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OZET

Antibiyotiklerin gereksiz kullanimu tiim diinyada onemli bir problemdir. Son yirmi yilda agiri antibiyotik kullanimi
beklenenden daha hizli bir direng gelisimine yol acti. Antibiyotik direncini kontrol edebilmek icin multidisipliner bir yaklagim
sarttir. Bu yeni yaklagima “antibiyotiklerin yonetilmesi” adr verilmektedir. Etkin bir onleyici politikalar gelistirebilmek icin
ilgili meslek gruplarinin yakin isbirligi icinde ¢alismas: gerekmektedir. Bunun igin uygun olan profesyoneller; ilgili klinisyen-
ler, mikrobiyologlar, eczacilar/farmakologlar, infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, infeksiyon kontrol komiteleri ve veteriner
uzmanlaridir.

Etkili bir antibiyotik kontrol programu icin her iilke hastanelerde ve iilke genelinde programlara muhtactir. Milli bir
antibiyotik yonetim yaklagimi hastaneleri ve ayaktan tedavi uyqulamalarini da icermelidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik yonetimi, antibiyotiklerin sinirlandirilmas, direng, lokal ve ulusal politikalar
SUMMARY
Restriction Policies in Antibiotic Consumption

Unnecessary antibiotic use is a serious worldwide problem. In the recent two decades, excessive antibiotic consumption
caused unexpected resistance levels. A multidisciplinary approach is needed to control increasing antibiotic resistance. The
new approach has been called as “antibiotics stewardship”. To develop and maintain effective preventive policies, close colla-
boration between the relevant professional groups is needed. Applicable professionals are clinicians and microbiologists, phar-
macists/pharmacologists, infectious diseases physicians, infection control committee and veterinary specialists.

For an effective antibiotic stewardship program, each country needs hospital and country based programs. A national

approach to antibiotic stewardship should include both hospital and ambulatory settings.

Keywords: antibiotic stewardship, intervention, local and national policies, resistance, restriction of antibiotics

Antibiyotiklerin kullanima girmesinin
hemen ardindan direng problemi de ortaya ¢ikt1
ancak baslangicta bu durum giiniimiizdeki
kadar vahim bir tablo olusturmamaktaydu.
Ciinki yillar iginde kullanima giren yeni antibi-
yotikler antimikrobiyal tedaviyi ¢ok iyi bir diize-
ye tagimist1 ve direng gelisimiyle bazi antibiyo-
tiklerin devre disi kalmast bu asamada ¢ok
6nemli bir problem teskil etmemekteydi. Ancak
diren¢ problemi son yirmi yilda biitiin diinyay1
tehdit edecek bir boyuta ulasirken yeni antibi-
yotik gelistirilmesi eskisinden daha yavas bir
seyir takip etmektedir. Bu dénemde antimikro-
biyallerin kontrolsiiz ve yanhs kullanimiyla
antimikrobiyallere direng oranlari, antimikrobi-
yal tedavi maliyeti ve tedavi basarisizliginda

¢ok ciddi artiglar oldu®+67),

Giintimiizde bilinen biitiin antibiyotiklere
direncli susglarla karsi karsiyayiz. Gilineydogu
Asya kaynakl yiiksek direngli bakterilerin tiim
diinyay1 tehdit etmeye basladigi bir doéneme
girildi. Artik bu suslarin etken oldugu infeksi-
yonlari tedavi edecek antibiyotik bulunmadigimni
kabullenmek zorundayiz. Direng gelisimi bekle-
nenden daha hizli olmaktadir. Giintimiizde
direng gelisimi ile yeni antibiyotik gelistirilmesi
arasindaki yaris maalesef direng gelisimi yoniin-
de agir basmaktadir. Bu nedenle yeni antibiyo-
tiklerin gelistirilmesi ¢abalarinin desteklenmesi
yaninda mevcut antibiyotiklerin korunmasini
saglamak ve mevcut antibiyotiklerin kullanila-
bilmesini maksimum siireye ¢ikarmak hedeflen-
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melidir®54),

Antibiyotik direnci ile miicadelede geli-
nen nokta objektif ve etkili yeni bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir. Konuyu tamamen bilimsel
Olciitler ve yaklasimlar icinde degerlendirmek
zorundayiz. Giintimiizde gelinen nokta antibi-
yotiklerin kisitlanmasi (restriction) kavraminin
6tesinde bir yerdedir ve bu “antibiyotik yoneti-
mi” (stewardship) terimi ile ifade edilmektedir.
Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida calisma ve
biitiin modern diinyanin uyguladig: antibiyotik
yonetim politikalarinin {ilkemizde de ciddi
anlamda uygulamaya girmesi gerekmektedir.
Bu yazida kisaca antibiyotik yonetim politikala-
rindan, bunun énemli bir parcas: olan antibiyo-
tik tiiketimini kisitlayic1 politikalar ve bu politi-
kalarin uygulamada basarili olabilmesi igin
yapilmasi gerekenlerden bahsedilecektir®#19.

Antibiyotiklerin tiiketimi kisitlanmali mi1 ?

Antibiyotiklerin kullaniminmn kisitlanma-
sinin/sinirlandirilmasinin - gerekliligi aslinda
tartisilmayacak kadar aciktir. Artik herkesin
kabul ettigi bir gercek olarak; antibiyotik kisitla-
mast ile antibiyotiklerin ‘yerinde kullanim’ orani
artmaktadir. Ekonomik olarak da ciddi boyut-
larda tasarruf saglanmaktadir. Antimikrobiyal
ajanlarin daha az kullanilmas: direng gelisimini
anlamli sekilde azaltmakta ve diren¢ oranlarimni
diistirmektedir. Hastalarin tedaviden fayda
gorme oranlar1 yiikselmekte ve antibiyotige
bagl yan etkiler azalmaktadir®*'°.

Antimikrobiyal kullaniminin yonetilmesi
Antibiyotik direncinin 6nlenebilmesi igin
bilinen en iyi iki ¢6ztim:

a) Coklu direngli mikroorganizmalarin
yayilmasimin 6nlenmesi igin infeksiyon
kontrolii,

b) Antimikrobiyal kullaniminin iyilestiril-
mesidir (antibiyotik y&netimi).

Antibiyotiklerin daha iyi kullanilabilmesi
icin uygulanan metotlarin bir sistematik igeri-
sinde ve biitiinciil bir anlayisla uygulamaya
konulmas: gerekmektedir. Tek basina kullanilan
iyilestirme metotlar1 kismi1 ve gegici iyilestirme-
ler yapabilmektedir. Bu nedenlerle ulusal diizey-
de ve hastaneler diizeyinde birbiriyle entegre
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antibiyotik yonetim politikalarina ihtiyag var-
dlr(1’4’8’9’13).

Glintimiizde sadece ulusal diizeyde bir
antibiyotik politikas: yeterli degildir. Bu politi-
kanin diger parcalari olan hastane diizeyindeki
uygulamalarla birlikte olusturulmas: sarttir. Bu
konuda uygulama alan: bulan, birbiriyle ciddi
sekilde iliskili olan birgok strateji tanimlanmig-
tir. Kisaca “egitim ve rehberlerin gelistirilmesi,
antibiyotiklerin kullanilmasmna sinirlamalar
getirilmesi, kullanimin takip edilerek geri bildi-
rim yapilmasi, bilgisayar destekli sinirlandirma-
lar ve dontistimlii antibiyotik kullanim1” sayila-
bilir. Bunlar kisaca gézden gegirelim.

Antibiyotik i¢in egitim ve rehberlerin gelisti-
rilmesi

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilebilme-
si igin meseleye saglik ¢alisanlarmnin ve toplu-
mun dikkatini cekmek ve destegini almak sart-
tir. Saglik calisanlarimi ve halki antibiyotik kulla-
nim1 konusunda egitecek egitim araclar gelisti-
rilmeli ve etkin olarak kullanilmalidir. Esas ola-
rak tilke 6lgeginde gelistirilen ve belli araliklarla
glincellenen rehberler ile hastanelerde antibiyo-
tik yonetimine katkida bulunulabilir. Egitim
konusu cok boyutlu olarak ele alinmalidir.
Hekimlerde antibiyotik kullanma bilgisi ve
bilinci, toplumda ise antibiyotik kullanma bilin-
ci olusturulmalidir®>68),

Antibiyotiklerin recete edilmesine sinirlama-
lar getirilmesi

Antibiyotiklerin dagitimi ve regete edil-
mesi mutlaka belli kurallara baglanmalidir ve
denetlenmelidir. Bu sadece geri 6demede simir-
lamalar seklinde olmamalidir. Hangi antibiyoti-
gin hangi endikasyonlarda kullanilabilecegi
agiklikla belirlenmelidir. Kliniklerde kullanila-
cak algoritmalar dahil antibiyotiklerin dogru
kullanilmas: hazirlanacak rehberler vasitasiyla
yonlendirilmelidir. Kisitlama prosediirleri belir-
lenerek uygulamaya konulmalidir. Saglik otori-
teleri, ilgili kurumlar ve kisisel olarak hekimlik
yapanlar arasmnda koordinasyon saglanmalidir.
Antibiyotik kisitlamasi tip disindaki kullanimla-
r1 da kapsamalidir.



Kullanimin izlenerek geri bildirim yapilmas:
Ozellikle hastanelerde antibiyotik komite-
si veya komite adina bir uzman antibiyotik rece-
telerini inceleyip regeteyi diizenleyen kisilere bu
konuda geri bildirimde bulunabilir. Burada
genellikle daha sonraki regete kalitesinin ytik-
selmesi hedeflenmektedir. Ancak c¢ok fazla
zaman alic1 bir durum olarak goriilebilir. Boyle
bir gorevi {istlenip devaml takip edecek kisile-
rin yeterli zaman ayirmalari kolay degildir®”.

Bilgisayar destekli sinirlandirmalar

Yukarida tanimlanan smirlandirmalar ve
geri bildirimler bilgisayar yazilimlar1 da devre-
ye sokularak ¢ok daha kolay ve hizli olarak
yapilabilmektedir. Gelistirilen programlar dog-
rudan regete yazma asamasinda da yardimci
olabildigi gibi daha sonraki geri bildirimleri de
yapmakta yardimcr olmaktadir®.

Doniisiimlii antibiyotik kullanimi

Unite ve hastane boyutunda bazi antibiyo-
tiklerin bazi1 donemlerde hi¢ kullanilmamasi bu
antibiyotiklerin olusturdugu baskiy1 azaltmakta
ve direng oranlarini diistirmektedir®.

Antibiyotiklerin yonetimi i¢in hastane ve iilke
programlari

Buna bir Milli Antibiyotik Politikas1 olus-
turmak da diyebiliriz. Kurumsal, bolgesel ve
milli antibiyotik politikalar1 birbiriyle uyumlu
olarak gelistirilmelidir®®. Nitekim Avrupa
Birligi (AB) tiim birlik {ilkelerinde hastaneler,
iilke ve AB diizeyinde bir antibiyotik yonetim
politikasi olusturmak icin harekete ge¢mis
bulunmaktadir®3?).

Ulke diizeyinde antibiyotik yonetimi

Bircok AB tilkesi iilke diizeyinde antibiyo-
tik kullanimini iyilegtirebilmek icin milli politi-
kalar olusturmus bulunmaktadir. Buna 6rnek
olarak Hollanda’da bu misyonu {istlenen
Antibiyotik Politikas:1 i¢in Calisma Grubu
(SWAB) ve isveg’te benzer bir misyon iistlenen
Antibiyotik Direncine Kars1 ig.birligi (STRAMA)
gosterilebilir. Bunlar {ilkenin antibiyotik politi-
kasima yon veren multidisipliner, devlet destek-
li, yetki ve sorumluluk sahibi kurumsallagmis
yapilardir(121416),
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Ulke diizeyinde antibiyotik ydnetimi icin
yapilmasi gerekenler kisaca maddeler halinde
siralanabilir®69:

e Milli bir antibiyotik uzmanlar komitesi
olusturulmalidir.

e Komite antibiyotik kullanim rehber(ler)i
gelistirmeli ve ilgili herkese ulagtirmali-
dir.

e Komite hastanelerdeki ve toplumdaki
antibiyotik kullanimi konusunda arastir-
malar yapmali ve egitimler vermeli/ver-
dirmelidir.

e Rehberler olusturulurken genis bir profes-
yonel topluluk tarafindan tartigilmasi ve
multidisiplener bir yaklagim gelistirilmesi
gerekir.

e Antibiyotiklerin eczane disinda ve regete-
siz satilmasi énlenmelidir.

e Antibiyotik tiiketimi 6zel sektér ve kamu
sektoriinde iyi bir takip sistemi ile kayde-
dilmeli ve 6lgtilmelidir.

e Milli bir antibiyotik direng takip sistemi
olusturulmalidir.

e Milli bir infeksiyon kontrol programi olus-
turulmalidar.

¢ Egitim programlar:

- Veterinerler, her diizeyde hekimler,
hemsireler, tip 6grencileri ve eczacilar
dahil tiim saglik ¢alisanlar

- Antibiyotik kullanicilar1 olan tim
halk

¢ Uygun uluslar aras1 kurumlarla ve ilag
endiistrisiyle isbirligi yapilmalidur.

¢ Antibiyotik kullanim1 ve direnci konu-
sunda yapilacak arastirmalar igin gerekli
finansal destek saglanmalidir.

Hastane diizeyinde antibiyotik yonetimi®+5101

Her hastane antibiyotik yonetimi icin mul-
tidisipliner bir Antibiyotik Komitesi (AK) olus-
turulmali ve bir program gelistirmelidir. Bu
komite tilke politikalarina uyum iginde hastane
antibiyotik politikasini gelistirilmelidir. Bu poli-
tikalar ~AK tarafindan yiiriitiilmelidir.
Olusturulan antibiyotik politikalar1 her yil yeni-
den gobzden gegirilerek gilincellenmelidir.
Politikalar gozden gegirilirken komitenin kendi-
si ve uygulamalar1 da birlikte degerlendirilmeli-
dir.



Antibiyotik Komitesinde; Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani
(IHKM), Ic Hastaliklari uzmar, Cerrah, Cocuk
Hastaliklar1 uzmani, Klinik Mikrobiyoloji uzma-
n1, Farmakolog ve Hastane Eczacis1 olmalidir.

Gelistirilen  Antibiyotik = Kullanim
Rehberlerinde antibiyotiklerin etkinlikleri,
spektrumlari, farmakokinetikleri, farmakodina-
mikleri, direng gelisme riski, yan etkileri, fiyatla-
r1, 6zel hasta gruplarinda kullanimi, tedavi ve
profilaksi prosediirleri ve farkli infeksiyonlarin
nasil tedavi edilecegi bulunmalidir.

Antibiyotik kullaniminda {ti¢ seviyeli bir
uygulama Snerilmektedir.

1. Tlk secenek antibiyotikler biitiin doktorlar
tarafindan yazilabilmelidir.

2. Kisitlanmis antibiyotikler ¢oklu direngli
patojenlerin, polimikrobiyal infeksiyonla-
rn ve bazi 6zel hastalarin tedavisinde
klinik sorumlusunun veya komitenin
onay1 ile kullanilmalidar.

3. Rezerve antibiyotikler ise hayati tehdit
eden ve/veya direng gelisimine yol agtig1
bilinen infeksiyonlarin tedavisinde THKM
uzmaninin/komitenin onay: ile kullanil-
malidirlar.

Bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle anti-
biyotik yonetimine yardim edecek programlar
uygulamaya girmis bulunmaktadir. Gelistirilen
‘antibiyotik baslatma’ ve ‘otomatik durdurma
formu’ ile gereksiz antibiyotik kullanimi azalti-
labilmektedir. Gelecekte bu tarz programlar
daha yogun ve yaygin kullanilabilecektir.

Antibiyotik kullanimin1 multidisipliner
olarak takip etmek basarinin en 6nemli sartla-
rindan biridir. Antibiyotik kullaniminin daha
gercekci ve kabul edilebilir sinirlarda olabilmesi
icin; antibiyotik kullanan biitiin klinisyenler,
mikrobiyoloji laboratuari, infeksiyon kontrol
komiteleri ve hastane eczanesi arasindaki igbir-
liginin gelistirilmesi sarttir.

Tiirkiye’de antibiyotik yonetimindeki agmazlar
Ulkemizde bu problemin ¢oziimiine katki-
da bulunacak merkezi bir kurum mevcut degil-
dir. Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii bu
gorevi kismen tistlense de yetki ve sorumluluk
karigikligi devam etmektedir. Ozellikle Sosyal
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Gtivenlik Kurumunun geri 6demede karar veri-
ci olmasi nedeniyle anlagmazlik yasanmaktadur.
Uygulamalarin nasil olacagi, uygulamada istek-
siz olanlara ne gibi yaptirimlar éngoriildiigii, bu
hizmeti yiriitenlere karsiiginda ne gibi bir
ticret O6denecegi gibi konular hentiz agikliga
kavusmadig: igin uygulamalar biiyiik oranda
goniilliiliik esasiyla yiirtimektedir. Hastanelerde
debenzer bir durum vardir. Antibiyotik Komitesi
kurularak basarili bir kontrol programi gelistiri-
lebilmesi i¢in komitenin yetki ve sorumlulukla-
rinin belirlenerek seffaf, hizli ve kabul edilebilir
bir uygulama programi olusturulmalidir.

Sonug olarak; antibiyotik kullanimmu iyi-
lestirebilmesi icin hastane, tilke ve uluslararasi
boyutlarda politikalarin gelistirilmesi gerek-
mektedir. Bu konuda tilkemizde heniiz ¢ok
erken bir sathadayiz. Direng problemi ile basa
cikabilmek igin stirecin hizlandirilmasi gerek-
mektedir.
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