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Akilci antibiyotik kullanimi

Antibiyotiklere karsi direncg gelismesinde ve yayilmasinda
en birincil neden “Antibiyotik kullanimi” gelmektedir.

* Antibiyotikler en yogun olarak toplumda kullanilmaktadir

* Son yillarda kullanim miktarlarinda artislar s6z konusudur

* Avrupa birligi tlkelerinde 2009 — 2010 karsilastirildiginda
oran 3.5 kata kadar ulasabilmektedir

European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2012



Antibiyotik kullanma gerekceleri

Antibiyotik kullanimi Grup A

Ates disurmek icin
Soguk alginhgi

Evdeki antibiyotik
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Avrupa Birligi Ulkelerinde Antibiyotik Tuketimi
(2010)

DDD per 1000 inhabitants and per day

T 16.72 to < 22.38 B 28.04 to < 33.71
T 22380 < 28.05 N 33.71to < 39.37

I ©
B 11.06 to < 16.72

European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2012



Avrupa Birligi Ulkelerinde Tuketilen Antibiyotikler

(2010)

@ECDC

* MOther JO1 classes
BSulfonamides and timethoprim (JO1E)

BQuinolones (JOTM)

DDD per1000 inhabitants and perday
= e =) & =) ) =
I .
N [
el [ m
ety |
Stovatat [ ]
coten* [
Porugal | T T

Lavie [T

ccigror [ T
rrance [ T
vens [T

Romaniot (I

Greece® |

BMacrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
BPenicillins (JO1C)
;

BTetracyclines (JO1A)

Tt E B 2 & ¥ § z &8 7z 8 g &8 =
558 5 B2 E S E o8 oy of :

=
E3CE3 iy iy :

E =

: i

2 47

mCephalosporins and other beta-lactams (J01D)
European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2012

Cyprus *t
Luxembourg |



Akilci antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri

Antibiyotikler en yogun ust solunum yollari
enfeksiyonlarinda (USYE) kullaniimaktadir

* Buoran %40’lara kadar ulasmaktadir

e USYFE’larinin buyik bélimiinden virtsler sorumludur

* Akilcr antibiyotik kullanimiicin 10 sorunun cevabi
verilmelidir



Soru-1 Antibiyotik kullanimini gerektiren bir
enfeksiyon hastaligi var mi?

e Ates yuksekligi antibiyotik kullanimi icin bir endikasyon
degildir

* Viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda da yuksek ates saptanir

* Yakinma / Hikaye

* Fizik muayene bulgulari Klinik Enfeksiyon
e Rutin laboratuvar incelemeleri hastaligi
« Ozgul laboratuvar sonucu Kesin Enfeksiyon hst



Soru-2 Enfeksiyon alanindan mikrobiyolojik
inceleme icin uygun ornek alindi mi?

* Mikrobiyolojik inceleme icin enfeksiyon alanindan 6érnek
antimikrobiyal tedaviye baslamadan dnce alinmalidir

* Taniicgin;

(Nitelikli balgam, orta akim idrar 6rnegi, yara yeri
akintisi, BOS ve diger viucut bosluklarindan alinan  steril

sivi ornekleri)
— Ornegin boyali preparatinin incelemesi

— Kultar



Soru-3 Enfeksiyon alani ve en olasi etken
mikroorganizma(lar) hangisidir ?

* Yas

e Seyahat oykusu

e Altta yatan hastalik

* Yasadigl ortam/bolge

* Son 3 ay icerisinde hastaneye yatis dykisu

* Son 3 ayda antibiyotik kullanma 6ykisu



Soru-4 Hangi antibiyotik en iyi secenektir ?

* O bodlgede etken olabilecek mikroorganizmanin antibiyotik
duyarlilik sonucu bilinmelidir

e Kullanilacak antibiyotigin s6z konusu enfeksiyon alanina
penetrasyonu glclt olmalidir

* Dokuda yeterli konsantrasyona ulasmalidir
— Menen;jit
— Beyin absesi
— Endokardit
— PnOmoni
— Osteomiyelit
— Prostatit



Soru-4 Hangi antibiyotik en iyi secenektir ?

* Cidi enfeksiyonlarda bakterisidal antibiyotikler
kullanilmalidir

— Zamana bagl bakterisidal etki: Beta laktam antibiyotikler
— Konsantrasyona bagli bakterisidal etki: Aminoglikozidler,
florokinolonlar
e Kullanilmasi dustnulen antibiyotige karsi asiri duyarlihgi
olup olmadigi sorgulanmalidir



Soru-5 Kombine antibiyotik kullanimina
gereksinim var midir ?

* Mikst etkenler ile gelisen enfeksiyonlar (intraabdominal,
pelvik)

* Genis spektruma gereksinim

* Direnc gelisimini dnlemek

* Direncli mikroorganizmalar ile ortaya cikan enfeksiyonlar
* Antibiyotik penetrasyonunu artirmak

* |lac toksisitesinin azaltilmasi

* Notropenik ates



Soru-6 G6z onunde bulundurulmasi gereken
konakgi faktérleri var mi ?

* Yas
* Gebelik
* Bobrek yetmezligi

e Karaciger yetmeazligi

Altta bagisik sistemi baskilayan hastalik



Bobrek yetmezliginde antibiyotik doz ayarlamasi

Doz ayarlamasina gereksinim olmayan antibiyotikler

» Sefalosporinler: Sefaperazon, seftriakson
 Makrolidler: Eritromisin, klaritromisin, azitromisin
* Tetrasiklinler: Doksisiklin

* Florokinolonlar: Moksifloksasin

e Diger: Klindamisin, rifampin, kloramfenikol



Bobrek yetmezliginde antibiyotik doz ayarlamasi

Doz ayarlamasi gerektiginde;
e Cockcroft-Gault formulu
Erkekte Kadinda

KrKl:  (140-yas) x kilo (140-yas) x kilo x 0.85
72 x Kr 72 X Kr




Hamilelikte kontrendike olan antibiyotikler

e Kloramfenikol

Sulfonamidler

Tetrasiklinler

Florokinolonlar



Karaciger yetmezliginde doz azaltilmasi/dikkatli
kullanilmasi gereken antibiyotikler

e Rifampin

* Klindamisin

* Kloramfenikol

* Metronidazol

e Bazi sefalosporinler (seftriakson, sefaperazon)
* Sulfametoksazol

* Flukonazol, itrakonazol

e Amfoterisin B



Soru-7 Antibiyotigi hangi yoldan uygulamak en
dogru ?

* Agir enfeksiyonlarda parenteral yol, daha ideali IV yol,
tercih edilir

* Hafif enfeksiyonlada antibiyotikler oral yoldan verilmelidir

* Florokinolonlar ve trimetoprim-stlfametoksazol agiz yolu
ile alindiktan sonra bile biyoyararlanimlari cok iyidir



Soru-8 En uygun doz nedir ?

* Gerekli olan en dusuk doz verilmelidir
— Superenfeksiyonlarin gelisimini 6nlemek icin
— Yan etki gelisimini onlemek icin

— Maliyeti azaltmak icin



Soru-9 Tedavi sirasinda antibiyotik degisikligi
gerekli midir ?

* Tedavi degisikliginin en baslica nedeni kiultlr antibiyogram

sonuclari olusturur

* Tedavi sirasinda yan etki gelismesi
— Beta laktamlar; Hipersensitivite, GIS, dokiinti, Ki baskilanmasi

— Florokinolonlar; GIS, hipersensitivite, kikirdak doku harabiyeti, QT

uzamasi
— Makrolitler; GIS, tromboflebit, hipersensitivite
— TMP-SMX; Hipersensitivite, GIS, Stevens-Johnson sendromu

— Aminoglikozidler; Nefrotoksisite



Soru-10 Tedavi suresi ne kadar olmalidir ?

e Enfeksiyonun tirine
* Enfeksiyon alanina
 Etken mikroorganizmaya

* Altta bagisiklik sistemini baskilayan hastaligin olup
olmamasina

* Yineleyen atak olup olmamasina
gore sure degisebilmektedir.

* Antibiyotik kullanim siresini belirlemede; hastanin klinigi,
akut faz reaktan yanitlari goz 6niine alinmalidir



llginiz igin tesekkiir ederim



