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e DSO’nlin tahminlerine gore ilaglarin %50’sinden
fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte,
dagitiilmakta veya satilmaktadir.

e Tum hastalarin yarisi da ilaglarini dogru sekilde
kullanmamaktadir.

Akilci ilag kullanimi. www.akilciilac.gov.tr/?lang=tr-TR
Arch Dis Child 2013; 98: 503-5009.
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e Akilci ilag kullanimi tanimi ilk kez 1985 yilinda
DSO tarafindan yapilmistir.

e Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine
gore;

v Uygun ilaci,

v Uygun sure ve dozda,

v En dusuk fiyata,

v" Kolayca saglayabilmeleridir.
Akilct ilag kullanimi. www.akilciilac.gov.tr/?lang=tr-TR
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* Bir endikasyon icin uygun ilag; etkililik, guvenlik,
uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa
akilci olarak secilebilir.

v Etkililik (Ilac istenilen etkileri gosterebilir
olmalidir)

v~ Guvenlik (llaglarin istenmeyen etkileri kabul
edilebilir olmalidir)

v Uygunluk (llag kolayca kullanilabilir formda
olmalidir)

v Maliyet (Tedavi maliyeti disuk olmalidir)



/X/

* En etkin tedaviyi saglamak,
e Yan etkileri en aza indirmek,

e Mali kaynaklari en iyl kullanmak
acisindan onemlidir.
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e Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,
e Tedavi basarisizligina,

e Hastaliklarin uzamasi veya tekrarlamasina,
e Komplikasyonlarin artmasina,

* Yan etkilerin artmasina,

e [lac etkilesimlerine,

e Bazi ilaglara karsi direng¢ gelismesine,

e Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.
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e Birinci basamakta 2011 yilinda duzenlenmis
recetelerde ilaclar kutu hesabiyla
degerlendirildiginde %12.71°i antibiyotiklerdir.

e Duzenlenmis recetelerin maliyet analizleri
yapildiginda ise genel maliyetin %14.14°Gnu
antibiyotikler olusturmaktadir.

www.akilciilac.gov.tr/?lang=tr-TR
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e Ayaktan hasta recgetelerindeki antibiyotiklerin
yariya yakini sik gorulen solunum yolu
enfeksiyonlarinin tedavisi igin yazilmaktadir.

Paediatr Respir Rev 2014,;15:231-236.

e ABD’de acil serviste analjeziklerden sonra en sik
recete edilen ilaclar antibiyotiklerdir. ABD’de acil
servise basvuran hastalarin %7-8’ine en az bir
antimikrobiyal recete edilmektedir.

Emerg Med Clin N Am 2013;31:945-968.



e Antibiyoti
dozlarda
e Antibiyoti

Klerin %30-65'I dogru endikasyon ve
Kullanilmamaktadir.

Klerin %50’si ust solunum yolu

enfeksiyonlarinda kullaniimaktadir.

Eliopoulos GM, Moellering RC. Principles of anti-infective therapy. In:
Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ (eds). Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of Infectious Diseases (8th) Vol 1. Philadelphia:
Elsevier Saunders; 2015: 224-234. / Unlvar E. Pediatride akilci antibiyotik
tedavisi ilkeleri. Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52.
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® Sepsis, pnomoni ve menenjit gibi agir enfeksiyon
hastaliklarinda antibiyotik baglanmalidir.

Harrison RF, Ouyang H. Fever and the rational use of antimicrobials
In the emergency department. Emerg Med Clin N Am 2013; 31: 945-
968.
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® Yogun bakim unitesinde uygun antibiyotik
tedavisinin baslanmasinda gecikme hastane
mortalitesinin artmasina yol acar.

e Patojenlerin ve duyarli olduklari antimikrobiyal
ilaclarin erken saptanmasi (4-6 saat icerisinde)
gereksiz antibiyotik kullanimini en aza
Indirecexktir.

Kollef MH, Micek ST. Rational use of antibiotics in the ICU. Balancing
stewardship and clinical outcomes. JAMA 2014; 312: 1403-1404.



;N\\/

e Gambia'da 5 yasin altindaki 2400 cocuga yazilan
receteler retrospektif olarak incelendiginde;

v Cocuk basina ortalama 2.2 antibiyotik
uygulamasi yapilimistir.

v" Cocuklarin %63.4’Une antibiyotik yaziimistir.

v" OksUrik ve nezle semptomlari olan cocuklara
%54.5 ve basit diyaresi olan ¢ocuklara %44.8

oraninda antibiyotik verildigi gorulmustur.

Risk R, Naismith H, Burnett A, Moore SE, Cham M, Unger S. Rational prescribing in
paediatrics in a resource-limited setting. Arch Dis Child 2013; 98: 503-509.



e Dogru taniyla,

e Dogru secilmis antibiyotik,

e En uygun yoldan,

e Etkin dozda,

e Optimum araliklarla,

e Uygun sureyle kullaniimalidir.

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious

Diseases. 2015: 224-234./ Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52./
www.akilciilac.gov.tr/?lang=tr-TR
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e Etkisi olmayacakken gereksiz antibiyotik
kullaniimasi,

e Secilen antibiyotigin yanhs olmasi,

e Antibiyotik dozunun yetersiz veya asiri olmasi,

e Doz araliklarinin uygun olmamasi,

e Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine maliyeti daha
yuksek ve yeni olan bir antibiyotigin secilmesi,

e Gerekli olmadigi halde ayni anda birden fazla
antibiyotigin kullaniimasi,

e Kultur sonucuna uygun olmayan antibiyotik
kullaniimasi



* Direnc gelismesi
e Yan etkiler (%5)
e Tedavi basarisizlg!

e Ciddi enfeksiyon hastaliklarinin baskilanmasi-
gizlenmesi

e Komplikasyonlar
e Maliyet artisi

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 2015: 224-234./ Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52./
www.akilciilac.gov.tr/?lang=tr-TR



» Oncelikle hastaya antibiyotik verilmesinin gerekli
olup olmadigina karar verilmelidir.

v" Antibiyotik tedauvisi icin bakteriyel bir enfeksiyonun
kuvvetli kanitlari gerekir.

e Antibiyotiklere mumkunse kultur gonderildikten sonra
baslanmalidir.

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 2015: 224-234./ | Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52.
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e Antibiyotik kullanimi: ampirik ve kesin tedavi
e Ampirik tedavi,

v Belli endikasyonlarda, klinik belirti ve bulgulara
dayali olarak uygulanir.

v Enfeksiyon etkeni kesin olarak gosterilmemistir.
v" Ciddi ve acil durumlarda tercih edilmelidir.

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 2015: 224-234./ Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52.



e Kesin tedavi;

v" Bakterinin ve duyarlihiginin saptanmasi ile yapilan
tedavidir.

v Dogru antibiyotigin secilmesini saglar.

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases.
2015: 224-234./ Turk Ped Ars 2010; 45: 50-52.



e Hastanin durumu acil midir?

» Gergekten bir enfeksiyon hastaligr midir?

e Bakteriyel enfeksiyon mudur?

e Enfeksiyon bolgesi neresidir?

» Etken olabilecek bakteriler nelerdir?

e Olasi duyarliliklart nasildir?

e Konagin ozellikleri nelerdir?

e Secilecek antibiyotigin ozellikleri uygun mudur?
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e Uygun antimikrobiyal ajanin sec¢imi igin;
v" Enfeksiyona yol acan organizmanin saptanmasi
(veya en olasi patojenlerin dikkate alinmasi),

v" Bu organizmanin duyarli oldugu antimikrobiyal
ajanlarin belirlenmesi (veya olasi duyarlilik
paterninin dikkate alinmasi)

v Hastaya 0zel faktorlerin géz onunde
bulundurulmasi gerekir.

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 2015: 224-234.



Hastanin klinik bulgulari ve hastaligin ozellikleri
v Hastanin yasi,
v Bobrek ve karaciger fonksiyonlari,
v" Genetik ve metabolik hastaliklar (diabetes mellitus),
v Gebelik,
v" Enfeksiyonun yeri,
v" Immin sisteminin normal olup olmamasi,

v" Antimikrobiyal ajanlara karsi dnceden aller;jisi,
iIstenmeyen etkilerin olup olmadiqgi,

v Kronik hastaliklari,
v Kullandigi ilaclar,
v Yasadigl yer
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Mikrobiyolojik bulgular
v Gram boyama,
v" Bazi hizli testlerin sonuglari,
v" Antijenlerin saptanmasi icin immunolojik metotlar,
v PCR yontemi,

v Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce
uygun kulturlerin gonderilmesi

Secilebilecek antibiyotiklerin ozellikleri
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* Genellikle oral yol hafif ve ayaktan tedavi
edilebilecek enfeksiyon hastaliklarinda secilir.

v Ancak bazi antimikrobiyal ajanlarin oral formu
bulunmamaktadir.

e Parenteral yol:

v" Gastrointestinal sistemden yeterli duzeyde
emilmeyen ilaclar ile tedavide,

v Antimikrobiyal ajanlarin yuksek serum
konsantrasyonlarina ulasmasi istenen ciddi
enfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde kullantlir.
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e Hayati tehdit eden enfeksiyonlarda ozellikle sok
varliginda intravenoz uygulama tercih edilir.

e Tedavisi yuksek dozda antibiyotik serum
konsantrasyonu gerektiren

v Menenijit,
v Endokardit,

v" Osteomiyelit gibi hastaliklarin tedavisi de
iIntravenoz yolla yapillir.

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 2015: 224-234.



e Kritik hastalarin baslangic¢ tedavisinde (ornegin
febril notropenili hastalar, diger kritik hastalarin

enfeksiyon hastalik
hastalar) genis spe

ar1, sepsis gelismis kritik
ctrum saglamak icin

* Polimikrobiyal enfe

Ksiyonlar (ornegin

Intraperitoneal veya pelvik enfeksiyonlar ve
diabetik ayak enfeksiyonlari)

* Direncli organizmal

arin gelisiminin onlenmesi

(ornegin tuberkuloz tedavisi)

e Sinerjistik etki saglamak (ornegin enterokok
endokarditinin tedavisi, Pseudomonas
aeruginosa tedavisi)
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e Uygun olmayan kombine antimikrobiyal ajan
kullaniminin dezavantajlari;

v" Antagonizm,
v Maliyet artisi,
v Yan etki artisidir.

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases. 2015: 224-234.
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e Aminoglikozit tedavisinin klinik etkinligi,
antimikrobiyal spektrumu ve beta-laktam
antibiyotiklerle sinerjistik etkisi, toksisitesi,
Istenmeyen etkileri konusunda risk-fayda analizi
yapiimistir.

Hanberger H, Edlund C, Furebring M, G Giske C, Melhus A, Nilsson LE,
Petersson J, Sjolin J, Ternhag A, Werner M, Eliasson E; Swedish Reference
Group for Antibiotics. Rational use of aminoglycosides-review and
recommendations by the Swedish Reference Group for Antibiotics (SRGA).
Scand J Infect Dis 2013; 45: 161-175.
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Progresif agir sepsis ve septik sokta genis
spektrumlu beta-laktam antibiyotiklerle kombine
olarak,

Sok olmaksizin sepsiste etkenin ¢oklu ilac
direncli Gram negatif patojen oldugundan
supheleniliyorsa genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotiklerle kombine olarak,

Pyelonefritte kultur ve duyarlilik sonuclari elde
edilene kadar beta-laktam veya kinolonla
kombine olarak veya beta-laktam veya
Kinolonlara karsi agir allerji varsa monoterapide,
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Coklu ilac direncli Gram negatif bakterilerle
gelisen ciddi enfeksiyonlarda baska alternatif
yoksa,

Tedavi edilmesi zor patojenlerin neden oldugu
endokarditte beta-laktam antibiyotik tedavisi
yeterli olmadiginda aminoglikozit tedavisi
onerilmektedir.

Swedish Reference Group for Antibiotics. Rational use of aminoglycosides-
review and recommendations by the Swedish Reference Group for
Antibiotics (SRGA). Scand J Infect Dis 2013; 45: 161-175.
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e Amikasin genellikle ESBL pozitif ve kinolona
direncli E. coli'ye karsi diger aminoglikozitlere
gore daha aktiftir bu nedenle etkenin ¢oklu ilag
direncli Enterobacteriaceae oldugundan
suphelenildiginde daha iyi bir segenektir.

* Direnc verilerine dayali olarak lokal ilag
komiteleri ilk secenek aminogikozidin hangisi
olmasi gerektigine karar vermelidir.

* Aminoglikozit tedavisine baslanmadan once ve
sonra isitme kaybi ve bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, istenmeyen yan etkilerin
belirlenmesi onerilmektedir.






