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16.05.2014

12.20-13.30 Ogle Yemedi

Amag sik yapilan LP sonrasi EOS degerlendirmeyi ve acil serviste toma cami ve mikroskop kullanmay,
sepsisi son literatarler 1si@inda yeniden gancellemeyi, gereksiz antibiyotik kullanimini ve cok sik baswvuru
nedeni olan bogaz agnisinin acil igin yasamsal éneme haiz ayirnici tanisini yeniden degerlendirmekur.

13.30-15.00 Enfeksiyon Acilleni
Oturum Baskanlarn: Firat Eektas, Fatih Esad Topal

EOS Bakisi
Kamil Tanay

Cincel Sepsis
Okhan Akdur

Acilde Antibiyotik
Murat Ozsarag

Bogaz Agnisi
Murat Koyuncu

17 Mayis 2014, Cumartes: - C SALONU (3. Gan)
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Penisilini kesfeden Sir Alexander
Fleming der ki:

Fleming. bans 6dulind alrken, kesfettigi seyi ve

kullanimi ile ilgili olarak sunlan soylemisti

“Laboratuar artaminda dislik doz
kullanildiklannda, mikroplan penisiling  direncli
hale getirmek zor deqildir ve ayn sey bazen

vicutta da ortaya cikabilir

Pensilinin, herkes tarafindan dukkanlardan satin
alinabildigi zaman gelebilir. O zaman, cahil adam
yetersiz dozda bunu kullanarak, kendi mikroplanni

penisiline dayanikh hale getirebilir ve bir tehlike

olusturabilir "



GIRIS

AB’ler; 70-80 yildir enf. tedavisinde
kullanilmaktadir.

Penisilinin kegfi ile, enfeksiyon hastaliklarinin
sorun olmaktan ¢ikacagi diistinulmtis,

Yeni ve degisik AB’lerin kesfedilmesi ile bu
goris daha da kabul gortir olmustur.

11.06.2014 S



Zamanla
AB’lere
direng

gelismesi

Yeni
molekiil Tdv
lerin o . basarisiz
uretile AB'lerin lig1

memesi yayginve

gelisigiizel
kullanimina
baglanmus.

Yan
etkilerin
artmasi

Maliyetin
artisi
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AB’ LERIN
BELLI ILKE VE KURALLAR.
CER(EVESINDE
KULLANILMAST GEREKTIGI
ONE SURUVLMUS.
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GIRIS

“* 1970-2000 Yyillar1 arasinda kullanima giren
cok sayidaki AB yeni bir grup olmayip
mevcut gruplarin yeni turevleridir.

%2000 yilindan sonra ise okzazolidinonlar,
lipopeptitler gibi birkaci disinda yeni bir
grubun bulunmadigi dikkati cekmektedir.
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At 2:17 A.M., the Titanic's stern rose out of the water, reaching a near
vertical position before the great ship disappeared under the sea. From the
lifeboats, passengers heard a hideous noise as all the contents of the ship

crashed forward. Several survivors reported seeing the ship begin to break
apart.
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GIRIS

Yeni AB’lerin

sentezlenmesi de

diren¢ sorununa Akilar ilag
care olmamis...  kullanimi kavrami

ortaya atilmaistir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI

“Akilci Ilac Kullanimi1” tanimu ilk kez 1985
yilinda Nairobi'de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilmistir.

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore;

-Uygun ilaci,

-Uygun siire ve dozda,

-En uygun fiyata ve

-Kolayca saglayabilmeleridir.
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TURKIYE'DE AKILCI ILAC KULLANIMI

Turkiye'de “Akilc Ila¢ Kullanimi” ile ilgili ilk
calismalar 1992 yilinda baslatilmus,

Sahada hekimlerin ve halkin akilcr ilag
kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve
davranislarini tespit etmeye yonelik
arastirmalar yapilmastir.
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ACILDE AB KULLANIMI

Acil servislerdeki AB kullanimi bazi

zorluklari icerir:
» Karar verme stiresi kisith
»Tahmini kullanim gerekir.

»Mikrobiyolojik veriler yoktur. (Kilttr vs..)
(KLINIK DENEYIM ONEMLI)
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USYE'DE GEREKSIZ AB

USYE tanis1 varsa % 87 antibiyotik var.

Hoa, N. Q. et al.
Tropical Medicine & International
Health, 2009 :14(5), 546-555

11.06.2014
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TOPLUM

% 451 kendi kendine AB kullaniyor

% 16's1 sikayetleri gecince kesiyor

% 81’1 soguk alginligi icin AB gerektigini
diistinayor.

Biike C, ark. IJAA, 2003
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DUNYA-TURKIYE ILAC PAZARI

Kalp-Dolasim Sistemi
Merkezi Sinir Sistemi
Gastro-intestinal Sistem
Solunum Sistemi
Anti-enfektifler
Lokomotor Sistem

Urogenital Sistem

11.06.2014

Diinya

% 20
% 17
% 15
% 10
%9
% 6
%5

Turkiye
% 15
% 11
% 12
% 9
% 22
% 11

% 4

IMS Tiirkiye, 2002
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AKILCI AB KULLANIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

11.06.2014
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1. AB ENDIKASYONU VAR M1 ?

Hangi hastalara AB verelim?

— Acil tedavi gerektiren durumlar
Sepsis
Febril notropenik hastalar
Infektif endokardit
Bakteriyel menenjitler

Akut nekrotizan sellulitler

— Yerel bakteri infeksiyonlar:
Pnomoni
Uriner sistem infeksiyonlar:

Yara infeksiyonlar1
11.06.2014
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HANGI HASTALARA AB VERELIM?

a. Ates ve sistemik yakinmalara karsin fokal
bulgu olmayan olas1 bakteri enf.da AB basla!

b. Fokal bulgusu olan, orta ve ciddi klinik tablolar

karsisinda, acil ampirik tedavi baslanabilir.

c. Hafif hastalik tablolarinda kesin tan1 konuncaya

kadar tedavi geciktirilebilir.
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>. TEDAVI ONCESI KULTUR ALINDI MI?

Cost-effective acidan acil servislerde
kiltar almak; ilk tedaviye yanit vermeyen,

immun yetmezligi olan, hospitalizasyon

gerektiren enfeksiyonlar ve menenjit

siphesi haric onerilmemektedir.
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3. AMPIRIK AB KULLANIMI?

» Acil hekiminin bir enfeksiyonu tedavi
etmek icin kulttir sonuclarini bekleme
sanst yok.

» Bazi 0zel durumlarda erken ampirik tedavi
acil restisitasyonun bir parcasidir ve hayat
kurtarici olabilir.
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3. AMPIRIK AB KULLANIMI?

» Toplum kokenli ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar (menenjit, sepsis)

» Nazokomiyal ve notropenik hastada
gorilen enfeksiyonlar

» Batina penetran travmalar,

» Rutin kultiir alinmasi invazif girisim
gerektiren durumlar (akut otit, akut sintizit,
beyin apsesi, akut osteomyelit)
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AMPIRIK AB SECIMINDE DIKKAT;

Hastanin kisisel ozellikleri

» Gebelik, emzirme

> Yas,

» Karaciger, bobrek yetmezligi,
» Kusma,

> Allerji,

> Immun yetmezlik

11.06.2014
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PROFILAKTIK KULLANIM

> Basit laserasyonlar,
(gereksiz)

» El ve parmaklarin derin
veya yliksek basingli delici
travmasi,

> Insan veya hayvan 1siriklar,

» Yaniklar, yilan, akrep veya
bocek sokmalari .

11.06.2014

» Acik kiriklar,

» Transplant veya notropenik
hasta,

» Biyo-teror stiphesi,

> Sekstiel tacize ugramislar,

» Splenektomi sonrasi,

» Cerrahi profilaksi,

> Bakteriyel endokardit
korunmasi,

» AER
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4. OLASI BIR ETKENIN TEDAVISI ICIN
HANGI AJAN SECILMELI?

» Allerji var m1 ?
» Penetrasyon onemli. (BOS, eklem, prostat)
» Antibiyotik kontrendikasyonlari iyi bilinmeli,

» Menenjit, sepsis, endokardit, ve febril
notropenik hastalarda bakterisid ajan
kullanilmalidir.
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5. KOMBINE AB TEDAVISI?(I)

“Yasami tehdit eden enf. “*Polimikrobiyal enf tdv.
> Sepsis » Karin ici infeksiyonlar
» Endokardit > Jinekolojik enfeks.
» Menenjit » Aspirasyon pnomonisi

» Febril notropenik hastalar 3 Beyin absesi
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5. KOMBINE AB TEDAVISI? (II)

“* Bakteri direncinin gelismesini onlemek i¢in

» Pseudomonas infeksiyonlar

% Sinerjizm saglamak icin
» Betalaktam + aminoglikozidler
» Trimetoprim + Sulfametaksazol
» Beta-laktam + beta laktamaz inhibitorleri
» Tetrasiklin + streptomisin veya
» Rifampsin + doksisiklin
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6.HASTANIN KISISEL OZELLIKLERI

» Gebelik ve emzirme,

»>Yas,

»Karaciger/bobrek yetmezligi,
» Alleryji,

»Immiin yetmezlik durumlar

11.06.2014
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6-HASTANIN KISISEL OZELLIKLERI

Gebelikte Guvenilir

» Penisilinler ve turevleri
» Beta-laktamaz inh.

» Sefalosporinler

» Aztreonam

» Eritromisin baz/steorat
» Azitromisin

» Vankomisin

11.06.2014

Gebelikte Onerilmez
» Amikasin

» Netilmisin

» Tobramisin

» Tetrasiklin

» Streptomisin

» Kinolonlar

» Linkomisin

» Klindamisin

» Kloramfenikol
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HASTA ILE ILGILI FAKTORLER
(Karaciger ve bobrek fonksiyonlari)

» Karacigerde metabolize olan ilaglar bobrek

yetm.de doz ayarlamadan |

ckullanilabilir.

» Kreatinin klirensine gore d

0z ayarlanarak

penisilinler, sefalosporinler, aminoglikozidler

ve glikopeptidler kullanilabilir.

11.06.2014
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Karaciger yoluyla atilan AB

>

V.V V V V V V
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ILACA AIT FAKTORLER

Sefoperazon
Kloramfenikol
Klindamisin
Doksisiklin
Eritromisin
Metronidazol
Rifampisin
Sulfameteksazol

Bobrek yolu ile atilan AB
» Aminoglikozidler

» Sefaloporinler

» Penisilin ve tirevleri

» Kinolonlar

» Aztreonam

> Imipenem

» Vankomisin

» Tetrasiklin

» Trimetoprim
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~. EN IYI VERILME YOLU?

“*Parenteral yol; ciddi infeksiyonlarda yeterli

kan konsantrasyonu icin secilmeli.

<1V tedavi; hipotansif, defektif hemostazli ve
trombositopenik hastalarda kullanilmals,

»IM tedavi; baz1 sefalosporinler, prokain
penisilin ve aminoglikozid uygulanacagi

zaman secilir.
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=.EN IYI VERILME YOLU?

“Oral tedavi; farenjit, deri infeksiyonlarsi,
uriner enf., mikoplazma pnomonisinde

kullanilir.

s Parenteral tedaviden sonra tedavi suresini

tamamlamada oral tedavi kullanilabilir.
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8. UYGUN DOZ NEDIR

?

»Yan etki ve suiperenfeksiyon riskini

aza.

tmalk,

> Tec

11.06.2014

avi maliyetini en aza indirme

K 1CINn

en kiiciik doz uygulanmalic

1T
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9. UYGUN TEDAVI SURESI ?

» Meningokoksik menenjit 7-10 glin

» Pnomokoksik menenjit 10-14 giin

» H.influenzae’ye bagli menenjit 10-14 gin

» A grubu streptokok farenjiti 10 gtin

» Otitis media 7-10 glin

> Bakterilere bagli sintizit 10-14 glin

» Pnomokoksik pnomoni ates duistiikten sonra 3 gin
» Gram negatif bakterilere bagli pnomoniler > 21 gin
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AB YAZARKEN ETKILI OLAN FAKTORLER

» AB kullanimindaki hatalar multifaktoriyeldir
» Hem hasta hem de hekim egitilmeli,

» Kanuni destek gerekli,

» Tuketimin yakindan takibi gerekli.
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AB YAZARKEN

Klavuzlarin
yoklugu

llac
Firmalari
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A-DOKTOR CEPHESI

> “Zaten evde AB baslanmis, devam edeyim.”

» “Zaten once de hep AB ile diizelmis.”

> “Ya bakteriyel ise?”

> “AB vermezsem sekonder enf. gelisecek,”

>“ Onceden havale gecirmis, risk almayayim.”
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B-HASTA CEPHESI

» “AB vermediniz halen okstirtiyorum”
» “AB yazmayacak misiniz ?”
» “Bari evde bulunsun, yaziverseniz”

» “Antibiyotik almazsam ge¢miyor”

11.06.2014
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C-HUKUKI GEREKCELER ?

Hastaya yeterli zaman ayiramayan hekim,;
-Eksikligini AB yazarak tamamlamaya calisir.
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D-SOSYAL SARTLAR

» “Eczaneye borclanmis.”

» “Nasil olsa sosyal gtivencesi var. ”

> “Ise bir an 6nce donmek istiyor.”

» “Muhtac birisi icin istiyor.”

11.06.2014
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E-ILAC FIRMALARININ ETKISI

“* Yogun propaganda :
» Kendi ilag¢larinin 6n plana ¢ikarilmasi,
» Pahali AB tanitimlarina oncelik verilmesi,
» Ampirik tedavi ilkelerinin goz ardi edilmesi.

“* Etik dis1 tesvik ya da odullerin sunulmasi.
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F-TIBBI DAVRANIS
KLAVUZLARININ OLMAYISI

» AB kullanimina yonelik ulusal kilavuzlarin
eksikligi tiketimi olumsuz yonde etkiler.

» Sik gortilen enfeksiyonlarda:

Sikayetlerin gecmesinin beklenebilecegini
soyleyen kilavuzlar heniiz yok...
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SONUC- I

Hukumetler

»'Tum ntifusun ihtiyaclarini karsilayacak
yeterli saglik sistemini stirdiirebilmeli.

> Ustiin nitelikli Girtinlerin uygun sekilde
sunulmasini saglamali

Ilac Sanayi;
>1laclarla ilgili tam bilgi ulastirmals,
»Tanitimda etik davranmali.

11.06.2014
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SONUC- II

< Universiteler;
»Hekim egitimi ve
»Uzman egitimi sirasinda AB kullanimi
konusuna daha fazla yer vermeli
% Toplum :
> Ilac aliskanliklar1 degistirilmeli.

11.06.2014
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AKILCI ANTIBIYOTIK ICIN

EGITIM SART




s,‘ MEDICAL Co-located with
» TRIBUNE (Pmec | ¢lonomdy |

TURKIYE

Torkive'nin ve Dinyamn Medikal Gindemi

Ana Sayfa Vademecum Uriinler Abone e-lLearning Basin Odasi Sadhk Hukuku e-Gazete Bilin

DSO: Antibiyotik Direnci Modern Tibbin Sonunu
Getiriyor

Diinya Safhk Orgiitii genel direktdrii Margaret Chan, diinyamin bir antibiyotik krizine girdigini
ve bunun rutin operasyonlar: imkansiz hale getiren ve bacaktaki yaralanmay: bile élimeiil kilan
bir durum oldufunu 6ne siirerken, bakterilerin yaygin antibiyotiklere karg: “modern tibbin

sonunu getirebilecek kadar” direncli hale geldigini belirtti.

Margaret Chan'in iddiasina gbre Su ana dek bulunan her antibiyotik yararsiz kalma riski altinda. bu da
rutin operasyonlardaki bir seferlik kullammlan imkansiz hale getiriyor. Buna tiberkiloz, sitma,
bakteriyel enfeksiyonlar HIV /AIDS gibi hastaliklarin tedavisinde ¢idir acan ilaclar gibi kesikler icin
basit tedaviler de dahil.




DSO bir kez daha uyardr: Antibiyotik sonrasi
donem dogru gidiliyor

CIEER) 1 | o Tweetie 2 nopgn :

3 Mayes, 2014 | Kategon: Famas i/ laclar, Wedyada Sadkic Gondem

Dunya Saghk Orguti (D50, antibiyotiklere karg wicut
direncinin artmasinin “buyuk bir kiresel tehdit™ olusturdugu
uyansinda bulundu ve bakterilerin antibiyotiklere kars direng
kazanmasma iligkin ilk kuresel raporunu yayinlad). Rapor
azetle, yanhs antibiyotik kullammanin dunyarmin gelecedinin
tithalit anigini :|.-|:|-'|'I!|.r|l|;||. Raporunda 114 ulkéden alinan varilen im:nlr:,u;n DSI:I'T;
gore vucut direncindeki armg “dunyanin her I:|-|:-Ig|:|-','|-irlllll" SUFLYGOT,
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“Yasam icin yaristigimiz
mikroorganizmalar bu gezegen
lizerindeki etkilerini daha da
fazla hissettireceklerdir”

Dr. Jasua Lederbery
1988 Nobel Tip Odiilii Toreni
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KAYNAKLAR

Google
Pubmed

Prof. Dr. Oguz Kayaalp (Tibbi Farmakoloji)
Dog. Dr. Levent GORENEK (Klinikte AB kullanimi)

Prof. Dr. Firdevs AKTAS (Antibiyotik Kullaniminda Genel
Kurallar)

Prof. Dr. Oguz KARABAY
ANKEM (Antibiyotik ve Kemoterapi) Dergisi
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