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lexander Fleming’in penisilini bulmasindan gi-

niimiize kadar yaklasik elli yildir, infeksiyon has-
taliklarimin tedavisinde antibiyotiklerin kullarmmu tib-
bin en 6nemli konularimin basinda gelmektedir. An-
tibiyotiklerin kullanimi konu olunca mutlak sekilde
vurgulanmasi gereken cok 6nemli bir nokta vardir:
Antibiyotikler halen kullanimakta olan tiim ilaclar
icerisinde bir kiside kullanildiginda tiim toplumu ilgi-
lendiren sonuclar dogurabilen tek ila¢c grubudur.

Antibiyotiklerin infeksiyon hastaliklarinin tedavi-
sindeki yiiksek etkinlikleri, tedavide basarili uygula-
malarin yaninda bircok hatah kullanimi da berabe-
rinde getirmektedir. Bu hatali kullanimlarin sonucu
karsimiza yiiksek diizeyde direnc ve kisith tedavi ola-
naklari, yiiksek tedavi maliyetleri seklinde cikmakta-
dir. Sonuctan tabi ki en fazla etkilenen yine hasta ol-
maktadir.

Bu uygulamalarin herhangi bir noktasinda gérev
ve sorumluluk alan birim ve kisilerin ayr1 ayn {stleri-
ne diisen gorev ve sorumluluklar vardir. Bu Kisiler,
hastay1 muayene eden klinisyen, &rnek alan Kkisi,
mikrobiyoloji laboratuvari ¢calisanlar, tedaviyi planla-
van hekim ve tedaviyi uygulayan kisi veya hasta ola-
rak siralanabilir(l,

Hastayr muayene eden hekimin yanlis tanisi ve
bunun sonucunda yanls tedavi uygulamasi, herhan-
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gi bir klinik 6rnek alip kiiltiir isteginde bulunmama-
s1, 6rnegin yanls alinmasi ve kurallara uymayan bir
sekilde laboratuvara ulastirlmasi, laboratuvarin yan-
lis tarusi ve raporlamasi, tedaviyi planlayan hekimin
vanlis uygulamasi, hastanin tedaviyi tam dozunda
kullanmamasi yapilabilecek hatalar arasinda sayilabi-
lir. Tim bunlarin icinde klinik mikrobiyoloji laboratu-
varinin tizerine diisen gorevler asagida anlatilacaktir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarimin bu konu ile
ilgili fonksiyonu ve faaliyet alanlarini tanimlayacak
olursak; mikroorganizmalarin kiiltiir 6érneklerini in-
celemek, 6énemli izolatlan tiir diizeyinde dogru ola-
rak tammlamak, antibiyotik duyarlilik testlerini yap-
mak ve raporlamak seklinde siralayabiliriz. Bu go-
revler ve elde edilen mikrobiyolojik veriler; infeksi-
yon hastaliklarmin teshisi, kaynaklarin tanimlanmasi
icin epidemiyolojik bilgilerin saglanmasi ve antibiyo-
tik tedavisinin yonlendirilmesi acisindan da énemli-
dir. Tiim bunlarin yaninda klinik mikrobiyoloji labo-
ratuvart hastane infeksiyonlarinin arastirilmas, ta-
mmlanmasi ve kontroliinde de 6nemli gorevlere sa-
hiptir(ll.

Antimikrobiyal ajanlar tiim diinyada en yaygin
kullanilan ilaclarin basinda yer almaktadir. Bu ilagla-
rin rasyonel kullamim tedavide basariyi arttirdig gi-
bi, diren¢ oranlarinin azalmasini da saglayacaktr.
Ozellikle infeksiyon hastaliklarinin gériilme siklikla-
11 ile ilgili verileri inceledigimizde, genis spektrumlu
etkin antibiyotiklerin yeni kullanima girdigi dénem-
lerde bazi etkenlerin goriilme sikliklarinda azalma
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dikkati ceker. Ancak vine istatistiklere bakildiginda
cogul direncli mikroorganizmalara bagh infeksiyon-
larin, yine bu ilaclarin yogun kullanmm sonrasi diren-
cin ortaya ciktigi dénemlere rastladigr goriiliir. Anti-
biyotikler tiim diinyada en yaygin ve en yerli yersiz
kullanlan ilaclardir. Ulkemizde tiiketilen ilaclarin ba-
sinda antibiyotikler yer aldigina goére, aym durum
bizde de s6z konusudur. Yaygin ve uygun olmayan
kullanim ¢ogul direncli mikroorganizmalar ile olusan
infeksiyonlar da beraberinde getirmektedirlll.

Antibiyotik tedavisi {i¢ ayr1 sekilde olabilir. Mikro-
biyolojik olarak kanitlanmis bir infeksiyonun tedavi-
si, etkeni tahmin edilen bir infeksiyonun tedavisi
(ampirik tedavi) veya gelismesi muhtemel olan bir in-
feksiyonun tedavisi (profilaktik tedavi) seklinde olabi-
lir. Her tic uygulamada da mikrobiyoloji laboratuva-
rinin etkinligi tartisilimazI2l.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarmin rasyonel antibi-
yotik kullammi konusundaki goérev ve sorumlulukla-
rin1 asagidaki bashklar altinda toplayabiliriz(2].

1. Klinik 6rneklerin alimi ve laboratuvara ulasti-
rilmasi konusunda gerekli uygun teknik malzemenin
saglanmas: ve ilgili personele egitimin verilmesi,

2. Infeksiyon hastaliklarinin etkenlerinin dogru
tanimlanmast (veterli ve uygun tani testlerinin kulla-
mminin saglanmasi),

a. Selektif kiiltiir yontemlerinin kullanilmast,
b. Ozel tanimlama testlerinin kullanilmast,
c. Etkenler icin duyarlilik testlerinin uygulanmasi.

3. Test sonuglarinin dogru ve zamaninda bildiril-
mesi, raporlanmasi.

Mikrobiyoloji laboratuvarinin {izerine diisen go-
revleri yerine getirerek klinisyene yardimci olabilme-
si icin her seyden énce, klinisyenin bu yardim icin is-
tekte bulunmasi gerekmektedir. Bu amagcla tedavi
oncesi gerekli rneklerin alinip laboratuvara gonde-
rilmesi gerekir. Bu érnekler esas olarak infeksiyon
bolgesinden alinacak kiiltiir érnekleridir. Bazi du-
rumlarda tanmyi destekleyebilecek serolojik 6rnekler
de alinmaldir.

Orneklerin Alinmasi

Klinisyen ile laboratuvar arasindaki iletisim cok
onemlidir. Bu iletisim, 6rneklerin alinmasi, nakli ve
degerlendirilmesi asamasinda karsilasilabilecek olasi
sorunlarnn ¢ézimil icin en énemli asamadir. Antibi-
yotik tedavisine baslamadan &nce veya tedavi sira-
sinda belirli ddnemlerde takip amaciyla mutlaka in-
feksiyon bolgesinden Kkiiltiir 6rnegi alinmali ve gele-
cek antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gore hareket

edilmelidir. infeksiyon etkenlerinin izolasyonu ve
dogru olarak tarmmlanmasi 6ncelikle alinan ve labo-
ratuvara gonderilen 6rnegin kalitesine baghdir. La-
boratuvarin etkin kullanimi icin hicbir sey iyi secil-
mis, toplanmis ve nakledilmis bir &érnekten daha
énemli degildir. Uygun olmayan, yanlis zamanda ali-
nan veya laboratuvara uygunsuz kosullarda génderi-
len &rnekler laboratuvarda is giicii ve zaman kaybi-
nin yani sira klinisyenin yanlis tedavi uygulamasina,
tedavi siiresinin uzamasina ve tedavi maliyetinin art-
masina neden olacaktiri2.3],

Bu nedenle, mikrobiyoloji laboratuvar éncelikle
laboratuvarinda uygulanan testlere yonelik 6rnek al-
ma kilavuzlar1 hazirlamali ve bu konuda hastanedeki
ilgili personele diizenli araliklar ile egitimler vermeli-
dir. Bu kilavuzlarda érneklerin alinma yéntemleri,
alinacak érneklerin olmasi gereken miktarlari, sakla-
ma ve laboratuvara génderme kosullar1 anlatilmali-
dir. Laboratuvara ulasan klinik érneklerin kalitesi ve
uygulanabilirlikleri degerlendirilecek ve bu &rnekler
kabul veya reddedilecektir. Iste bu amacla uygulan-
masi gereken red kriterleri yine bu kilavuzlarda anla-
tilmali ve uygulamada bu kriterlerden asla taviz veril-
memelidir.

Ornek alinirken dikkat edilmesi gereken kurallar
sunlardir(2.41;

1. Mimkiinse 6rnek antibiyotik tedavisine bas-
lanmadan alinmalidir.

2. Ornek gercek infeksiyon bélgesinden alinma-

ldir.

3. Ornek Klinik tablo ile uyumlu dénemlerde uy-
gun yerlerden alinmalidir (enterik ateste ilk hafta
kan, ikinci haftadan sonra diski gibi).

4. Ornek yeterli miktarda alinmahdir (kan kiiltii-
riinde oldugu gibi).

5. Ornek uygun kaplara alindiktan sonra gerekli
olan kontaminasyonu engelleyici, koruyucu kosullar-
da laboratuvara ulastirilmalidir.

Ornekleri génderirken birlikte test istek formu da
doldurulup génderilmek zorundadir. Bu formu dol-
dururken kurallara uyulmah ve laboratuvari bilgilen-
direcek her tiirlii detay belirtilmelidir. Bu formda,
hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, isi, protokol nu-
marasi, Klinigi, 6n tarsi ve diger bulgulari, varsa 6n-
ceden mevcut hastahd, istegi yapan doktorun ismi
(telefon numarasi), hastaneye yatis tarihi, génderilen
ornek ve yapilmasi istenen test, drnegin alindig ta-
rih ve saat yer almalidir. Mikrobiyologun hastadan
anamnez alma olanag@: yoktur ve bu formda yazan-
lar onun anamnez bilgileridir. Orneklerin alinmas:
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konusunda gerekirse Kklinik mikrobiyoloji laboratuva-
rindan bir gorevli bu konuda bizzat hastanin yanina
giderek yardimci olmahdirl2.31.

Uygun izolasyon ve Tammmlama
Tekniklerinin Kullamilmasi

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari génderilen &r-
neklere yapilacak uygulamalar konusunda standart-
lar olusturmaldir. Zaman icerisinde personel degi-
simlerini de diistinerek uygulama biitiinliigiinii sagla-
mak icin laboratuvar uygulama el kitaplan hazrlan-
maldir. Boylece calisan personel her sart altinda na-
sil davranmalari gerektigini bu el kitaplarindan takip
edip uygulama olanag: bulacaktir(2.4.5],

Klinik érneklere gére muhtemel patojenler diisii-
niilerek, bu etkenlerin izolasyonuna yénelik spesifik
besiyerleri ve teknik ekipmanlar hazir bulundurula-
rak uygulamaya konmalidir. Kalite kontrol ve kalite
gelistirme programlarn hazirlanir ve kaliteden emin
olmak icin devam ettirilir ve meydana geldiginde ha-
talar tanimlanir(2.4.5],

Gelen klinik érneklere ekim islemleri yapilmadan
énce miimkiinse (materval yeterli ise) mutlaka direkt
boyama yontemleri uygulanmali ve bu degerlendir-
menin sonuclar telefonla veya viiz yiize Kklinisyene
aktarilmalidir. Mikrobiyoloji red kriterlerine gore uy-
gun olan 6érnekler kiiltiir islemine alinmalidir.

Cesitli klinik érneklerde uygulanan boyama yén-
temleri veya lateks agliitinasyon testi gibi hizli sero-
lojik test sonuclar klinisyene hizla bildirilmelidir. Bir
Gram boyama ile elde edilecek sonug ile etkenin en
azindan gram-pozitif veya gram-negatif veya bir ma-
va olup olmadig bildirildiginde, klinisyenin acil ola-
rak baslamasi gereken antibiyotik tedavisi biiyiik
oranda yénlendirilmis olacaktir. Béylece basit ve cok
ucuz bir uygulama ile gereksiz ve yanhs bircok uygu-
lamanin &niine gecilecektir. Ayrica, direkt boyama
yontemleri ile gosterilecek epitel hiicreleri veya l6ko-
sit varh@ veya sayist klinik 6rnegin kalitesi, infeksi-

yonun yeri veya sekli hakkinda bize fikir verecek-
tir(2,4.5],

Gerektiginde klinik érnekte antijen veya genetik
materyal varhgini ortaya koymaya yénelik hizli tam
testleri kullanilmahdir. Boylece Kkiltiir yaparak kaybe-
dilecek zamandan kazanilarak hizla tedaviye basla-
ma olanag ortaya cikacaktir.

Laboratuvarda bundan sonra yapilacak islem ta-
bi ki etken mikroorganizmanin tiir ve miimkiinse
cinsini tammlamaktir. Baz: tiirlerin intrensek olarak
bazi antibiyotik gruplarina direncli oldugu bilinmek-

tedir (6rnegin; enterokoklarin sefalosporinlere di-
rencli oldugu gibi). Bazi mikroorganizmalarin benzer
ozellikler gostermesi nedeniyle mutlaka cins diize-
yinde tiplendirme gerekmektedir.

Antibiyotik Duyarhliklarinin Saptanmasi

Baz1 mikroorganizmalarn antibiyotiklere karst du-
varlihklarinin farkh olabilmesi nedeniyle, etken mikro-
organizmaya antibiyotik duyarlilik testi uygulanmali-
dir. Ancak duyarlihk 6zelliginde kesinlik bulunan mik-
roorganizmalar icin sart degildir. Bazi organizmalar
kullanilan antibiyotige dogal olarak direnglidir.

Laboratuvar her seyden énce hangi etkene han-
gi duyarlilik test yéntemini uygulayacagmna, hangi
antibiyotikleri test edecegine, nasil yorumlayacagina
ve rapor edecegine karar vermeli ve bu konuda bi-
limsel dogrulara, {ilke gerceklerine ve hastane sartla-
rina uygun saglikh bir politika olusturmali ve bu po-
litikasindan 6diin vermeksizin uygulamalidir. Bu po-
litika Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, infeksiyon
hastaliklar1 Klinigi, infeksiyon kontrol komitesi, anti-
biyotik kullammm kontrol komitesi ve hastane eczane-
si gibi boliimlerin koordinasyonu ile olusturulmali-
dirlél,

Bu amacla disk difiizyon, s diliisyon, agar diliis-
yon, E-testi gibi bilinen duyarlilik test yontemlerin-
den birisi tercih edilip kullarlabilir. En sik kullanilan
disk-difiizyon metodu kalitatif yorum getirirken diger
yontemler ile kantitatif degerler elde edilebilmekte-
dir. Kantitatif veriler ile bakterinin {iremesini engelle-
yen en diisiik konsantrasyon (MIC) veya bakteriyi 61-
diiren en diisiik konsantrasyon (MBC) saptanabil-
mektedir. Ozellikle orta duyarl pnémokoklar gibi ol-
gularda kantitatif yéntemlerden birisini kullanarak
klinisyene MIC degeri raporlandiginda, klinisyen kul-
landig1 antibiyotigin dozunu ayarlamada daha basa-
rih olacaktirl?],

Bazi durumlarda ise yukarida bahsedilen duyarli-
lik test yontemleri disinda yontemler kullanarak bak-
terilerin duyarhliklann hakkinda fikir sahibi olunabilir.
Ornegin; gram-negatif basillerde veya stafilokoklar-
da beta-laktamaz enzimi varliginin saptanmasi veya
Staphylococcus aureus’ta metisilin direnci icin mecA
geninin gosterilmesi gibi. Bu tip testlerin sonucuna
gore bircok antibiyotigi test etmeden genel olarak
yorum vapilarak raporlama vapilir. Ornegin; metisi-
line direncli bir stafilokok tiim beta-laktam antibiyo-
tiklere direncli rapor edilirken, penisiline direncli
metisiline duyarli olanda beta-laktamaz enziminin
pozitif oldugu diistiniilmelidir. Bu tip érnekleri arttir-
mak mumkiindiir.
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Test ve Rapor Edilecek Antibiyotiklerin
Secimi

Giuintimiizde immiinyetmezlik sendromu gibi has-
taliklarin hizla yayilmasi ve buna bagl olarak da in-
feksiyon etkeni mikroorganizmalarin gittikce artan
farkh tablolarla karsimiza ¢cikmasi, buna paralel ola-
rak antibiyotik endiistrisinde de yeni gelismeleri ve
yeni tedavi olasiliklarim beraberinde getirmektedir.
Tibbin hizla degisim gosterdigi konulardan birisi de
tanisal mikrobiyolojide artan sayida yeni teknolojile-
rin kullanima girmesidir. Giiniimiizde tiim yenilikleri
takip ederek antibiyotik duyarlilik testlerinde test ve
raporlama icin bir protokol gelistirmek oldukc¢a zor-
lasmustirl6].

Bir laboratuvarin duyarlilik test sonuclarini rapor
etme politikasi, duyarlilik testlerinin uygulanmas: ka-
dar {izerinde 6énemle durulmasi gereken bir noktadr.
Rapor edilecek antibiyotiklerin se¢imi ve raporlama
kurallan klinisyenin antibiyotik secimi ve tedavisinin
basarisinda gézardi edilemeyecek kadar énemlidir.

Klinisyen, laboratuvardan gelen sonucu tedavi
planlarken mutlaka gz 6niinde bulunduracaktr.
Hastanin ve infeksiyonun 6zelliklerine gére yapila-
cak akilci bir test ve raporlama politikasi, klinisyen-
laboratuvar is birligine inanan hekimlerin tedavilerin-
de onlara yardimci olacak ve akilcr antibiyotik kullan-
malarina katki saglayacaktir.

Rutin test politikasi olusturmadan 6nce laboratu-
var ve Kklinik yontinden baz1 6zellikler gbz 6niinde
bulundurulmaldir. Laboratuvarin &zellikleri, teknik
kapasitesi, hizmet verdigi hasta grubunun epidemi-
yolojik 6zellikleri, siklikla izole edilen patojenler ve
duyarhhik dagihimlan ve hastane antibiyotik kontrol
komitesi politikalar g6z éniinde bulundurulurl®!.

Bu calismalarin amaclar1 hastanin tedavisini ters
etkileyecek yanls raporlamadan kacinmak, Kklinisye-
nin en faydali ve en ucuz antibiyotigi secmesini sag-
lamak, yerli yersiz antibiyotik kullanimini ve bdylece
direnc gelisimini engellemektirl6l.

Gecmis villarda kisith sayida antibiyotik kullanim-
da oldugu icin, bu konuda bir sikinti yasanmamakta
ve rutin uygulamada eldeki tiim antibiyotikler test
edilebilmekteydi. Oysa giiniimiizde birbirlerine ben-
zer yapi ve etkinlikte cok sayida antibiyotik kullani-
ma girmekte ve ila¢ endiistrisinin yogun promosyon
programlari ile dramatik bir sekilde artarak, yerli
yersiz recete edilmektedir. Test ve rapor edilecek an-
tibiyotiklerin seciminde, ila¢ sirketlerinin promosyon
cahismalarnmin etkisinde kalinmadan bilimsel dogru-
lar g6z 6niinde bulundurulmahdir. Bu antibiyotikle-

rin; “Food and Drug Administration (FDA)” gibi ku-
ruluglarin onayina sahip olmast, test edilebilecek for-
munun olup olmamasi, rutin test ve stoklama kosul-
lanindaki stabilitesi, maliyeti, kabul edilebilir kalite
kontrol degerlerinin varhgi, mikrobiyolojik aktivite
spektrumu, uygun olan diger antibiyotiklerle uyum-
lulugu, doku ve viicut swilarina dagihmi, toksisitesi,
bu veya benzer ilaclarla daha 6nce edinilmis dene-
yimler, test endikasyonlari, emilimi, atiim yolu, vii-
cut bolgelerine gecisi ve kullanilan in vitro testlerin
prediktif degerleri g6z 6niinde bulundurulur.

Her seyden 6nce bu konuda yayinlanmis bilimsel
calismalar ve derlemeler incelenmeli, cesitli kurulus-
lar tarafindan yayinlanmis standartlar referans ola-
rak alinmahdir. Ne yazik ki bu konuda heniiz tilke-
mizde bir standardizasyon calismasi yapilmarms ve
tilkke politikast olusturulmamustir. Genellikle tilkemiz-
de antibiyotik secimi, testlerin standardizasyonu ve
kalite kontrolii konusunda Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)'nin “National Committee for Clinical La-
boratory Standards (NCCLS)” kurulusunun yayinlar
takip edilmekte ve uygulanmaktadirl6-8l,

Genelde ilaclarin secimi test edilen organizmala-
ra, bu organizmalarin izole edildigi viicut bolgelerine
ve o hastaneden siklikla izole edilen patojenlerin du-
yarhlik dagihmlarina baghdir. Klinik mikrobiyoloji la-
boratuvarindan izole edilen mikroorganizmalar ve
bunlarn duyarhhk dagihmlar yillik olarak ¢ikarilmali,
diren¢ oranlarindaki degisimler takip edilerek direnc
artist gozlenen antibiyotiklerin ileriye déniik olarak
bir planlama cercevesinde rezerv olarak kalabilmesi
icin kullanimi kisitlanmalidir. Bu amacla, bu antibiyo-
tiklerin direnc oranlanm takip edebilmek icin, test
edilmelerine devam edilirken rapor edilmelerine bir
kisithhk getirilmelidir. Baska hastaneler veya iilke ge-
nelinde yapilmis duyarhlik degerlendirmelerine gore
hareket etmek yanhstir, clinkii bu oranlar hastane-
den hastaneye degisiklik géstermektedirlol.

Klinik etkinlikleri benzer olan ayni grup antibiyo-
tiklerden genellikle sadece birisi test edilir. Bunlar
benzer aktivite spektrumu, diren¢ ve duyarliik dag-
limi gosterir. Bu nedenle bazi smif antibiyotikleri
temsilen tek bir antibiyotik test ve rapor edilebilir.
Ancak bu antibiyotik tiim grubun etki spektrumunu
saglamalidir (6rnegin; sefalotin sonucunun tiim bi-
rinci kusak sefalosporinleri kapsamasi gibi). Bunlarin
icinde Klinisyenlerin genelde kullandiklari ve hastane
eczanesinde bulunan ajanlar tercih edilmelidir. Ayri-
ca, in vivo etkinligi daha iyi gésterecek olan ajanlar
mutlaka test edilmelidir (6rnegin; Streptococcus
pneumoniae’da penisilin direncini oksasilin ile test
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etmek daha etkindir) veya in vivo etkinligi daha iyi
gosterecek baska bir ajan varsa mutlaka test edilme-
li ve sonuclar ona gére rapor edilmelidir (6rnegin;
oksasilin direngli stafilokoklarda sefalosporinlerin
test edilmesindense oksasilin sonucuna gore rapor
edilmesi daha dogru olur).

Laboratuvarlar herseyden 6nce rutinde ve &zel
sartlarda duyarlilik testi uygulayacaklari mikroorga-
nizmalan saptamalidir. Bu karar mikroorganizmanin
klinik 6nemine ve duyarhlik profiline baghdir. Genel-
de stafilokoklar, Pseudomonas’lar, Enterobacteria-
ceae’lar, enterokoklar, Haemophilus’lar rutin olarak
test edilir. A grubu beta-hemolitik streptokoklar, Ne-
isseria’lar gibi genelde karakteristik duyarlilik dagili-
mina sahip mikroorganizmalara duyarhlik testi yapil-
mast gereksizdirl6l.

Infeksiyon bolgesi goz oniinde bulundurularak
ona uygun ajanlar test ve rapor edilmelidir. infeksi-
yon bélgesi antibiyotik seciminde g6z éniinde bulun-
durulmast gereken en 6nemli noktalardan birisidir.
Ozellikle ilacin verilecegi dozun ve verilis seklinin se-
ciminde 6nemli rol oynar. Antibiyotigin infeksiyon
alaninda yeterli konsantrasyona ulasmasi gerekmek-
tedir ve bu konsantrasyon en az bakterinin MIC de-
geri kadar olmalidir. Raporlamada, tiim bunlar goz
éniinde bulundurularak, infeksiyon bélgesine kolay-
ca ulasabilecek ve burada yeterli konsantrasyona
ulasabilecek olan ajanlar secilmelidir. Bu secimde
g6z 6niinde bulundurulacak diger bir nokta da anti-
biyotiklerin atilim yoludur. Ozellikle idrar yolu infek-
siyonlarinda, idrar yoluyla atilan antibiyotikler test ve
rapor edilmelidirl®l.

Cogu zaman 6nceden Kkiiltiir alinmasina ragmen
laboratuvardan sonuclar gelmeden tedaviye baslan-
mak zorunda kahnabilmektedir. Bazen de infeksiyon
nedeni olan mikroorganizmanin yapisini saptamak
olanaksiz olabilmektedir. Bu gibi durumlarda tabi ki
yakin dénemlere ait mikrobiyolojik istatistiklere bas-
vurmak gerekmektedir.

Bolgesel olarak infeksiyon nedeni olabilecek
mikroorganizmalarin ve gériilme sikliklarimin bilin-
mesi ve bu yénde hareket edilmesi en énemli nokta-
dir. Ornegin; immiin sistemi normal olan bir kiside
seliilit gelisimine neden olan mikroorganizma énce-
likle S. aureus ya da A grubu streptokoktur ve kiil-
tiir veya Gram boyama icin 6érnek alinamasa bile an-
timikrobiyal tedavi bu istatistige uygun olarak planla-
nabilir. Istatistiksel olarak takip edilmesi ve goz
6niinde bulundurulmasi gereken diger bir parametre
ise tilke, sehir, hastane, klinik veya yogun bakim dii-
zeyinde izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhlik

dagilimlandir. Béylece viiksek diizeyde direnc gozle-
nen antibiyotiklerin kullanim yerine mikroorganiz-
malarin daha duyarh oldugu antibiyotik gruplan ter-
cih edilir.

Tiim bu bilgiler 1s131nda klinik mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarinda olusturulacak raporlama politikalari-
nin; klinisyenlerin daha bilincli antibiyotik kullanma-
larini saglayacag, gereksiz direnc gelisimini engelle-
yecegi ve ila¢ maliyetlerini diislirecedi bir gercektir.
Unutulmamast gereken énemli bir nokta ise; bu ko-
nuda basar icin takim calismasinin énemidir. Infek-
siyon hastaliklarinin tedavisinde basart, iyi bir klinis-
yen-laboratuvar is birliginden gecer.
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