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OZET

Antimikrobiyal ilaglarin kullanma kalitesi infeksiyon hastaliklarinin bircok ozelliginin bilinmesine baglidir. Antibiyotik
direncinin artmasi, gereksiz ila¢ kullanimi ve artmus tedavi maliyeti kalitesiz kullaniminin sonuglaridir. Kalite arastirilirken
bakteri, antibiyotik duyarliligi, konak faktorleri ve ilacin ozellikleri degerlendirilmesi gereken temel olgiitlerdir. Antibiyotik
kullanma kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde ilk adim sorunun boyutlarinin ortaya konmast olmalidir.
Hastaneler veya kurumlar arasi isbirligiyle olusturulacak egitici, basit ve kisitlayict onlemleri kapsayan antibiyotik kontrol

programlart siki sekilde uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal, kalite

SUMMARY
How can the Quality of Antibiotic Use be Evaluated and Improved ?

Quality of antimicrobial drug use is dependent on the knowledge of many aspects of infectious diseases. Increased
resistance to antibiotics, unnecessary drug prescription and higher costs are results of inappropriate antibiotic use. The
susceptibility of the microorganism, host factors, and properties of the drugs are the main parameters to be considered for
optimal quality of antimicrobial therapy. The first step for the evaluation of quality antibiotic usage is determination of

the current status. Simple, educative and restrictive antibiotic control programs that formed by inter-institutional co-

operation should be strictly implemented.

Keywords: antibiotic use, antimicrobial, quality

Antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimlar1 ginimuiziin
onemli sorunlarindandir. Son yillarda saghk alaninda yapilan
kalite gelistirme ¢aligmalari ile antibiyotik kullanma kalitesinin
iyilestirilmesi konusunda da ¢esitli duzenlemeler uygulamaya
konulmaktadir. Antibiyotik kullanma kalitesi hasta, patojen
ve ilag igluistiniin olusturdugu etkilesimin uyumuna baghdir
(10), Direngli bakterilerin artmast, ekolojik dengenin bozulmast,
hasta tedavi maliyetinin artmasi uygun olmayan antibiyotik
kullaniminin kot sonuglaridir(1:3.7:13),

Antibiyotiklere direncli bakterilerin artmast daha dnceden
kolay ve ucuza tedavi edilen infeksiyonlarmn tedavisini
zorlagtirmigtir. Bagigiklik sistemleri baskilanmuig, tan1 ya da
tedavi amagh sik girisime maruz kalan, protezli, malign veya
organ nakli yapilmig hasta gruplarinin artmas: daha yuksek
dozlarda, uzun sureli ve genig spektrumlu antibiyotik
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kullanimlarina neden olmustur.

Diinyada ve uilkemizde en ¢ok titketilen ila¢ gruplarinin
baginda antibiyotikler gelmektedir(!). Antibiyotiklerin kalitesiz
kullanimiyla sadece hastalarin degil ayn1 zamanda ¢evrenin
mikrobiyolojik florasinda degisiklik olur. Cogu zaman
antibiyotigi kullanan hekimler antibiyotiklerin ekolojik
etkilerini unutmaktadirlar. Yanhs kullanilan analjezik sadece
o hastaya zarar verdigi halde antibiyotiklerin kalitesiz kullanimi
sonradan bagkalarini infekte edebilecek direncli suglarin
olugmasina neden olacaktir. Bagka bir degisle kalitesiz
antibiyotik kullanimi toplumun tumiint ilgilendiren bir halk
saglig1 sorunudur.

Antibiyotiklerin kullanimi keyfi uygulamalardan uzak
belli kurallara oturtulmalidir. Antibiyotikler ne kadar uygunsuz
ve ¢ok kullamlirsa o kadar cabuk kaybedilen ilaglardir. Bircok



calismada hastanelerde uygunsuz antibiyotik kullanma orani
% 40-50 duzeyinde oldugu gosterilmistir(2:12), Tlag sanayinde
son yillarda yeni ¢ikan antibiyotiklerin sayis1 azalmagtir.
Yeni molekillerin Uizerinde az ¢aligma yapilmaktadir. Ilag
maliyetlerini azaltmak icin daha ¢ok eski antibiyotiklerin
ana molekul iizerinden ilaclar gelistirilmeye calisilmaktadir.
Ila¢ molekuluniin piyasaya surtilmesi 10-20 yillik aragtirma-
gelistirme doneminden sonra olmaktadir. Bu da elimizdeki
antibiyotikleri kaliteli kullanmanin dnemini gostermektedir.
Antibiyotik kullamim kalitesinin arttirilmasi bakteriyel direng
sorunu yaninda, hasta sagligi ve maliyet konusunda da
iyilesmeyi beraberinde getirecektir.

Antibiyotik kullanma kalitesinin degerlendirilmesinde
ilk basamak antibiyotik kullaniminda var olan durumun
ortaya konulmasidir®®). Kalitesinin degerlendirilmesinde
etken mikroorganizma, antimikrobiyal duyarlilik, konak
faktorleri ve ilacin ozellikleri degerlendirilmesi gereken
temel olgutlerdir15). Bagarinin degerlendirilmesi igin
antibiyoterapi hedefleri ve tedavi bagar: dlciuitlerinin kesin
olarak ortaya konmasi gerekir(®). Antibiyotikler konusunda
yapilan ¢ok sayida yayinin analizi ile antibiyotik kullanma
kalitesi hakkinda gesitli objektif sonuglar ¢ikartiimigtir(-6:11),
Antibiyotiklerin kullaniminda ve kayitlarda daha ¢ok kisisel
tercihler One ¢ikti1g1 icin bir 6l¢im standard: getirmek kolay
olmamigtir. Kayitlarin elektronik ortamda izlenmesi
antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesinde etkinlik, yarar-
zarar ve maliyet hesaplamalarinda buyuk kolaylik
saglamistir®. Bu kayitlarim iyi tutulmast bir kalite gostergesi
olarak degerlendirilmelidir. Hasta ya da hastaliklar1 temel
alarak elektronik ortamda olusturulmus antibiyotik yonetim
programlar: sayesinde epidemiyolojik bilgiler alinirken
antibiyotik kullanma kalitesinin izlenmesinde erken uyari
sistemi olusturulmustur®. Her merkezin kendine uygun bir
antibiyotik yonetim politikasini olusturmas: gereklidir.
Hirvatistan’da bir universite hastanesinde antibiyotik
kullaniminin daha objektif verilerle degerlendirilmesi icin
bir puanlama sistemi kullanilmugtir!3), Tablo 1°de gosterildigi
gibi klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gore
kliniklerde kaliteli antibiyotik kullanimi i¢in endikasyonlar
sorgulanmistir. Bu puanlama sistemiyle hastalarin % 29 unda
antibiyotige baglamak i¢in yeterli kanit bulunamamigtir.
Kalite olcutlerinin hesaplanmasinda kabul edilebilir
antibiyotik kullanma endikasyonu olan hastalar uygun, kismi
uygun ve uygunsuz (maliyet toksisite, doz verilis yolu ya
da hepsi) kullanim olarak siniflandirilmistir(®-8). Son yillarda
kalite degerlendirme ol¢utleri tablo 2°de goruldugu gibi
oldukca genigletilmigtir. Hasta mortalitesi, morbiditesi
ve hastanede kalig stresi de bu ol¢uitlerin i¢ine almabilir(4-10),

Antibiyotik kullanma kalitesinin iyilestirilmesinde amag
agirt ve yanlig antibiyotik kullanimini dnlemek, ekonomik
kayiplarin dniine ge¢mek, yan etkileri ve antibiyotik
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Tablo 1: Semptom ve bulgulara gore antibiyotik kullanimimin degerlendirilmesi
(15)

Semptom/Bulgular Puan

Kan ya da BOS’tan bakteri izolasyonu 3

Bagka yerden bakteri izolasyonu 2

Ateg>37.5°C 1

Lokosit sayist >10 bin 1

Lokosit sayist >10 bin+ sola kayma 2

CRP >10 mg/dl 1

Infeksiyonun klinik bulgular 1

Infeksiyonu diger laboratuvar ve radyolojik bulgulart 1

Toplam puan <3 Antibiyotik kullanimi sorgulanmalt
Toplam puan >3 Kabul edilebilir antibiyotik kullanim

Tablo 2: Antibiyotik kullanma kalitesi degerlendirme olgiitleri®.

Degerlendirme icin yeterli kayit var mi1?

Antibiyotik endikasyonu var mi? (tedavi/profilaksi)

Etki spektrumu (duyarhlik, aktivite)

Toksisite, alerjik reaksiyonlar

Maliyet

Spektrum (¢ok genis spektrum)

Uygun kullamm stiresi (uzun, kisa)

Antibiyotigin farmakokinetigi (doz, interval, uygulama yolu)

Uygun zamanlama: Cok erken (kuiltir almmadan), ¢ok ge¢ (insizyondan sonra)

direncini azaltmak olmalidir. Antibiyotik kullanma kalitesinin
iyilestiril-mesinin sagladig1 azalmig hasta tedavi maliyeti
sosyal guivenlik kuruslarmin miuidahalelerini beraberinde
getirmigtir. Kontrol ve iyilestirme tedbirleri alinirken amag
hasta tedavi maliyetini azaltmaktan ¢ok saglik alaninda kaliteyi
arttirmak olmalidir®. Antibiyotiklerin kullanimi keyfiyetten
cikip ihtiyac ve gereklilik haline gelmistir. Antibiyotik kullanma
kalitesi iyilestirilirken ilgili kisilere egitici, basit ve kisitlayici
onlemleri kapsayan pratik programlar hazirlanmalidir®). Bu
caligmalarin son 0rnegi Antibiyotik Kontrol Komitesi (AKK)
ve Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) miuidahaleleri ile
antibiyotik

kullanmada kalite iyilestirmelerine gidilmistir(7).

Saglik kuruluglarinda antibiyotik kullaniminda kaliteyi
oturtmaya ¢aligan ekip idari yonetimi arkasina almali ve mali
yeterlilige sahip olmalidir. Yonetim ve idare destegi olmayan
uygulamalar daha dnceden devam eden yanlis aligkanliklar:
degistirmede yetersiz kalacaktir. Programlarin uygulanmasi,
gelistirilmesi, kayitlarin tutulmasi ve egitim i¢in mali destek
gereklidir. Antibiyotik kontrol programlarimin sadece resmi
kurumlarda uygulanmasi, 0zel tedavi kurumlart ve muayeneha-
nelerin digarida birakilmasi, receteli ya da regetesiz antibiyotik-
lerin denetimsiz satilmasi duizeltilmesi gereken dnemli
sorunlardir®®, Bu programlarin uygulanmasinda en biiyitk
sorumluluk hekimlere diugmektedir.

Antibiyotik kullanma kalitesi iyilestirilirken asagida
sayilanlarin dikkate alinarak analiz edilmesi bagariy1
arttiracaktir-7);

- Kalitesiz antibiyotik kullanimmin boyutlarmn saptanmasi,



- Kayitlarn elektronik ortamda saklanmasi,

- Hastanelerin veya tedavi kurumlarinin kendilerine
uydurulmus antibiyotik kontrol stratejilerinin belirlenmesi,

- Egitim,

- Ilag listelerinin olusturulmast,

- Antibiyotik istem formlarinin hazirlanmasz,

- Antibiyotik profilaksi rehberlerinin olugturulmasi,

- Antibiyotik tedavi protokollerinin olugturulmasi,

- Hastanelerde infeksiyon hastaliklari konsuiltasyonlarimim
yayginlastirilmast,

- Ila¢ enduistrisinin kontroli,

- Veterinerlikte antibiyotik uygulamalarimin kontroli,

- Deneysel antibiyotik ila¢ ¢caligmalarinin etik kurulla
ortak denetlenmesi.

Antibiyotik kullanma kalitesinden dar ¢ercevede hekimler
sorumlu tutulabilir. Ancak bu kullanimlarda hasta yanhslari,
eczac1 sorumluluklari ve sosyal givenlik kuruluglarinin yanlig
uygulamalar1 da sorgulanmalidir. Antibiyotik kullanimina
getirilecek sinirlamalar hekimlerce ilag yazma, kullanma
haklarinin ellerinden alinmas: seklinde algilanmamalidir.
Kaliteli antibiyotik uygulamalarinda egitim vazgecilmez bir
gereklilik kabul edilmelidir. Bu amagla hekimlerin klasik
antibiyotik bilgileri arttirilmalidir. Antimikrobiyal direng ve
yeni ilaglar konusunda periyodik egitim verilmelidir.

Sonug olarak, antibiyotik kullanma kalitesinin degerlen-
dirilmesi ve iyilestirilmesinde ilk adim sorunun boyutlarimnin
ortaya konmasi olmalidir. Hastaneler veya kurumlar arasi
igbirligiyle olugturulacak egitici, basit ve kisitlayici donlemleri
kapsayan antibiyotik kontrol programlar: siki gekilde
uygulanmalidir.
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