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HASTANE INFEKSIYON KONTROL PROGRAMLARI VE
RASYONEL ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Serhat UNAL
Haospital infection control programs and rational antibiotic use.

Hastane infeksiyonlart vzun zamandir Snemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olarak bilinmektedir. Bu tilr infeksiyonlar hastalik tedavi maliyetlerinin yiikselmesine
de neden olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde nozokomiyal infeksiyonlarin
neden oldugu tedavi mahyetmdcki artty 1981 yilt verilerine gbre 2.8 milyar dolar:
bulmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan
farmakoekonomik bir ¢alismada hastane infeksiyonu nedenivle hastalarin hastanede
kahs siiresinin hasta bagina yaklagik 20 giin uzadif) ve hasta bagina maliyetin 1582 dolar
artif1 gosterilmigtir. Bu nedenlerle konu klinisyen doktorlar, hastane infeksiyvon
kontrol komilesi galiganlan, mikrobiyologlar ve farmakockonomistler igin énemli bir
ugragt alani haline gelmis ve bu tiir infeksiyonlarm kontrolii igin ortak ¢aligma
programlari geligtirilmigtir. Ancak alinan tiim tedbirlere ragmen hastaneye yatan
hastalarda % 5 civarninda hastane infeksiyonu gorillmektedir.

Hastane infeksiyonlar kontroliintin en 6nemli kisimiar: hastanelerde:

e  Ftkin infeksiyon siirveyans (izlem) sistemlerinin kurulmas:

s Hastane infeksiyon riskini azaltmak i¢in bir dizi diizenleyici kurallar ve
politikalarin belirlenmesi

¢  Olugan infeksiyonlarin aygun tani ve tedavi yonternlerinin belirlenmesi

s  Hastanc personeli siirekli egitim programlan

e Kontrol programlarinin diizenli olarak deferlendirilmesi ve ilgili bilimsel
arastirmalarin yapilmasidir.

HMastane infeksiyonlarimin kontrolii amaciyla verilerin sistematik olarak
toplanmasi, tabulasyonu, analizi ve yorumu “Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyansi
(IzlemY" olarak tanimlanabilir.

Etkin infeksiyon izlem sistemlerinin olugturulmasi problemin tespiti ve
programlarin diizgiin yiiriitilebihimesi icin ¢ok dnemlidir.

IZLEM

Etkin izlem yapilabilmesi igin infeksiyon kontrol hemgirelerinin goéreviendirilip,
cgitilmesi gereklidir, Infeksiyon kontrol hemsiresi, siirekli olarak servislerle iliskide
ofarak tiim personeli e@itmek, hastane infeksiyonlarini tesbit etmek, Hnlemler
konusunda nerilerde bulunmak, izolasyon ile ilgili bilgileri aktarmak, salginlan
incelemek ve gerektiginde aragtirmalar yapmak ile gbrevli bir personeldir,

Izlem programlarinin amaclari:

1. Nozokomiyal infekstyon problemlerinin boyutunun belirlenmesi, infeksiyon
oranlarinin trendinin monitorize edilmest, yiiksek nozokomiyal risk altindaki hasta
gruplannin belirlenmesi amacina yonelik olarak veri toplanmasi.
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2. Epidemiyolojik verilerin incelenmesi sonucunda endemik ve epidemik olarak
ortaya ¢ikan hastane infeksiyonlarimn belirlenmesi.

"3, Toplanan epidemiyolojik verilerin siniflanmast, bu konudaki eski deneyimler ve
diger knrumlarin deneyimleri ile kiyaslanarak hastane infeksiyoniarinda kontrol ve
dnleme politikalannin iiretilmesi igin alt yap: hazirlanmass.

Bu amacla Amerika Birlegik Devletleri bagta olmak iizere biitiin diinyada cesitli
programlar geliglirilmigtir. Bu programlardaki izleme yintemi elemanlart asagida
siralanchi@r gekilde belirtenmigtir:

L. Infeksiyon kategorilerinin tammi,

2. Sistemalik veri toplanmasi,

3. Verilerin tabulasyonu.

4. Verilerin analizi ve yorumu,

5. Infeksiyon siirveyans bulgularin geseken grup ve kigilere rapor edilmesi.

Bu tanumlara uygun olarak sistematik olarak verilerin toplanmasi, bu verilerin
diizenlenmesi, analizi ve yorumu gereklidir. Verilerin kaynag klinik servis vizitleri,
mikrobiyolojik laboratuvar raporlart, dosya argivleri, eczane kaytlart, ameliyathanc
raporlar ve personcl saglik servisi raporlar olabilir.

Izlem caligmalan gesitli sekillerde simiflanabitir:

Hastane diizeyinde, simirli veya belirli bir hedefe yodnelik izlem:
Hustane diizeyinde yiiriitiiliitse hastanenin Liim boliimlerini kapsar. Sunurlt veya belirli
bir hedefe yonelik caligmalar ise infeksiyon yerine tzgil, belli bir servis veya bolimiu
iccren, belirli bir zaman periyodunu veya belirli bir salgini aragbrmayt amaglayan
tarzda planianabilir. '

Aktif veya pasif izlem: Aktif sirveyans gahismasinda hasta bilgileri
inleksiyon kontrol personelince toplanir ve elde edilen veriler infcksiyon kontrol
ekibine rapor edilir. Aktif sirveyansin bagaristmn pasil siirveyanstan daha yiiksek
oldugu gbsterilmistir,

Refrospektif veya prospektif izlem: Olgu tespitinin her iki teknikic de
kabul edilebilir bir duyarlilikia (sensitivite) oldugu gosteritmigtir. SENIC projesinde
prospektif ve retrospektif teknikler igin duyarlilik oranmin sirasiyla 0.76 ve 0.74
oldupun gosterilmistir. Ozgiiiliik (spesifisite} oranmn ise retrospekiif galigmalarda
0.94 gibi yiiksek bir orant buldugn goriilmiistiir. Bu oran prospektif caligmalarda daha
diigiiktiir. Bumun nedeni bazi bilgilere hasta. taburcu olduktan sonra daha kolay
ulastlmasi olabilir. Buna kargihik prospekiif siirveyans programlarinda sonuglarin
infeksiyon kontrol ekiplerine zamaninda ulagtuilmast ¢ok biiyiik dnem tastmakiadir,
Her iki teknikte de katlanlarin ivi denetlenmesi ve egitilmis olmalart duyarhilik ve
zgiilliiFii en gok ctkileyen fakiGrlerdir.

Hastaya dayali veya laboratuvara dayah izlem: Geleneksel olarak
haslaya dayal teknik uygulamasi daha zor olmakla birlikte daha gok klinik veri elde
ecilmesini saglar, Laboratuvara dayal teknik kiiltiirde dreme tespit edilen ofgularin
klinik ve difer laboratuvar bilgilerinin aragtirilmasi esasina dayanir. Simrli veya bir
hedefe yonelik siirveyans galigmalaninda daha cok kullamilir. CDC’nin onerdigi hastaya
dayall siirveyans tleknigi diger yontemiere gre daha gok kabul gérmektedir.
Doldurulan form hasta kimlik bilgileri, servis, tanlar, tedaviler, infeksiyonun yeri,
mikroorganizima ve antibiyotik duyarlilik duremu gihi bilgileri icerir. Buna istege gore
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ckler yapilabilir. Bitiin hastalar giinlitk olarak izlenir, tiim pozitif kiiltiirler gézden
gegiriliv. Gerekli gortilen veya randomize segilen bazi hastalar hemsire ile birlikte
infeksiyon ckibinden bir doktor tarafindan vizit yapilarak yeniden degerlendirifir. Bu
yintem nozokomiyal infeksiyonlarin belirlenmesinde standart yontem olarak kabul
cdilmektedir. Pratik, uygulamasi kolay ve yaygin olmasina karsthk en énemli
dezavantaji emek yoZ@un bir teknik olmasidir.

Bu yéntemlerden bir veya birkagi birliktc uygulanarak toplanan verilerin
degerlendirilmesi tgin agagida belirtilen stmflamalarin yapilmasi, tablo ve grafikler ile
ifade edilmesi gereklidir:

1. Nozokomiyal infeksiyonlann kaynaga gére dagilin

2. Nozokomiyal infeksiyon etienlerinin dagilimi

3. Nozokomiyal infelcsiyonlarin servislere gére dagilim

4, Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin servislere gire dagilim

5. Nozokomiyal inleksiyon etkenlerinin antibiyotiklere direng durumu.

Toplanan ve sinuflandinlan veriler degerlendiriferck yorumlandiktan sonra
gereken grup ve kigilere aylik ve yillik raporlar seklinde bildirilmelidir. Bu raporlarda
genel infeksiyon hizi, kaynaga gore, etkene gore ve servislere gore dagilim
bulunmahidir.

Hastave inleksiyonlari riskinin yiiksek oldugu klinik alanlara yénelik 6zel
araglrmalar yapilmast gereklidir. Yenidogan iiniteleri, genitoliriner cerrahi békimleri,
erigkin ve pediatrik yogun bakim {initelerinde morbidite ve mortalitenin hastanelerin
diger bilimicrine gore daha yitksek olimasi kominun dnemini arttirmaktadir.

[zlem sadece yukanda belirtildigi sekilde hastane infeksiyonu takibi igin degil, bu
infeksiyonlara neden olan etkenlerin ve zaman igerisinde bu etkenlerde degisik
antibiyotiklere karsi gelisen direncin tespit edilebilinesi igin de gereklidir.

e

RASYONEL ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Antibiyotikler dnlencmeyen hastane infeksiyonlarinin tedavisinde kullantlan en
onemli ajanlardir. Antibiyotiklerin belli kurallara gbre kullambmas: gereklidir ve
buna “Rasyonel Antibiyotik Kullammi” denir, Yaygin ve uygunsuz antibiyotik
kullammenin gok onemli olumsuz yonleri vardir.

Bunlar:

" L. Bakteri direncinin gelismesine yol agmak

2. Direngli balterilerle infeksiyonlarin geligmesine yol agmak

3. Tlag yan elkilerinin goridlme sikligint arttrmak

4. Ekonomik ylik eklemektir,

Belirtilen bu nedenlerle geligmig iilkelerde antibiyotik kullanimi bazi temel
ilkelerc baglanmiy ve boylece bu tir ilaglarin uygunsuz ve gereksiz kullanimu
onlenmeye ¢alisiimistir.

Anltibiyotik kullanuminin temel ilkeleri gunlardir;

1.Antibiyotik tedavisinin gerekcelerinin saptanmasi: Antibivotik
tedavisinin bir indikasyonu olmalidir. Bu indikasyonlar su sckilde siralanabilir;

a. Kanitlanmig  bir infeksiyonun varhgi: Bu tiir bir indikasyonla
anlibiyolik tedavisine baglanabilmesi igin, dykii, fizik muayene ve laboratuvar
buigulany ile kanttlanmig bir infcksiyon hastahgi bulunmalidir, Ates tek basina
antibiyotik tedavisi igin bir indikasyon degildir, Infeksiyon hastaliginin varlig: uygun
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kiiltiirler ya da Gram boyamasi, serolojik tetkikler gibi esdefer ¢alismalarla
kamtlanmalidir.

b.Empirik antibiyotik tedavisi: infeksiyon hastaliklarimn her zaman
yukarida sozii edilen tetkiklerle kanitlanmasi mumkiin clamamaktadir. Bu durumda
bzellikle immunkompromize hastalar soz konusn oldugunda etken olmasi muhtemel
ajantara etkili olabilecek antibiyotikler baglanabilir. Ancak bu tlir tedavi tamamen
dayanaksiz, rastgele yapilan bir tedavi olmamahdr. Oykii, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri ile klinik tablonun muhtemel bir infeksiyon nedeni ile
meydana geldigi ortaya konmalt ve tedavi dncesi kiiliirler mutlaka alinmalidir. Kiiltiir
almadan antibiyotik tedavisi baglamak yapilabilecck en énemli yanhglardan biridir.
Empirik tedavi, kiltir sonuglart alinr alinmaz  uygun antibiyotiklerle
deiigtiriimelidir.

¢. Profilaktik antibiyotik tedavisi: Profilaktik antibiyotik tedavisi' cerrahi
ya da dahiti nedenlerle kullamlabilir. Daha siklikla cerrahi operasyonlardan dnce
lcutiarmulmalctadir, Bu alandaki kuilanimi igin bile ¢ok simrly, belish indikasyonlarn
vardir, Bunlara mutlak uyulmalidir. Dahili nedenlerle profilaktik antibiyotik
leullanilmast gereken ¢ok az sayida klinik durum meveuttur,

2. Patojen: Antibiyotik tedavisi baglanmadan ¢nce hastadaki klinik tabloya
neden oiabilecek etkenler ditgiinitlmeli ve Gram boyamasi, kiiltiir, serolojik testler gibi
yontemlerle varligit kamtlanmalidir. Bu arada hastamn konak¢1 dzellikleri de goz
énitnc alinip, bu zelliklerin patojende defisiklik yapip yapmayacag incelenmelidir,

~ 3.Kullamlacak antibiyotifin secimi: Bu konuda oncelikle infelsiyon
ctkeni olabilecck bakteri veya baklerilerin duyarlilk paternierinin bilinmes? garttir.
Bundan sonra ilacin verilme sekli, uygun doz, uygun tedavi siircsi, antibiyotigin
infcksiyon bilgesine etkili ge¢ip gegmedigi ve o infeksiyonda etkin olup olmadigi
saptanmalidir. Antibiyotik scgiminden 6nce kullantgtacak antibiyotifin yan etkileri iyi
bilinmelidir,

4.Antibiyotik fedavisinin yeterlilifinin saptanmasi: Antibiyotik
tedavisi baslandiktan sonra bu tedavinin bagarili olup olmadigl izlenmelidir. Klinik
parametreler bu konuda gok yol gdstericidir. Ategin diigmesi, kiinik belirti ve
bulgularmn kaybolmasi tedavinin bagarili oldugunu gésterir. Bu arada sik yapilan bir
yanliy, tedavi sirasinda kontrol kiilgirlerinin alinmamasidir. Aksine, tedavi sirasinda
daha énce pozitif bulunan érmeklerden tekrar kiiltiir alinmaly ve buralardan artik iireme
olmadify gosterilmelidir. Bu, tedavinin etkinlifini saptamada en dnemhi objektif
kriterdir. Tedavi sirasinda kullanslan antibiyatiklerin vadi ve lepe dilzeyleri ile serum
bakterisidal aktivitesinin belirlenmesi de ledavi bagarisiumn takibinde &nemli
kriterlerdir,

5.Antibiyotik tedavisinde basarisizhgm degerlendirilmesi:
Antibiyotik tedavisine olumlu cevap alinamiyor ise hasta tekrar degerlendirilmeli ve
veni bulgulara gire tedaviye karar verilmedir. Yeni bar degerlendirme yapmadan, sadece
tedaviye yanit alinamachfi i¢in antibiyotik tedavisini degistirmek, yeni antibiyotikler
ile tedaviye baglamak ¢ok daemli ve sik yaprlan bir hatadur.

Antibiyotik tedavisinin bagarisizhigi igin pek ¢ok neden vardir. Bunlar:
a. Farmakolojik faktorier,

b. Konake: dzelliklert,

¢. [lacin yan etkileri;
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d. Tanist konmamasg bir cerrahi infeksiyonun varligy,

e. Tedavi sirasinda verilen antibiyolige direnc gelismesi,

f. Tedavi sirasinda verilen antibiyotife direngli yeni bir mikroorganizma ile siiper-
infeksiyon meydana gelmesi seklinde siralanabilir.

Yaygin ve yanlis antibiyotik kullamim soranunun ¢éziilebilmesi igin acil olarak
alinmast gereken tedbirler vardur. Bunlar problemie direkt ilgileri olan ii¢ grupta
incelenebilir:

t. Uygun antibiyotik kallanimi igin tip fakiiltelerinde alinmast gereken tedbirler,
2. Uygun antibiyotik kullanim: igin genel kullamimda alinmasi gereken tedbirler,
3. Uygun antibiyotik kullansmi igin hastanelerde alinmas: gereken tedbirler,

Dikkat edilecek olursa yukanda sozii edilen gruplarda alinmast 6nerilen iilke
gapinda, biiyiik boyutlarda, nygulanmas:t ve kontrolii zor ve zaman gerektiren
tedbirlerdir. Antibiyotikierin ¢ok sik kullanddigi hasianelerde ise alinacak tedbirier
konusunda uygulamanin daha kolay, daha kisa stirede yapilabilir ve kontrol edilebilir
olmast nedeni ile konu daha da 6nem kazanmaktadur.

Hastanelerde uygun antibiyotik kullanim programlart hazirlanmasinda &nerilen
stratejiler sunlardir:

A, Boyutlarin saptanmasi: Her seyden 6nce hastane igi antibiyotik
kutlaniminin boyutlan saptanmalidir. Siklikla yaygm ve yanbis kullanidan sorun
ilaglar, empirik ve profilaktik kullanim gibi sprun alanlar ve genel antibiyotik
kullanum egilimleri tesbit edilmelidir. Bunun yam sira antibiyotik harcamalan da
kargilastirmaly olarak degerlendirilmelidir.

B. Ahgkanhk degistirme stratejileri: Uygunsuz ve yanlis antibiyotik
kultanimi bir davrearug sekdidir. Diger tiim konularda oldugu gibi, bu konuda da davranis
defisikligi saglamak olduk¢a giictiir ve uzun sireli-zahmetli caligma gerektirir. Bu
konuda yapilabilecek g¢aligmalar gu sckilde siralanabilir:

a. Egitim: Antibiyotik kullanan tiim hekimler siirekli efitime alinmalidir.

b. Kisitlama ydntemleri: Bugiin biitin gelismis iitkelerde antibiyotik
kullanmmim kasitlayan gesitli yontemler kuilanilmakradir, En yaygin kullanilan
yontem “Hospitai Formulary” yani Haslane Ilag Listeleridir. Bu listelerde
antibiyotikler genellikie ii¢ basghk altinda toplanmaktadir. Cogunlukla parentcral
antibiyotikler, direng gefisme olastlifi fazla olanlar veya direng gelismesi onlenmesi
istenenler, yan etkileri ciddi olanlar ve pahalt olan antibiyotikler kullanmm kisitli olan
antibiyotilkler grubunda bulunmaktadir,

Bir diger yonlem klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarindan lellh duyarliik
sonuclart verilmesidir. Kiiltiir yapilan yer, ireven bakteri ve antibivotiklerin
farmakolojik ozellikleri goz Oniine alinarak, daha ucuz, yan etkileri daha az ilaclarmn
sonuglarinin veritmesi 6nerilmektedir. Bu gekilde pahali, yan etkileri énemli, yeni
ancak ciddi hastane infeksiyonlarinda kullaniimasina ihtiyag duyulacak antibiyotiklerin
kullanimi kisitlanmis olacakur.

Bu konuda nygulanmasi dnerilen bir dier yointem ise bazi hasta gruplar igin dzel
tedavi protokollerinin hazirlanmasidir, Cerrahi profilaksi, sepsis diigiiniilen hastalarda
ve alcsli ndtropenik hastalar gibi &zel hasta gruplarn i¢in tedavi protokolleri
hazurlanip, vygun antibiyotik kullanimi saglanabilir.

C. Antibiyotik kullamimimn hasta bakimina etkisinin izlenmesi:
Antibiyotik kullaniminin direkt etkisi hasta bakimi iizerinedir. Ancak bu etkiyi
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saptamak oldukea giigtiir. Bu konudaki degerlendirmeyt, infeksiyon hastahiklar uzman,
klinik mikrobiyolog, klinik farmakolog ve hastane infeksiyon kontrol uzmanindan
otugan “Antibiyotik Kullamm Ekibi”nin yapmasi tnerilmektedir. Degerlendirmede
antibiyotik seciminin uygunluiu, mikrobiyolojik tetkikler, indikasyonun belirtilmest,
tedavi senucunda iyilesme orans, yan etki stkligi ve hastanede lealig siiresi gibi faktdrler
incelenmelidir, Eiki hem antibiyotik kubfanimt sirasinda hem de tedavi sonunda gzden
segirilmelidir,

Goériildiagd gibi bir biitiiniin pargalar olan rasyonel antibiyotik kullanimu ile
hastane inleksiyon kontrolii yontemlerinin yollart antibiyetiklere direng gelisimindc
kesismektedir. Bugiin globallesen diinya yapilanmasy icinde antibiyotik direnci sadecc
antibiyotiklerin yanhs ve yaygin kullanildigt ve genel anlamda infeksiyon kontroliiniin
yapilamadii iilkelerde degil, hizla tiim diinya tilkelerinde soran haline gelmigtir. Bu
nedenle pek cok iilkede yaygin olarak egilim programlarinda yer alan rasyoncl
antibiyotik kullanimi, degisik ortamlarda infeksiyon kontroi ydntemleri ve
antibiyotik direng Lakip programlar tilkemizde de hizla yaygmlagtirdmalidir,
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