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OZET

Hastane kokenli infeksiyonlarda akilct antibiyotik kullanimi hasta giivenliginin de onemli bir komponentini olugturur.
Akiler ilag kullaniminin temel prensipleri olan etkili, wygun, giivenli ve maliyet etkin tedavi secimi gerekliligi dogal olarak
hastanede antibiyotik tedavi segiminde de gecerlidir. Antimikrobiyal tedavinin dogru endikasyonda, olast tiim etkenleri kapsa-
yacak en az sayidaki ajanla, dogru yol, dogru doz ve yeterli siire uygulanmas: gereklidir. Kurumsal diizlemde uygulanacak
strateji ve infeksiyon hastaliklart uzman konsiiltasyonlarinin yarar: gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal optimizasyon, antimikrobiyal tedavi, hastane kokenli infeksiyon
SUMMARY
Rational Antibiotic Use in Hospital-acquired Infections
Rational antibiotic use in hospital-acquired infections is also an important component of patient safety. Efficient,
convenient, safe and cost-effective treatment options, which are the key components of rational pharmacotherapy, must also be

considered for hospital-acquired infections. Antimicrobial treatment must be applied with a true indication, using the mini-
mum number of agents covering all possible causative microorganisms, via suitable route, right dosing and duration.

Usefulness of hospital-wide strategies and infectious diseases consultations have been documented.
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Antimikrobiyal yo6netimi, maksimum
diizeyde klinik yanit saglanirken antimikrobiyal
kullanimmin toksisite, diren¢ gelisimi veya
belirli mikroorganizmalarin segilmesi gibi isten-
meyen sonuglarinin en aza indirilmesi igin
gereklidir. Bu durumda da hasta giivenliginin
onemli bir kismini olusturur®.

Glintimtize kadar yapilan ¢alismalar, anti-
mikrobiyal kullanimi ile direng gelisimi arasin-
daki sebep sonug iliskisine isaret etmektedir:
Antimikrobiyal kullanimindaki degisiklikler
direng oranlarina yansimaktadir; saglik hizmeti
ile iligkili infeksiyon (SHIE) etkenleri arasinda
direng, toplum kokenli infeksiyon etkenlerinden
daha sik goriiliir; direncli mikroorganizmalarla
SHIE gelisen hastalarda onceden antibiyotik
kullanimi kontrol hastalarina goére daha siktir;
hastanelerde en yiiksek direng oranlarinin sap-
tandig1 kisimlar, ayni zamanda da en fazla anti-
biyotik kullaniminin s6z konusu oldugu birim-

lerdir; hastalarin antimikrobiyal maruziyetinin
artist direngli mikroorganizmalarla kolonizas-
yon olasiigini artmaktadir”™. Bu sonugclar
nedeni ile uygun antibiyotik kullanimi, direncin
onlenebilirligi ile iliskili dolayl isaret olarak da
ele alinir.

Antimikrobiyal tedavi i¢in gereklilikler

Akila ilag kullaniminin temel prensipleri
olan etkili, uygun, giivenli ve maliyet etkin
tedavi secimi gerekliligi dogal olarak hastanede
antibiyotik tedavi segiminde de gegerlidir®.
Akila antibiyotik kullanimi igin ise infeksiyon
hastalig1 oldugu saptanan ya da kuvvetle stip-
helenilen tablo karsisinda, gereken mikrobiyolo-
jik 8rnekleme saglandiktan sonra, hasta dzellik-
leri ve olas1 mikroorganizma bilgisi gdz oniine
almarak, uygun antibiyotik, uygun dozda ve
yolla baslanmali, mikrobiyolojik tetkik sonuglar1
elde edildiginde gereken degisiklik yapilmali,
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gerekli stirece stirdiirtilmelidir. Antimikrobiyal
tedavi igin vazgecilmez elemanlar, yakin zaman-
da antibiyotik bakim paketi (“antibiotic care
bundle”) olarak tanimlanmistir™. Paket igeri-
ginde yer alan elemanlar: a) Tedavi etmesi olas1
en az sayida ajanin segilmesi; 6rnegin ikili/tiglii
kombinasyon yerine bir genis spektrumlu aja-
nin segilmesi (floranin daha az etkilenmesini
saglayacaktir); b) Baslangic tedavisinin kiiltiir
sonugclar ile birlikte ve en geg¢ ti¢lincii giinde
yeniden degerlendirilmesi; c) Tedaviden sonug
alinabilmesi i¢in optimal dozun, optimal siirede
en uygun yolla verilmesi gerekliligidir.
Klinisyen hastanede gelisen infeksiyonla-
rin ¢ogunda mortaliteyi azaltmak i¢in hizla anti-
biyotik tedavisini baslamak, yani ampirik anti-
biyotik tedavisi uygulamak; ama diger yandan
da gereksiz antibiyotik tedavisinden kaginmak
zorundadir. Kimi zaman ventilator iligkili pno-
moni gibi klinik tan1 yaklagiminin %20-60 yanlsg
olacagini bilerek baslayacag: tedavi dncesinde
solunum yolu 6rneklerinin alinmasi ve mikros-
kopik degerlendirmenin yani sira kiiltiiriin kan-
titatif olarak degerlendirilerek yorumlanmasi
taniya yardimci olacag gibi baglanmis tedavinin
gereksiz oldugu yorumu ile kesilmesini saglaya-
bilir. Bu noktada klinisyen ile laboratuvar
sorumlusunun iletisimi, igbirligi ve ortak dili
konusuyor olmasi, alinan érnek kalitesinin arti-
rilmasi, islemin gerektigi sekilde siirdiirtilmesi
ve yorumlanmasi igin Onem tagimaktadir®!®.
Balgam veya trakeal aspiratin Gram boyali pre-
paratinda; polimorf niiveli 16kosit, makrofaj ve
bakterilerin varligmnin degerlendirilmesi, kiil-
tiirde tiretilen mikroorganizmanin etken olarak
kabul edilmesini kuvvetle destekleyecegi icin
onemlidir. Ancak, notropenik olgularda ve
Legionella infeksiyonlarinda nétrofil sayisi az
olabileceginden laboratuvar incelemesi siirdii-
riilmelidir. Klinisyenin de bdyle negatif bir
sonucu yorumlarken nétropenik olgularda ve
Legionella infeksiyonlarinda nétrofil sayisinin
az olabilecegini degerlendirmesi Snemlidir®®.
Son 72 saatte antibiyotik degisikligi yapilmayan
entiibe hastalarda; trakeal aspiratta bakteri ve
inflamatuvar hiicre goriilmemesi de giiclii nega-
tif prediktif degere sahiptir. Bu sonucu deger-
lendiren klinisyen diger infeksiyon odaklarimni
arastiracak ve belki ¢cok daha dar spektrumlu bir
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ajan ile tedaviye baslayabilecektir.

Ampirik antimikrobiyal ajan se¢iminin
dogru olarak gerceklestirilebilmesi i¢in hekimin
oncelikle hastay1 izliyor olmas: ve hastanin
bulundugu {initenin siirveyans verilerine hakim
olmasi boylelikle olas: etken ve duyarli oldugu
antimikrobiyaller konusunda dogru tahmin
yiliriitebilmesi gereklidir. Etkenleri ve direnci
gosteren siirveyans verilerinin diizenli araliklar-
la klinisyenle paylasilmasi énemlidir; bu uygu-
lamanin gerceklestirildigi merkezlerde antibiyo-
tik tiikketiminin anlamli olarak daha diisiik oldu-
gu gosterilmigtir®.

Izole edilen etkenin dogru tanimlanmasi,
olas1 diren¢ mekanizmalarinin gdz dniine alna-
rak secilecek tedavi ve tedavi izlemi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek karisikliklarin degerlendiril-
mesi igin 6nemli olacaktir. Ornegin penisilin
grubu antibiyotik tedavisi alan hastada izole
edilen etkenin Enterobacter spp. oldugunun
bilinmesi, baslangicta yanit alinan ve sonrasinda
semptomlar: tekrarlayan hastada dogru deger-
lendirmeye yonlendirecektir. Yapilan bir arastir-
mada en fazla kolonizasyonun s6z konusu oldu-
gu yogun bakim tinitesi hastasinda yani en kot
senaryoda dahi mikrobiyolojik tetkik sonuglari-
nmn %11.5 olguda tedavinin optimizasyonuna
katk1 sagladig1 gosterilmistir®. Ozellikle tedavi
problemlerinin yasanabilecegi hasta grubunun
izleminde klinisyen, rutin duyarlilik testlerinin
yani sira E-test, sinerji arastirmasi gibi ek testle-
re gereksinim duyabilir. Veya rutin duyarhlik
testi yapilmayan {iriner kandida izolasyonu gibi
bir durumda tedavi problemleri karsisinda bu
testlere gerek duyulabilir.

Klinisyenin tiim bu kosullarda optimal
antimikrobiyal tedaviyi saglamak i¢in ilacin far-
makokinetik farmakodinamik ozellikleri dog-
rultusunda dogru dozu ve uygulama araligini
secmesi ve ilag etkilesimlerinin farkinda olmasi
onemlidir. Hastanede yatan hastalarda ilacin
ozellikleri kadar hastanin 6zelliklerinin de dik-
kate alinmas: daha da fazla énem tasir. Ilacin
emilimini etkileyen faktorlerin bilinmesi dogru
uygulama yolunun se¢imi; dagilhimimi etkileyen
faktorlerin bilinmesi dogru doz segimi icin 6zel
Onem tagir.

Antimikrobiyal tedavi sirasinda en sik
tedavinin gozden gecirilmesi noktasinda hata



yapimaktadir. Tedavi 6zellikle Mikrobiyolojik
sonuglarla gozden gecirilmeli, gereken kosulda
spektrumun genisletilmesi ya da de-eskalasyon
gerceklestirmelidir.

Bu kapsam infeksiyon hastaliklar1 egitimi-
nin temelini olusturmaktadir. Sipahi ve ark.?,
gece ve hafta sonu ¢alisma saatlerinde arastirma
gorevlilerinin gergeklestirdikleri konstiltasyon-
lar1 degerlendirdikleri arastirmalarinda 262 /270
konsiiltasyon sonunda se¢im, doz, uygulama
yolu ve planlanan siire agisindan uygun oneri-
lerde bulunuldugu saptanmustir.

Infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin anti-
biyotik kullanimmin ve maliyetinin azaltilma-
sina katkilar1 gosterilmistir®>'820. Kullanim
Oncesi onay alinmasi, en zahmetli ancak muh-
temelen en etkili kontrol yontemi olarak tanim-
lanmaktadir®. Kisitlama ile birlikte onay alin-
masi ile ilgili son 40 yilda gergeklestirilen
calismalar antibiyotik kullanimi ve maliyet
azalmast sagladigini gostermistir®®'. Ulke-
mizde geri ddeme kapsaminda gergeklestirilen
bu uygulama ile, benzer etkinligin saglandigini
gostermistir®?1217. Ancak Erbay ve ark.’min®'0
2001 ve 2002 yilinda hastanelerinde iki ve tig
yildir uygulanmakta olan kisitlama ve onay
stratejisinin etkinligini degerlendirmek {tizere
yaptiklari caligmalarda kisitlanmayan antibiyo-
tiklerin uygunsuz kullaniminin arttigin1 ve bu
stratejinin yeterli olmadigini gostermislerdir.
Aslen kisitlama, kurumlarin gereksinimlerine
gore ve diizenli araliklarla antibiyotik duyarl-
lik oranlar1 degerlendirilerek yapilmasi gere-
ken bir uygulamadir®.

Antimikrobiyal yonetimi icin gereklilikler,
kurumsal yaklasim

Hastanede akilci antibiyotik kullanimi
genellikle antimikrobiyal yonetimi seklinde
tanimlanmaktadir. Konu ile ilgili gelistirilen
kilavuzda infeksiyon hastaliklar1 uzmani, infek-
siyon hastaliklar1 yan dal uzmanligi olan klinik
farmakoloji uzman destegi ile programin yone-
ticisi olarak tanimlanmaktadir®. Bu kapsamda
degerlendirildiginde tilkemizde antimikrobiyal
yonetimi ya da yol gostericiligi stratejisinin
planlanmasi ve ytiriitiilmesi infeksiyon hastalik-
lar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin sorumlu-
lugu olacaktir.
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Infeksiyon kontroliiniin 6nemi

Etkin antimikrobiyal yonetimi ile birlikte
uygulanan infeksiyon kontrol programlari
diren¢ gelisimi ve yayiliminin sinirlandirilma-
sinda basarit saglamistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda kurumsal uygulamaya yonelik
kilavuzlar 2007’de gelistirilmistir®. Etkin uygu-
lanan programlarla hem antimikrobiyal kullani-
minin % 22-36 azaltildigr ve hem de yillik 200-
900 bin dolar kurumsal ekonomi sagladig1 sap-
tanmigtir®7 110,
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