamicin/tobramycin
Erythromycin
Trimethoprim-sulfamethaxozole
Tetracycline
Metronidazole

OZEL KULLANIM KISITLAMASI OLANLAR

(kutltir sonuclar veya klinik bilgilere gore)
Sulbactam-ampicillin/Clavulanic acid-amoxicillin
Clindamycin
Quinolone'lar {(oral)

KONTROLLU KULLANIMI OLANLAR

(belirli hasta gruplarinda, infeksiyon hastaliklan konstiltasyonu sart: ile)
Mezlocillin/piperacillin
Cefotaxime/ceftizoxime/ceftriaxone
Netilmicin/amikacin
Aztreonam
Quinolone'lar (parenteral)
Vancomycin
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Bir diger yontem ise klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarindan
kisith duyarhhk sonucu verilmesidir. Ureyen bakteriye, iiredigi yere,
antibiyotigin farmakolojik 6zelliklerine gére hazirlanan duyarlhilik
testi listeleri kullamilarak, éncelikle daha ucuz, yan etkisi az ilac¢lann
sonuglarinin verilmesi énerilmektedir. Bu gekilde yeni ilaglarin ciddi
hastane infeksiyonlarinda kullamilmalarna ihtiya¢ duyulanlarnn, yan
etkisi fazla olanlarin ve pahali olanlarin kullanim kisitlanmis
olmaktadrr,

Diger bir ybéntem ise baz hasta gruplan ic¢in dzel tedavi protokol-
lerinin hazirlanmasidir. Febril nétropenik hastalar, sepsis diigiiniilen
hastalar, cerrahi profilaksi gibi durumlarda protokoller hazirlanmp,
uygulanmas: ile antibiyotik kullanim: daha rasyonel hale getirilebilir.

Hasta balkimina etkisinin izlenmesi: Antibiyotik kullaniminin
direkt etkisi hasta bakimi Gzerinedir. Ancak bu etkiyi saptamak oldukca
giictir. Bu etki hem kullanim sirasmda, hem de sonucunda degerlen-
dirilmelidir. Bu degerlendirmelerde antibiyotik segiminin uygunlugu,
mikrobiyolojik tetkikler, indikasyonun belirtilmesi, tedavi sonucunda
iyilegme orani, yan etki sikhi1 ve hastanede kahsg siiresine etki gibi
noktalar incelenmelidir. Bu deferiendirmeyi "Antibiyotik Kullanim
Ekibi"nin yapmas: idealdir. Bu ekipde infeksiyon hastaliklars uzmani,
klinik mikrobiolog, klinik farmokolog ve -hastane infeksiyon kontrol
uzmam yer almahdir.

Antibiyotik kullanimim uygun hale getirmek, bunu dogru bir davra-
myg gekline déntigtiirmek kolay bir iy degildir. Ancak uygunsuz kulla-
nimlarimmn énemli sorunlar beraberinde getirdigini bilerek bir an énce
hastanelerde rasyonel antibiyotik kullamma ile ilgili programlamn
hazirlanmasina ve uygulanmasina baglanilmahdir.
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