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Sagligin temini, temel bir insan hakkidir.

Devletler bunu temin etmekle yiikiimludiir.

Bu amacla yaptiklar saglhik harcamalari1 arasinda ilaclar onemli bir
yer tutmaktadir.

DSO verilerine gore 2006 yilinda tiim diinyada ilac harcamalarina
ayrilan kaynak yaklasik 859 milyar dolardir.

Kiiresel gayrisafi hasila icinde ila¢c harcamalarina ayrilan pay
ortalama %1,52 iken tiim diinyada ila¢ harcamalarinin toplam saghk
harcamalar: 1(;1ndek1 pay1 ortalama %24,9’dur.



Yiiksek ila¢c harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yuk
getirmekte, geri odemede ciddi sorunlara yol agcmaktadir.

Gereksiz ve yanhs ila¢ uygulamasi olumle de sonlanabilen bir¢ok
saglik sorununa sebep olabilmektedir.

Bu yiizden akilel ila¢ kullanimi 1985 te ilk kez DSO tarafindan
giindeme getirilmistir.

Kisilerin hastaligina ve bireysel ozelliklerine gore;

= Uygun ilaci,

= Uygun stirede,

= Uygun dozda,

= En diistik maliyetle

kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadair.



antibiyotikler

- Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ve insan saghgi acisindan cok biiyiik oneme sahip
ilaclardir.

- Toplumda yogun olarak kullanilmaktadirlar
- Her gecen giin kullanim miktarinda artis soz konusu
- Avrupa birligi iilkelerinde 2009 — 2010 karsilastirildiginda oran 3.5

kata kadar ulasabilmektedir.

- Recetelerin %3-25 ini, ila¢ harcamalarinin % 6-21 ini antibiyotikler
olusturmaktadir.



- Enfeksiyon hastaliklar1 giiniimiizde onemini devam ettiren, erken tan ve
akilc1 bir antibiyotik secimiyle genellikle tedavide basarinin saglandigi bir

alandir.

- Gerek toplum gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklari
= gereksiz kullanim,
= yanlis antibiyotik secimi,
= yanlis doz ve/veya yol
gibi akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi sonucunda tedavi edilememekte,
sonucta hasta kaybiyla bile sonuclanabilmektedir.

- Akilc bir sekilde uygulanan antibiyotik tedavisi
= sag kalim,
= komplikasyonlarin ve kroniklesmenin onlenmesi,
m ha§i[ahk siddet ve siiresinin kisaltilmasi acisindan onemli katki
saglar.



1um saglig1 acisindan biiylik katkilar saglayan antibiyotiklerin
1lc1 olmayan kullanimi ne yazik ki ¢ok siktir.

Bagka bir ifadeyle antibiyotikler kullanimi en fazla suistimal edilen
ilaclardir.

Ila¢ kullaniminda denetim mekanizmalarini gelistirmis ABD’de bile
antlblyotlkler %50 oranda uygunsuz kullanilmaktadir.

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi
» hastanin ilac yan etkileriyle zarar gormesine
> mali kaylplara ve

» tim diinya icin tehdit olusturucu bir boyuta ulasan antibiyotiklere karsi
direnc gelisiminin artmasina katki yapmaktadir.



- Antibiyotiklere kars1 direnc¢ gelismesinde ve yayilmasinda en birincil
neden “Antibiyotik kullanim1” gelmektedir.

- Antibiyotikler en yogun iist solunum yollar1 enfeksiyonlarinda
(USYE) kullanilmaktadir

- Bu oran %40’lara kadar ulasmaktadir



- Hekime basvuran bir hastada ayiric1 tanida bir enfeksiyon hastalig:
da diistintilmiisse, tedavide antibiyotiklerin yeri olup olmadigi iyice
diisiiniilmeli ve antibiyotik kullaniminin akilci olmasi i¢in 10 soru
her antibiyotik receteleme oncesinde yanitlanmalidir.



1. Antibiyotik kullanmak gerekli midir?

- Anamnez ve sistemik muayene cok onemlidir.

- Gereginde olanak varsa laboratuvar ve
radyolojik incelemeler

= Gereksiz antibiyotik vermektense bakteriyel
enfeksiyonu laboratuvara dayanarak dogrulamak
akilci bir yaklasimdar.

- Antibiyotik tedavisi ya

= patojen etkenin gosterildigi veya turetildigi durumlarda
veya

» enfeksiyon kuskusu varhiginda (ampirik) ya da

= profilaksi amaciyla verilir.



- Profilaksi amaciyla antibiyotik kullanimi istismar edilmemeli,

belirlenen ve kabul edilen durumlarda uygulanmalidir:

» infektif endokardit riski tasiyanlarda yapilacak baz girisimlerde (dis
cekimi),
= meningokok ve H.influenzae menenjitli olanlarin temashlarinda

profilaktik antibiyotik kullanimi1 gereklidir.

« Soguk alginliginda veya gripte komplikasyonlardan korunmak
amaciyla yapilacak profilaksi etkisizdir ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6nemli nedenlerindendir.



« Acil durumlarda ampirik antibiyotik kullanimi s6z konusudur.
Dikkatli ve secici davranilmalidir.

. Ozellikle ﬁiderek artan direnc sorunu nedeniyle alternatifler ayrintili

sekilde irdelenmelidir.

Agir seyirli fokal enfeksiyonlar
sepsis, septik sok

akut endokardit

febril notropeni

bakteriyel menenjit

akut peritonit

akut nekrotizan selilit  gibi olgularda gerekli materyal hemen alinip
miumkiin olan en kisa siirede antibiyotik baslatilmalidir.
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- Antibiyotik kullaniminin gerekmedigi yada akilci
olmadig1 durumlar

s Ates yuksekligi antibiyotik kullanimai icin bir endikasyon degildir

= Viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda da yiiksek ates saptanir
= Akut farenjit %60-70 viraldir ve semptomatik tedavi yeterlidir.

= Gripte komplikasyon gelismedikce antibiyotik yarari olmadig:
gibi floranin bozulmasi, toksisite vb gibi zararlara neden olunur.
= Akut ishalli olgularda antibiyotik verilmesi %10-20 olguda gerekli

olabilir. Kinolon ve metronidazolun kombine edilmesi sik
rastladigimiz yanlis



2. Laboratuvar tetkikler ve mikrobiyolojik inceleme icin uygun
ornekler alindi mi1?

« Antibiyotik kullanimi 6ncesinde uygun ornekler alinmal ve gereksiz
antibiyotik kullanimini onlemek icin gerekli incelemeler yapilmahdir.

- Fazla ayrintiya girilmeden laboratuvar kullanmada da akilcilik ve
algoritmik yaklasim gereklidir.
= Tam kan, TIT, PY, CRP, prokalsitonin
» Gerekli 6rnek1er
Kan, balgam, idrar, abse, diski, BOS boyal1 preperat incelenmeli
Kiiltiirler

« Son yillarda hizh tani kitleriyle degisik enfeksiyonlarin kisa siirede
laboratuvarda taninmas1 mumkundur.

Lateks agliitinasyon, immunkromatografik kart testler veya membran ELISA ile
kisa siirede (10-60 dak)

Molekiiler teknikler (DNA problari, PCR) hizli tani konusunda iimit vermektedir
- Radyolojik incelemeler
Direk grafi, USG, BT, MR



3. Olas1 etkenleri nelerdir?

° nygun_ antibiyotik tedavi i¢in olasi enfeksii/onup eri belirlenmeli ve
enfeksiyon yapan olasi etkenlerin ne olabilecegi diisiiniilmelidir.
= Yas
»  Altta yatan hastalik
= Seyahat oykiisii
» Hastaneye yatis oykiist

= Hizli laboratuvar incelemeleri de fikir verir.
* Menenjit BOS un incelenmesi
* Pyelonefritte idrarin Gram boyasi etkin tedavi i¢in giivenilir ip uclar1 verir.

= Laboratuvar IZOk'S& veya uygun ornekte etken goriilemezse olasi
patojenler tahmin edilir.

« Tahmininde enfeksiyonun kazanilma ortami(toplum, hastane), lokalizasyon,
hastanin yasi, bagisiklik durumu dikkate alinmalidir



Atipik pnomonide M pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila ve virusler;

KOAH ataklarda S.pneumoniae, H.influenzae ve M.catarrhalis;

Akut infektif endokarditte S.aureus, subakut endokarditte viridans streptokoklar;

Sekretuvar ishalde besin zehirlenmesi etkenleri (S.aureus, B.cereus), ETEC, Vibrio
spp, Aeromonas spp, virusler, G lamblia;

Eksiidatif ishalde Shigella, Salmonella, Campylobacter;

Notropenik ateste Pseudomonas dahil Gram negatif comaklar;

Akut sistitte E. coli, S.saprophyticus (cinsel acidan aktif kadinda), enterokoklar;
Yashlarda ve yenidoganlarda Listeria monocytogenes,

Humoral immiin yetmezliii olanlarda kapsiillii bakteriler,

Hiicresel immiin yetmezligi olanlarda hiicre icine yerlesebilen etkenler hatirda
tutulmalidar.



4. Hangi antibiyotik secilecek?

. Ter01h yaparken
= enfeksiyonun yeri (doku penetrasyonu-konsantrasyonu),
s etkenin diren¢ durumu (varsa bolgedeki ab duyarlilik sonucu),
= fiyat,
= konagin alerjik olmasi
s toksisite gibi degisik ozellikler analiz edilmelidir.

- Ciddi enfeksi onlarda bakterisidal antibiyotikler
kullanilmalid:
= Zamana bagh bakterisidal etki: Beta laktam antibiyotikler

= Konsantrasyona bagh bakterisidal etki: Aminoglikozidler,
florokinolonlar



5. Kombine antibiyotik tedavisi gerekli midir?

- Antibiyotikler,

= hayat1 tehdit eden enfeksiyonlar (sepsis, endokardit
vb)

= polimikrobik enfeksiyonlar (intraabdominal,
aspirasyon)

= direnc gelisimini onlemek (tbc vb)

= Tlac toksisitesinin azaltilmasi

= sinerji saglamak (enterekok endokarditi)

gibi bazi durumlarda birlestirilerek verilmek zorunda
kalinabilir.



 Olumsuz yonleri de olabilir:

Antagonizma (menenyjitte penisilin + tetrasiklin)
Direncli bakterilerde kolonizasyon ve enfeksiyon riski artisi
Toksisite

a

a
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6. Tedavi esnasinda dikkate alinmasi gereken onemli konak
faktorleri var midir?

* Yas,

» Gebelik,

- Bagisiklik durumu,

- Bobrek ve/veya karaciger yetmezligi varhgi ve
 Genetik ozellikler dikkate alinir.



Yenidoganlarda kloramfenikol, sulfonamidler kullanilmaz ve
antibiyotik dozlar1 kendine ozgtidiir.

Sekiz yas altinda tetrasiklinler
18 yas altinda kinolonlar kullanilmaz.

Yashlarda baska ilaclarin birlikte kullanim olasilig1 arttigindan
toksisite daha bir onem kazanir.

Antibiyotiklerin atilim yollar ilgili organlarin yetmezliginde
dikkate alinmaldir.

Yashlarda iire ve kreatinin degerleri normal olsa bile antibiyotik
dozlar1 kreatinin klirensine gore ayarlanmalidir



» Gebelerde kullanma
= Kloramfenikol
= Kritromisin estolat
= Tetrasiklinler
= Fluorokinolonlar
= Metronidazol
» Sulfonamidler
= Etionamid



- Bobrekten elimine - Karacigerden elimine

olan antibiyotikler olan antibiyotikler
s Aminoglikozitler = Nafsilin

= Beta-laktamlar = Sefoperazon

= Vankomsisin = Kloramfenikol

= Tetrasiklin = Klindamisin

s Trimetoprim s Eritromisin

> Fluorokinolonlar = Rifampin

» Sulfametoksazol

> Metronidazol

= INH, pyrazinmaid

= Flukonazol,itrakonazol



7. Antibiyotikler hangi yoldan kullaniimahdir?

« Oral, im, iv ve bazen de intratekal

- Hafif Ve{a orta seyirli enfeksiyonlarda veya a(liglr seyirli enfeksiyonlarda belli
bir diizelmeden sonra antibiyotikler oral yoldan kullanilir.(ardisik tedavi)

 Biyoyararlanimi iyi olan antibiyotiklerin uygun durumda oral kullanimi
tercih edilir.

- Agizdan alinan antibiyotiklerin
= ag veya tok alinmasi,
= emilimi engelleyen gida veya ilaclar (antiasit) kullanim esnasinda dikkate alinir.

- Agir enfeksiyonlarda parenteral yol daha uygundur.

- Bagisiklik yetmezligi olan hastalarda antibiyotik yeterli kan diizeyi
saglamak i¢cin mutlaka IV yolla yapilmalidir.



8. Antibiyotigin uygun dozu nedir?

- Antibiyotikler enfeksiyonun yeri, kisinin yas ve kilosu dikkate
alimarak mutlaka uygun dozda verilmelidir.

- Antibiyotiklerin uygun dozda (yeterli olan en diistik doz) verilmesi
= yan etKki,
o sliperenfeksiyon gelisim riski ve
= tedavi maliyetleri izerinde etkilidir.

» Giinde tek doz kullanima uygun antibiyotikler hasta uyumunu
artirir.

- Antibiyotik verilen hastalarda bobrek ?fetmezligi veya agir karaciger
yetmezligi varsa doz ayarlanmasi yapilir.



Doz/gun Uyum + SD (%) Aralik (%)

1 719+14 35-97
2 6915 38-90
3 65+ 16 40-91
4 o1 =20 33-81
Tama 1+=17 34-97

Claocton AJ, et al. Clin Ther 2001;23(8):1266-1310



9. Tedavi sirasinda antibiyotik degistirilmeli midir?

Antibiyotik etkinligini izlemenin en ucuz yolu klinik yanit takibidir.

- Antibiyotiklerin klinik ve bakteriyolojik etkinligi tutulan sisteme
gore bir kac giinde aciga cikar.

- Antibiyotik kullanimi sonrasinda hasta daha kotiiye gitmedigi
takdirde bazi semptomlarin devam etmesi antibiyotik degisimi icin
gerekce olamaz.

> Lober pnomonide atesin 5 giin kadar devam edebilecegi bilinmeli,
gereksiz antibiyotik degistirme yanlisina diisiilmemelidir.

- Kiultiir sonuclarina gore, baslanandan daha dar spektrumlu bir
antibiyotik etkiliyse veya daha az toksik bir secenek varsa bunlar
tercih edilmelidir.



10. Tedavinin siiresi nedir?

- Antibiyotikler uygun etki ve direnc gelisimini onleme acisindan
belirlenen bir suireyle verilmelidir.

- Genel olarak bakteri enfeksiyonlarinda 1-2 hafta yeterli

- Hastaya klinik rahatlama olsa bile antibiyotigi tamamlamasi
gerektigi soylenmeli

- Immunitesi bozulmuslarda hastaya gore bu siireler gereginde daha
da uzatilabilir.
- Baz1 enfeksiyonlarda tedavi siiresi daha uzundur:
= lenfogranuloma venorum:3 hafta,
= akut bakteri endokarditi:6 hafta,
» kronik prostatit ve akciger absesi :3 ay;
» akciger tiiberkiilozu, aktinomikoz ve nokardiyoz 6 ay tedavi gerektirir.



- Antibiyotik kullanim stiresini belirlemede; hastanin klinigi, akut faz
reaktan yanitlar1 da goz oniine alinmalhidir

- Antibiyotik tedavisine cevapsizlik durumunda hasta yeniden
degerlendirilmeli



Direnc artiyor

 Son 50-60 y1l icinde antibiyotikler insan yasaminda en onemli katkiyl
saglamis, olimciil pek cok enfeksiyon hastaliginin basariyla tedavisini
olanakli kilmustr.

. Ba&ta uygunsuz ve gereksiz kullanimlari sonucu geligen direnc
nedeniyle etkilerini onemli oranda kaybetmislerdir.

« Mikroorganizmalar kullanilan antibiyotiklere karsi er ya da gec direnc
kazanmaktadir.

« Gelisen direnc¢ giiniimiizde biitiin insanhg: tehdit edecek diizeydedir

« Cok ilaca karsi diren‘cf.lj kokenlerle gelisen hastane enfeksiyonlar: _
hastanede kalis1 ve oliim oranlarini arfirmakta ve ¢cok fazla ek maliyete
neden olmaktadir.

- Glinimizde sadece hastane kokenleri degil tolglumdan kazanilmi
kokenlerde de direnc onemli oranlarda artmakta bu olay sorunu daha
da buyitiip ciddi boyutlara tasimaktadir.



Neler yapilabilir

- Yapilan recete hatalarinin %90 1nin yeni mezun hekimler tarafindan
yapildig1 belirtilmektedir. Tip egitimi?

- Tip fakiiltesi ogrencilerinin ve gen¢ hekimlerin egitimleri tizerine
odaklanmanin 2 temel nedeni vardir: ilki, genc¢ hekimlerin
hastanelerdeki recetelerin cogunu yazmalari, ikincisi ise bu
donemde yapilan egitim miidahalesinin, kariyerin ileri doneminde
yapilan egitimlere nazaran daha etkin ve verimli olmasidir.

Ross S, Bond C, Rothnie H, Thomas S, Macleod M J. What is the scale of prescribing errors committed by junior doctors? A systematic
review. British Journal of Clinical Pharmacology 2008; 67: 629—640



- Pratisyen hekimlerle yapilan bir calismada 380
hekimden 208’1 (%54,7) ilaclarla ilgili bilgi ihtiyaclarini
karsilayamadiklarini belirtmiStir. pemisaran . sahin b. pratisyen hekimierin iac

secimlerini etkileyen faktorlere iliskin degerlendirmeleri. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi 2010; 13: 1-28 SUREKLI EGITIM

- Receteye tabi ilaclarin recetesiz satisi sorunu devam
etmektedir.



- “Hastane isleyisinin akile1 ila¢ kullanima ilkeleri ¢cercevesinde
yurutilmesinin saglanabilmesi ve akilci ila¢ kullanima ile ilgili
[saghk calisanlarinda ve hastaneye gelen vatandaslarda] farkindalik
olusturulmasina yonelik calismalarin planlanmas1” icin “Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1; Akiler Ila¢ Kullanimiile lgili Kilavuz”,
SB tarafindan yaymlanmistir. (2011)

- SB egitimler ve brosiirlerle bilgilendirme yapmaktadir.
> Daha fazla kamu spotu

= Numaramatiklerle hatirlatma
= Led tabelalarla destek



- Sonuc olarak akilci antibiyotik ve ila¢ kullanmanin yerlestirilmesi
icin
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tip egitimi veren kurumlarin,

hekimlerin,

eczacilarin ve

hastalarin bu konuya daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.
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