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Tiirkiye'nin defisik hastanelerinde, hastane infeksiyonunu ve antibiyotiklerin
uygun olmayan kulanimini nlemek amaciyla olusturulan Hastane infeksiyonu Kontrol
Komiteleri ve Antibiyotik Kontrol Komiteleri etkinliklerinin degerlendirildigi ve
tartigildi@r oturumda ilk sézii alan S. Calangu, 1988 yihinda kurulan ve halen etkin
olarak ¢alismasina devam eden Istanbul Tip Fakiiltesi Antibiyotik Kontrol Komitesi
deneyimlerini su sekilde dzetledi:

“Istanbul Tip Fakiiltesinde her mali yil basinda hastane antibiyotik formiileri
belirlenmektedir. Bu formiilerde jenerik isim kullamlmaktadir ve ihale ile ilag
alinmaktadir. Formiiler, her yil hastane infeksiyonu etkenlerindeki diren¢ paternine
gore degismektedir. Bu formiilerde yer alan bazi antibiyotiklerin kullanimi
kisitlanmakta, uzman veya infeksiyon hastaliklar konsiiltan1 onayma baglanmaktadir.
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali ve Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarlar kisith antibiyogram bildirimi
uygulamaktadir. Klinik Bakleriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan 24 saat kesintisiz laboratuvar ve konsiiltasyon hizmeti verilmektedir.
Ayrica siirekli egitim uygulanmaktadir,

Bu uygulama sonucunda biiyiik 6lctiide ckonomik yarar saglanmig, doner
sermayeden ilag harcamalari ig¢inde antibiyotiklere ayrilan pay % 60°lardan % 20’lere
diigliriilmiistiir. Ancak, diren¢ gelisiminin énlenmesinde ve hekimlerin antibiyotik
yazma egilimlerinde bir diizelme olmussa da yeterli disiplin saglanamamistir,

" Antibiyotik Kontrol Komitesi (AKK) Agustos 1988'de, Fakiilte Eczanesine
ayrilan biitcenin biiylik kismini antibiyotik harcamalarmin olugturmasi iizerine
Dekanlik tarafindan goreve atandi. Komitede hastane idarecisi olarak mali islerden
sorumlu Dekan Yardimecist ile Farmakoloji, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari, Cocuk Saghig ve Hastaliklari, Genel Cerrahi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dallarindan birer 6gretim iiyesi ve Hastane Eczanesi
sorumlusu (Bageczact) yer aldi. Komite tiyelerinin olusturulmasinda Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere basta olmak iizere, bati iilkelerindeki uygulamalar 6rnek alind
ve bu konudaki pek c¢ok yayin gozden gecirildi. Komite iyeleri ulasabildikleri
yaymlarin birer kopyasini diger tyelere de verdiler; boylece tiim iiyelerin elinde
“Hastanelerde antibiyotik kullamim ilkeleri, dogru antibiyotik kullamim i¢in politika
olusturulmasi” konusunda 6zgiin birer dosya oldu ve bu dosyalar gittikce genigledi.
Ik toplantilarda ayda iki kez toplanilmasina, alti aylik bir gozlem siiresi iginde pilot
olarak segilen 7 klinikte antibiyotik kullamiminin hi¢ miidahale edilmeden prospektif
olarak gozlenmesine, bu kliniklerin antibiyotik kullaniminin Eczane tarafindan da
cesit, maliyet, siire gibi gesitli yonlerden degerlendirilmesine, eZitim seminerleri
diizenlenmesine ve fakiilte hastanesinde caligan tiim hekimlere dagitilmak iizere

* Istanbul Tip Fakiiltesi. Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastahklari Anabilim Dah, Gapa, istanbul.
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belirli araliklarla bir biilten yayilanmasina karar verildi. Ayrica Fakiiltemizde yapilan
ilag arastirmalan icin bir Etik Kurul kurulmasi kararlastirildi ve bu 6neri Dekanlifa
iletildi. Antibiyotiklerle ilgili calismalar icin AKK’ne bilgi verilmesi istendi.

10 Ocak 1989°da ilk kez, 1989 yilinda Eczaneye ihale yoluyla alinmas1 dngoriilen
antibiyotik listesi (hastane formdiileri) tesbit edildi. Ugiincii kusak sefalosporinler,
ofloksasin (o tarihte iilkemizde bulunan tek kinolon) ve vankomisin kullanimi
kisitlandi; bu antibiyotiklerin kullanilmasi i¢in bir uzman onayi zorunlulugu getirildi.
Uciincii kusak sefalosporinlerden sefoperazon ve seftriakson liste digi birakildi. Genel
kullanim igin seftizoksim, Pseudomonas infeksiyonlarinda kullanmak igin seftazidim
formiilerde yer aldu.

10 Mart 1989°da “Hastanede Antibiyotik Kullanimi1” konulu bir agik oturum
yapildi. Bu toplantida, ¢esitli kliniklerde 6 ay siireyle yapilan antibiyotik kullanimina
iliskin gézlemlerin ilk sonuglar agikland: ve tartigildi. Antibiyotik savurganliginin en
fazla oldugu kliniklerin cerrahi birimler oldugu anlagildi. En kotii kullanim bigimi
profilaksi idi. Ameliyat profilaksisi icin sefazolin yerine gesitli antibiyotikler
(genellikle 3. kusak sefalosporinler, bazen kombinasyonlar) kullaniliyor, profilaksi (?)
siiresi gereginden cok uzun tutuluyor, ¢ofu kez hasta hastaneden cikincaya dek
antibiyotik almaya devam ediyor, hatta evinde kullanmasi igin oral antibiyotiklere
geciliyordu. Hastanede geligen infeksiyonlarda etkene yonelik aragtirma (kiiltir ve
antibiyogram) yapilmadan ampirik antibiyotikler veriliyor, verilen antibiyotik etkili
olmazsa bir baskasina gegiliyor veya kombinasyonlar uygulamyordu. 1988 yilinda
hastanemizde yatan hastalar i¢in kullanilan tim ilaglara 2.5 milyar TL harcandig
anlagildi. Tiim ilag harcamalari arasinda ilk sirayr 1.5 milyar TL ile antibiyotikler
aliyordu. Boylece tiim ilaglara ayrilan paramin % 601 antibiyotiklere harcaniyordu. En
fazla yazilan antibiyotikler 3. kusak sefalosporinlerdi.

Bu toplantida AKK iiyeleri, dogru ve yerinde antibiyotik kullanimi igin alinan
onlemleri agikladilar ve hastane formiilerini savundular. Ancak bu sonuglara ve
antibiyotik kullaniminin kisitlanmasina hem hekimlerden hem de ilag firmasi
temsilcilerinden yogun tepkiler geldi. Komite iiyeleri, hekimin ilag yazma ozgiirliigiine
ve insan haklarma saldir ile suclandilar. 30 Mayis 1989°da ilk Antibiyotik Biilteni
basilarak Fakiiltede calisan tiim hekimlere dagitildi. Biiltende hastane formiilerinde
yer alan antibiyotiklerin bir listesi verilerek formiilerin nigin gerektigi, bazi
antibiyotiklerin formiilerde nigin yer almadigi, hangi antibiyotiklerin ancak infeksiyon
hastaliklar: biriminde calisan bir hekimin onay ile alinabilecedi ve bunun gerekgeleri
aciklandi. Komite tiyelerinin telefon numaralari verilerek daha fazla bilgi almak
isteyenlerin aramas! istendi. Haziran 1989°da cerrahi birimlerde profilaktik antibiyotik
kullanimini iyilestirmek ve yonlendirmek amaciyla, degisik cerrahi birimlerden bir
“goniilliiler toplulugu” olusturuldu. Bu toplulugun katkilariyla Fakiiltede “Cerrahide
profilaktik antibiyotik kullanimi” konulu bir simpozyum diizenlendi.

1990°da AKK bir yilhk “kisitlama politikasi” sonuglarint degerlendirdi:
Antibiyotiklerin toplam ilag harcamalari iginde % 60 oranindaki payr % 32°ye
diigmiistii. Fakat hastane formiilerinden seftriakson ve sefoperazonun gikarilmasi
seftazidime “asim diiskiinlik™ yaratmisti. Sadece Pseudomonas infeksiyonlarinin
tedavisi i¢in onerdigimiz seftazidim, kimi birimlerde cerrahi profilaksi dahil, hersey
icin ilk kullanilan antibiyotik olmustu. Cerrahi birimlerde 3. kugak sefalosporin ile
tedavi gerektiren infeksiyonlar igin ilk secenck olarak Gnerdigimiz seftizoksime ise
kimse itibar etmemisti. Baz1 birimler ise seftriaksondan vazgegmektense, Hastane
Eczanesinde bulunmayan bu ilact disaridaki eczanelerden aldirmayr tercih etmiglerdi.
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Kisacasi, uyguladigimiz egitim programina ragmen bazi antibiyotikler stz konusu
oldugunda, firmalarin propagandasim yenemedik. Bu toplanti sonunda, sefltriakson
tekrar hastane formiilerine alindi. Antibiyotik Biilteninin 2. sayisi basilarak fakiiltemiz
hekimlerine dagitildi. Biiltende 1990 yili icin belirlenen hastane antibiyotik formiileri
aciklandi. Yapilan degigikliklerin nedenleri, cesitli kugaklardan sefalosporinlerin
birbirinden farklar1 ve klinikte kullanilirken nelere dikkat etmek gerektigi, hangi
durumda hangi sefalosporinin seg¢ilece@i konusunda bilgi verildi. Cerrahi infeksiyon-
lardan korunmada antibiyotik profilaksisinin katkisi goézden gegirildi. Antibiyotik
disinda alinmasi gereken dnlemler tizerinde duruldu.

1-4 Mayis 1990 tarihinde AKK, 5. Ulusal Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresine
katildi. Deneyim sonuglar poster olarak sunuldu (Bkz. ANKEM Derg 4: 314, 1990).
Ayrica “Hastanede Antibiyotik Kullanim Politikas1” konulu bir panel dézenlendi. Bu
panele bagka hastanelerden de konusmacilar katildi (Bkz. ANKEM Derg 4: 323,
1990). Toplanti firmalarin, hekimlerin ve basimin biiyiik ilgisini ¢ekti ve yogun
tartismalara yol acti.

Ekim 1990°da cerrahi antibiyotik profilaksisi, Istanbul Tip Fakiiltesi ders
programina alindi. Ayrica Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Laboratuvar,
duyarhk testi yapilan tiim antibiyotikleri bildirmeyerek kisithi bildirim uygulamaya
bagladi. 26-28 Kasim 1990 tarihlerinde “Antibiyotik Kullanimi” konusunda bir
mezuniyet sonrasi egitim kursu diizenlendi. Kursta islenen konular ayhik Sendrom
dergisinde, her sayida bir konu iglenmek iizere bir yil siireyle yayinlandi. Ayrica kitap
haline getirildi ve 1993 yilinda basildi (Antibiyotik Kullanminm ve Antibiyotiklerin
Istenmeyen Etkileri, Logos Yaymecilik, Istanbul 1993). 1990 yih sonunda hastane
eczanesi, hekimlerin antibiyotik segme egiliminde biiyiik degisim oldugunu belirledi:
Birinci kusak sefalosporinlerin kullanimi artarken 3. kugak sefalosporin kullanimi
biiyiik dlgiide azaldi. Hastanemizde 1990 yih ilag harcamalar ig¢inde antibiyotiklerin
pay1 % 35 olarak belirlendi.

1993 yilinda hastane infeksiyonu etkenlerinde kinolonlara karsi belirgin bir direng
artisn1 oldugu belirlendi. Bunun iizerine tim kinolonlar infeksiyon hastaliklar:
konsiiltan1 onayi gerektiren ilaglar kapsamina alindi. Bu kisitlama, yeni tartigmalara
yol agti. Bazi hekimlerin ve kinolon pazarlayan bazi firmalarin tepkileri halen
siirmektedir. Diger antibiyotiklere, 6zellikle aminoglikozidlere ve genis spekirumlu
penisilinlere kars! hastane infeksiyonu etkenlerinin direng durumunun saptanmasi ile
ilgili calismalara baslandi. Ocak 1994°te Eczanede bulundurulacak antibiyotiklerin
listesi yeniden belirlendi. 1993 yili iginde antibiyotikler i¢in yapilan harcamalarin tiim
ilaglara oran1 % 20.6 olarak hesaplandi.

Sonug olarak, Istanbul Tip Fakiiltesinde AKK, kurulusundan bes buguk yil sonra,
gelismis bati iilkelerindeki hastanelerin antibiyotik kullamm rakamlarina ulasti.
Ulkemizde 1994-95 yillarinda alinan siki ekonomik 6nlemler nedeniyle bu yillara ait
saglikli bir rakam vermek miimkiin degildir; ancak % 60’lardan % 20’ye inen
antibiyotik harcamalarini, hastane idaresi ile hekimler ve komite iiyeleri arasindaki
yakin igbirligine bor¢luyuz. Bu igbirliginin saglanmasinda infeksiyon hastaliklari
konsiiltanlarinin ve hastane eczacilarinin biiyiik katkisi vardir.”

Daha sonra S. Unal, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Kontrol
Komitesi ¢aligmalarini anlatti. Hastane infeksiyonlarinin izlenmesinde ve veri
toplanmasinda infeksiyon kontrol hemsilerinin énemini vurguladi. Bu verilerin girildigi
Yrd Dog Dr Murat Hayran tarafindan hazirlanan bir bilgisayar programim tanitti. Bu
bilgisayar programi yardimiyla kisith duyarhik bildirimi uygulandigini, boylece
Komitenin, antibiyotik kontrol komitesi uygulamalarindan &nemli birisini yerine
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getirdigini ve boyle calisan bir Hastane infeksiyonu Kontrol Komitesi varsa,
Antibiyotik Kontrol Komitesinin gerekli olmayabilecegini belirtti. Unal, sunlan
sOyledi:

“Hastane infeksiyonu Kontrol Komitesi (HIKK), infeksiyon kontrolii igin
dezenfeksiyon ve sterilizasyon, antibiyotik kullanimi, hasta izolasyonu, personel
saghgi, temizlik ve atiklanin yok edilmesi gibi konularda ana ilkeleri saptar. Tiim
boliimlerdeki infeksiyon sorunlar ile ilgilenir. Servisler, teknik hizmet béliimii, mutfak,
camagtrhane, eczane ve temizlik igleri bunlar arasinda sayilabilir. Infeksiyon kaynagi
olabilecek dializ aygiti, anestetik maddeler, kan fazlar 6lgme aygiti gibi tim arag
gereclerin alimi ve kullanimu ile ilgilenir. infeksiyon risklerine, hastane infeksiyon
olgularina iligkin raporlar1 degerlendirir. Bunlarin sonuglarina gore ilgili birimleri uyarir
ve gerekli ¢nlemlerin alinmasim saglar. Bu komitede hastanenin biyiikliigiine ve
referans hastanesi olup olmamasina gére deZisen sayida iiye vardir. En azindan
infeksiyon kontrol gérevlisi (infeksiyon hastaliklari ve/veya klinik mikrobiyoloji
uzmani), infeksiyon hemsiresi, klinik mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu, hastane
idaresinin temsilcisi ve gesitli boliimlerden ilgili uzmanlarin katilmas: ile olusturulur.

infeksiyon kontrol hemgiresi, siirekli olarak servislerle iligkide olarak tim
personeli egitmek, hastane infeksiyonlarini tesbit etmek, onlemler konusunda
snerilerde bulunmak, izolasyon ile ilgili bilgileri aktarmak, salginlan incelemek ve
gerektiginde aragtirmalar yapmakla gorevli bir personeldir. Hemgirenin mikrobiyoloji,
infeksiyon hastaliklari ve epidemiyoloji konularinda egitilmis olmasi gerekir. Bunun
icin standart yitksek hemsirelik egitimine ek olarak ozel bir egitim gercklidir. Hastane
infeksiyonlarinin kontrolu i¢in kilit 6zellik tagtyan bir gérevdir. Bunun icin konuya
hakim olmanin yamsira isini seven ve ciddiyetle yiirtiten bir kisi olmasi bagariyr ¢cok
etkiler. Hastanelerde 200-400 yatak bagina bir infeksiyon kontrol hemsiresi
bulunmalidir.

Hastane infeksiyonlarmin kontrolu amaciyla verilerin sistematik olarak
toplanmasi, tabulasyonu, analizi ve yorumu “Nozokomiyal infeksiyon_Sﬂrveyanm”
olarak tamimlanabilir. Diinyada konunun dneminin anlagilmasi bu konuda yapilan
aragtirmalar sonucunda olmustur. Bunlar arasinda en onemlileri CDC tarafindan
baslatilan pilot ¢alismalardir. “Comprehensive Hospital Infections Project (CHIP)”
ve “National Nosocomial Infections Study (NNIS)” ile temel kavramlar belirlenmis,
nozokomiyal infeksiyonlarin énemi ortaya ¢ikmigtir. Hastane epidemiyologu ve
infeksiyon kontrol hemgiresinin konumlar agifa kavusmustur. Yine CDC tarafindan
gerceklestirilen “Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)”
projesi ile hastane infeksiyon siirveyansi ile ilgili aktivitelerin nozokomiyal infeksiyon
oramm % 20 azalttid1 ortaya konulmustur. Bu ve benzeri galigmalar hastane
infeksiyonu kontrol kavramimin biitiin diinyada yayilmasini saglamistir. Ulkemizde de
1984 yilinda bu tiir uygulamalar baglamigtir. Bu konuda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi onciilik etmis, CDC nin nerdigi sekilde bir organizasyon ve
siirveyans sistemi geligtirilmis, infeksiyon kontrol hemsireleri yogun bir hizmet igi
egitimden gegirilmigtir. Baglangigta yeni bir sistemin kurulmas ile ilgili baz1 giigliikler
olmasina karsin son 8 yildir saglikli isleyen bir sistem halini almigtir.”

Tartismaya katllan V. Korten, Marmara Universitesi Hastanesinin kiiglik bir
yataklhi kurum oldugunu, AKK ve HIKK bulunmadi@ini, buna karsilik gok iyi bir
infeksiyon konsiiltasyonu hizmeti verdiklerini, fakat bundan her servisin yararlanma-
digimi dile getirdi. Merkezi bir eczanesi olmayan yataklt kurumlarda kisitlama
programlarinin ve hastane formiilerinin yararl olmayaca@imi belirten Korten, bu
durumda kisith bildirim uygulamanin daha kolay oldugunu, kisitli antibiyotik
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kullanimmin ise zorlayici onlemler gerektirdigini vurguladi. Ayrica, eczanelerin
kazanci engellenebilecegi igin, uygulamada dogabilecek giigliiklere dikkat gekti.

M.Bakir Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde halen siirmekte olan AKK
kurulug hazirliklar1 hakkinda bilgi verdi. Idareci destegi olmazsa bu komiteleri
kurmanin giicliiklerini dile getirdi. Hastanelerindeki direng paternleri ve uygun
olmayan kombine antibiyotik kullanimlarina carpici drnekler veren Bakir, soyle
konustu:

“Antibiyotiklerin uygun kullamlmamas: ile ortaya ¢ikabilecek sorunlan ii¢ bashk
altinda toplayabiliriz:

- Direngli bakterilerin seleksiyonu,

- Ekonomik yiikiin artmasi,

- Ekolojik dengenin bozulmasi.

Bu o6nemli sorunlara neden olan yanhs antibiyotik kullammini énlemek igin
rasyonel antibiyotik kullanimini saglamak gerekir. Bir hastanede rasyonel antibiyotik
kullanimini saglamak icin de sunlar yapilmalidir:

I. Hastanede sorunun boyutlarinin saptanmas,

2. Algkanliklan degistirme stratejilerinin hazirlanmasi,

3. Yeni uygulanan stratejilerin hasta bakimina katkilarimin izlenmesi.

Biz de 6nce hastanemizde Infeksiyon Kontrol Komitesinin tesbit ettigi hastane
infeksiyonlarinda tiretilen etkenlerin direng durumlarini belirledik.

Gram pozitif bakterilerin degisik antibiyotiklere diren¢ paterni yillar iginde soyle
bir gidis gosterdi:

Antibiyotik 1991 1992 1993 1994
Ampisilin 86.1 96.4 90.7 93
Amoksisilin 83.3 92.8 88.7 93
Amoks/klav. 28.8 41 377
Amp/sulbaktam 458 47 37T

Sefazolin 52.7 59.2 57 60.9
Sefoksitin 31.2 53 54

Siprofloksasin 122 19.1 16.9

Ofloksasin 12.8 18.1 15.8 372

Hastane infeksiyonu etkeni olan Gram negatil' bakterilerin diren¢ ylizdesi ise
soyle bulundu:

Antibiyotik 1991 1992 1993 1994
Amikasin 214 259 32.1 13.7
Gentamisin 66.1 62.9 614 85.1
Netilmisin 252 22.2 21.1 74
Tobramisin 58.1 62.6 27.6 41.1
Sefoperazon 59.4 66.6 73.1

Sefotaksim 66.4 40.7 54.3 60.7
Ofloksasin 13.6 18.5 8.3 13.7
Siprofloksasin 9.3 18.1 5.4 34
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Direng oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi {izerine, hastanemizde antibiyotik kullamm
oranlarim aragtirdik. Penisilin G ve aminoglikozidler % 19, beta-laktamaz inhibitorii
iceren antibiyotikler % 14, iigiincii kusak sefalosporinler % 9 oraninda tercih
edilmekteydi. En ¢ok antibiyotik kullanan klinikler Ortopedi (% 64) ve Genel Cerrahi
(% 49) idi.

Antibiyotikler i¢ Hastaliklar1 Kliniginde % 93 tedavi, % 7 profilaksi amaciyla
kullanihirken Noroloji tiim hastalarda sadece tedavi amaciyla antibiyotik kullaniyordu.
Genel Cerrahide antibiyotiklerin % 80 kullanim amac profilaksi idi.

Bir infeksiyon belirtisi ya da bulgusu olmaksizin antibiyotik kullanilmasi, yanlig
kullamim olarak degerlendirildi; profilaktik olarak antibiyotik baglanmasina kargin iki
giinden daha uzun antibiyotik verilen hastalar da yanhs kullanim kapsamina alindi.
Buna gore dogru antibiyotik kullanim oram I¢ Hastaliklarinda % 61, Genel Cerrahide
% 48, Norolojide %40, Ortopedide % 22 idi.

Saptadigimiz bazi kombinasyon ornekleri, hastanemizde antibiyotik kullamm
politikasinin olmadigim gostermektedir. Bu nedenle AKK kurmayr amagladik, fakat
bazi sorunlarla karsilastik. Bu sorunlarin en dnemlileri bazi 6gretim iyelerinin
antibiyotik yazma 6zgiirliikleri ellerinden aliniyormug gibi davranarak bu amacimiza
siddetle kars1 ¢ikmasi ve hastane yonetiminin yeterince destek vermemesidir.”

L.Eroglu, egitimin énemi iizerinde durdu. Biilten veya bilimsel toplanti seklinde
tek sesli egitimden ¢ok, probleme dayali egitimi savundu. flag endiistrisinin yogun
propagandasina kargi tarafsiz bir egitimin gii¢liklerini vurguladi. Yanh klinik
arastirmalarin, hekim-endiistri iliskilerinin, reklamlarin yaniltic etkisinin dogru ilag
kullanma egitimini ne denli zorlagtirdigim dile getiren Eroglu, sdyle konustu.

“ Antibiyotikler ok kullanilan ve ¢ogunlukla da en kotii kullamlan ilaglar! Kotii
kullanim, hastanin tedavisinin aksamasi, direnc gelismesi ve ekonomik yiik getirmesi
gibi 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Bu sakincalardan kaginmak igin pek cok iilkede
cesitli onlemler alinmaktadir. Tiiketimin ozellikle yatakl kurumlarda ok fazla
olmasinin yanisira bu tiir kurumlarda kontrol/denetim mekanizmalarini kurmak da
goreceli olarak daha kolaydir. Bu baglamda [stanbul Tip Fakiiltesinde AKK bir
siiredir etkin olarak galigmaktadir. Komitenin kargilastigi pek cok pratik sorun
bulunmaktadir. Bu sorunlardan birisi de bilgi akisidir. Ulkemizde mezuniyet sonras
egitim yeteri kadar yayginlasmadigi igin ilaglar, 6zellikle yeni ilaglar hakkinda en
yogun bilgi akigi ilag endiistrisinden gelmektedir. Bu bilgi akig kuskusuz onemli bir
ag1§1 kapatmaktadir. Ancak tiim diinyada tartisilan, bu bilginin ne kadar yansiz ve
yararl oldugudur. Dogal olarak sunulan bilgiyi hekimin irdeleme ve degerlendirme
sans1 vardir. Fakat 6nemli olan, bu degerlendirmede kullanilacak olan olgiitlerdir.
Yogun tip egitiminde bir ¢aligmanin, bir bilimsel makalenin nasil degerlendirilecegi
konusunda bilgi aktarimi yapilamamaktadir. Bu egitimin mutlaka, hi¢ degilse
asistanlik siiresinde verilmesi gerekmektedir. Kaldi ki, son yillarda gelismis baz
iilkelerde heniiz tip/eczacilik egitimi sirasinda ilag temsilcileri ile iligki, onlar
tarafindan sunulan bilginin irdelenmesi konularinda egitim verilmeye baslanmistir.

flag endiistrisinden bilgi akisi cesitli yollardan gelmektedir. Baglicas ilag
temsilcisinin hekime bire bir bilgi vermesidir. Bugiin iilkemizde bu aligveris genellikle
cok kolaydir. Oysa bazi iilkelerde ilag temsilcisinin hekimleri ziyaretlerinde
kisitlamalar ve sunacaklar bilginin kurum sorumlusu tarafindan denetimi s0z
konusudur. Diger bir bilgi akigi, basili tamtim materyelidir. Bu materyel, genellikle iyl
cins kagitlar kullanilarak 6zenle hazirlanmaktadir. Ancak hekim, cogunlukla bir goz
atip materyeli ¢ope atmaktadir. Icerdigi bilgi de cok kere yeterli degildir. [lacin
etkinligi cok abartilmakta, istenmeyen etkiler ise zar-zor okunacak puntolar ile
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yazilmaktadir. Bazen de hekimi yanlis yoOnlendirecek sloganlar tagimaktadir:
“Infeksiyon diisiiniildiigiinde, diisiinmeden X antibiyotigi * gibi.

Diger bir énemli nokta, tibbi dergilerde yer alan reklamlardir. Tibbi dergilerin
yasayabilmeleri icin dogal olarak bu reklamlara gereksinimleri vardir. Ancak bu
reklamlarin okuyucuyu yanhs yonlendirmemesi gerekir. Bu konuda simirh sayida
calisma yapilabilmistir. Bu calismalardan birisi de birkag yil énce Annals of Internal
Medicine’de (116:913, 1992) yayinlanmistir. Onemli 10 tip dergisi degerlendirilmis,
bu dergilerde yer alan ila¢ tanmitimlarinin biiyiik béliimiiniin FDA kurallarina uymadig
saptanmistir. Dergi editorleri ise ilag tamitimlarinin denetimlerini yiiklenmek
istememektedir. Cagimizda reklamin tiiketimde ne kadar 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ila¢ taniim materyellerinin daha gercek¢i hazirlanmas:
gerekir. Burada onemli bir gorev ilag endiistrisine diigmektedir. Olusturduklar:
kurallar ile bu konuyu daha dikkatli izlemelidirler. Kald: ki iilkemizde ila¢ tamtimini,
promosyonu diizenleyen bir yonetmelik de bulunmaktadir. Kiiresellesen bir diinyada
sorunlara konunun tiim ilgilileri ayn1 duyarlilikla yaklagsmalidir. Antibiyotiklerin kot
kullanimi, saghk kurumlarinin oldugu kadar, toplumun bir parcas: olan ilag
endiistrisinin de sorunu durumundadir. Endiistri daha dengeli, daha yansiz tanitimin
yamsira 6z denetimle de rasyonel antibiyotik kullanimina onemli katkida bulunabilir.”

“Birlikte Calisalim” toplantisina katilan diger katilimcilar da su goriisleri dile
getirdiler:

- Sadece hekimler degil, ilag endiistrisi temsilcileri de egitilmelidir.

- Hastane disinda antibiyotik kullanimi da cok kotii boyutlardadir. Bunu
diizeltmek i¢in de 6nlemler alinmahdir. (Ayni saatlerde bu konuda bir bagka “Birlikte
Caligalim” toplantis1 vardi. Bu toplantinin raporunu da okumak yararli olabilir).

- Bu kongrelerin ila¢ endiistrisi tarafindan desteklenmesi gereklidir ve dogaldir.
Ancak, kongreye katilabilmek icin (x) firmasinin (y) antibiyotigi ile yapilan ve ¢ogu
kez bilimsel yonii tartismali olan ¢alismalar, antibiyotiklerin asin ve kotii kullamminin
daha da artmasina yol agmaktadir. Firma destekli ¢alismalar, hem koti kullanimi
arttirmakta, hem de yaniltict mesaj vermektedir.

- Laboratuvarlarin antibiyotik duyarhk testlerinde kisith bildirim yolunu se¢mesi,
hekime ve hastaya haksizliktir. Hekim, etkili oldugu saptanan antibiyotiklerin hepsini
bilmeli ve bunlar arasindan istedigini segebilmelidir. Bu goriise karg1 olan “kisith
bildirim” yandaslar, bu yontemin hastanin tedavisini engellemedigini, hasta haklarim
zedelemedigini, tam tersine daha ucuz ve yan etkisi daha az ila¢c kullanma olanag:
sagladigini, boylece hasta haklarinmin ozellikle gozetildigini belirttiler.

Toplanti sonunda su noktalarda goriis birligine varildi:

1. Sorun yanhs antibiyotik kullamimi ise, en 6nemli ve en iyi ¢dziim egitimdir. Bu
egitim yansiz ve siirekli olmalidir.

2. Uygulamada en dnemli is, infeksiyon hastaliklar konsiiltanlarina diigmektedir.
Infeksiyon hastaliklart konsiiltasyonu, tatil giinleri dahil, her giin ve giiniin her
saatinde saglanabilmelidir. Bu hizmetten tiim hekimler yararlanmalidir.
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