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HASTANE DISI ATESLI HASTAYA YAKLASIM, HASTANE DISI
INFEKSIYONLARIN GENEL OZELLIKLERI VE TEMEL
TEDAV] ILKELERI

Volkan DUNDAR

Approach to febrile outpatients, general properties and therapeutic principals in commu-
nity acquired infections.

Tam diinyada ofdufu gibi iilkemizde de genig spekirumlu, pahali antibakteriyel ajaniar
yaygin ve yanhg kultamimaktadir. BEn tehlikeli efilim hastane dist infeksiyon hastaliklarmda
da bu ajantarin kullamimaya baglanmasidir. Ulkemizde 1988 yilinda 621 milyar TL degerinde
ilag satilmigtir (1). En gok para ddenen itk 10 ilacm yedisi antibakteriyel preparattir. Bu yedi
preparata yapilan toplam harcama 59 milyar TL’dir. Sagiik Bakanh biitgesinin 1988 yilinda
663 milyar TL oldugu bilinmektedir (%), Antibiyotiklere yapilan harcamalarin saflik diizeyini
nasi! etkiledigi tartigma konusudur, Tablo, saglik diizeyinin gostergesi kabul edilen bazi ista-
tistikleri birkag iilke ile kargilagtirmal: olarak géstermektedir (10).

Tablo. Ulkelerin saglik diizeyini gésteren baz istatistikler (10).

i Bebek &liim 5 yas altinda Beklenen Anne 8lim
hiz1 aliim hezi yagam siiresi izt
Tirkiye 73 0 65 210
Mozambik 173 297 47 300
Zimbabve - 63- %0 59 480
Ttalya 10 _ 1 76 10
Japonya 4 [ 79 16

Saglik Bakanhfi'na baghi kuruluglarda 1988 yilinda 45 milyon hastane digt hasta bakil-
nugtyr (9). Ulkemizde her dort regetenin iiglinde antibakterivel preparat bulundufu bildiril-
mektedir (Prof. Dr. Kaya Kiligturgay, kigisel iletigim ile}. Bu nedenlerle hastane digt infeksi-
yon hastaliklarimn tedavisinin gézden gegiritmesi gerekmektedir.

HASTANE DISI ATESLI HASTAYA YAKLASIM

Hastane digt ategli hasta polikliniklerde ve acil servisde hekimin en stk kargilagtif olgu-
lardir ve ¢ok degisik Klinik giriiniimler sergileyebilecefi gibi, cok farkh nedenlere de bajgh
olabilir, Oncelikle atesli hastada hastane kékenli bir infeksiyon olmadifinin belirlenmesi he-
kimin daha sonraki davramglariun yonii agsindan biiyiik onem tagimaktadir. Dikkatli ve 20
dakika kadar siireyle Oyki ahmp fizik muayene yapildifinda hastann altta yatan risk faktorle-
rinin olup olmadifit kolayca belirlenebilir. Hemogram, periferik kan yaymasi, sedimaritasyon,
tam idrar tahlili, kan gekeri, bazi durwmlarda hastalik trneklerinden direkt mikroskopi veya
Gram boyas: bir saat iginde hastalarn biiyiik cofuniufunda uygun yaklagim icin yeterli veri
saftlar, Hastaya yeterli siirenin ayrilamadify, basit laboratuvar tetkiklerinin yapitamadifs veya
her atesli hastaya uygulanamadify yerlerde, hekim hasta muayene etmeye zorlanmamalidir,

Hekimin atesli hastada hastane infeksiyonu olmadim belirfemesinin yaninda bir infek-
siyonla karst karsiya olup olmadifin da belirlemesi gerekir. Ategin infeksiyona bagl: oldugu
belirlendiginde hastanin yas, cins, sosyoekonomik durumu, ybre, mevsim odzellikleri, klinik
bulgular ve itk laboratuvar sonuglar ile hastalann % 95'ine dofru yaklagim saflanabilir.

Havdarpaga Niimunc Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Haydarpaga, Istanbul.
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HASTANE DISI INFEKSIYONLARIN GENEL OZELLIKLERI

Hastane dig1 infeksiyonlarda hasta ve etken arasmdaki iligkiler hastane infeksiyonlarin-
dan daha farkll bir diizeyde olugmaktadir (6). Hastane infeksiyonlarinda gofunlukla hastalar-
da anatomik veya fonksiyonel bir bozukiuk veya alita yatan bir hastalik ve yapilan tedavi)ye
bagli immiin baskianma, invaziv girisimlere bagh olagan digt infeksiyon odaklari, yogun aniti-

 biyotik kullanimna bagh flora bozukluklart bulunur. Infeksiyon etkenleri de genellikle viru-

lansi normal bir insanda infeksiyon olugturmaya yetmeyen, antibakteriyel ajanlara direncli,
ahgitmag infeksiyon ctkenlerinin diginda tiirlerdir (3,6). Hastane digt infeksiyonlarda ise anato-
mik ve immiin yapida belirgin bozukluklar sik gériilmez. Viral infeksiyontar genellikfe kendi-
ni smurlayan, antiviral tedavi gerektirmeyen gidis gosterir. Bakteriyel infeksiyonlarn bir kis-
mu da antibakteriyel tedaviye gerek olmadan destek tedavisi ile iyilegir, Hastane digt bakteri-
yel infeksiyonlarda etken genellikle virulan suglardir, ancak by suglar eski ve ucuz antibakte-
riyel ajanlara gencllikle duyarlidular. Salmonella typhi infeksiyonlan: iilkemizde stk goriilen,
ucuz antibakteriyel ajanlarla, ancak spesifik kiirlerle tedavi edilebilen hastane dig, virulan ve
direngsiz bakterilerin 6nemli bir drnegidir.

HASTANE DISI INFEKSIYONLARIN TEMEL TEDAVI iLKELERI

Hastane digi infeksiyonlarda aci hospitalizasyon gerekmiyorsa genellikle acil tedavi de
gerekmez. Mikrobiyolojik tetkiklerin yapilabilmesi igin beklenebilir,

Mikrobiyolojik yéntemlerle bakteriyel etkenin saptandify, bu etkenin olusturdugu hasta-
hikda antibakteriyel tedavinin prognozu olumlu etkilediginin bﬂmdlﬁl infeksiyonlarda antibak-
teriyel tedavi uygulamr (5),

Bakteriyel etkenin ozellifine gore ve gerekiyorsa antibiyogram sonucuna gbre uygun an-
tibakteriyel ajan segilir; Srneftin: A grubu beta-hemolitik streptokok infeksiyonunda penisilin
kullamlacaksa antibiyograma gerek yoktur (7}, ancak Salmonella typhimurium’un etken oldu-
Bu sistemik infeksiyonda antibiyogram sonucu goz éntine almmaldir (2).

Insan viicudunda 103 hitcre ve 10'4 bakteri hiicresi bulunmaktadwr. Flora bakterileri in-
san geligiminde ve savunma sisteminde bir organ gibi gérev Vapar (8). Antibakteriyel ajanlar
konakgt ile flora arasindaki dinamik dengeyi olumsuz ctkilerler (4,8). Bu nedenle bakteriyel
bir infeksiyonda antibakteriyel tedavi karan verildiinde olabildifince dar spektrumly bir
ajan segilerek flora gdzetilmelidir,

Her antibakteriyel tedavi direncli bakterilerin segilerek floraya hakim olmasma neden
olur (5). Ayrica antibakteriyel ajanlar direng plazmidlerinin bakteriler arasindaki gecis hizim
da arttinrlar (8). Bu nedenle antibakteriyel tedavi karan verildiginde elde edilecek yarar,
olugturulacak zarardan fazla olmalidar. :
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