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Antibiyotiklerin Dogru Kullanimi
(Rasyonel kullanim, Akilci kullanim)

» Mikrobiyal ¢cevreyi bozmayacak
» En uygun fiyatla

» En etkin tedavinin saglanmasi
temeline dayanir.

—



Antibiyotiklerin Dogru Kullanimi
(Rasyonel kullanim, Akilci kullanim)

o Klinik ve lab.la dogru tani konmus

- Gerekli olduguna karar verilmis

- Dogru ( en dar spektrumlu) ilag sec¢imi ile
- Dogru dozda

- Dogru surede

- Dogru doz araliklari ile

- Hastaya uygun antibiyotigin

> En ucuzunun kullaniimasi

—



Irrasyonal kullanimin nedenleri

» Tanli igin yetersiz sure

» Yetersiz laboratuvar

» Ayirici tani zorlugu

» Tibbi hata korkusu

» Hasta talebl

» Egitim eksigi

» FiIrma promosyonu

» Antibiyotiklerin recetesiz satiimasi

—



Irrasyonel kullanim sonuclar

» Direnc
> Acinetobacter
- Karbapenem direncli Pseudomonas
- MDR Klebsiella
- MRSA
» Yan etkiler
» Ekonomik yuk
» Doviz kaybi

ista kaybi



Antibiyotik Kullanma amaclari

» Tedavi
- Ampirik
-Hedefe yonelik (spesifik)
» Profilaktik
- Cerrahi profilaksi
- Cerrahi disi (dahili) profilaksi

—



Once tani

»y Ahamnez
» Fizik Muayene
» Laboratuvar

—
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Hasta tetkik kagitlarindan ibaret
degildir




Sonra etkeni saptama veya tahmin
etme

» Enfeksiyonun

o Yeri
- Jlddeti
- Kaynagi

—



ANTIBIYOTIK KULLANILMASI
GEREKLI MI?

Evet/ \-

Hayir

l l

Mikrobiyoloji Sonuclarn Destek Tedavisi
Beklenebilir mi ?

—

Evet Hayir —— Ampirik Tedavi

—



Ampirik tedavi gerektiren durumlar

» Sepsis

» Notropenik hastada ates
» Enfektif endokardit

» Bakteriyel menenjit

» Akut nekrotizan sellulit

—



Ampirik tedavi gerektiren durumlar

» Septik artrit

» Pnomont

» Plyelonefrit

» Immn yetmezliklerde ates
» Aspleniklerde ates

» Bakteriyemi

—



Ampirik tedavi gerektiren durumlar

» Septik emboli

* Protez enfeksiyonu

* Toksik sok sendromu
*Tifo

*Sarbon

*Veba

—



Ampirik tedavi gerektiren
durumlar

» Akut sinuzit

» Akut otitis media

» Beyin apsesi

» KOAH alevlienmesi

—



Ampirik tedavi #
Korlemesine tedavi

» Enfeksiyonun yeri

» Toplum/hastane kokenli
» Hastanin yasi

» Immun durumu

—



Ampirik tedavi # Korlemesine
tedavi

» Lokosit sayimi ve formuld
» CRP degeri

» Radyolojl

» Gram boyama

» Serolojik testler

» Antibiyotik direng paterni

—



Antibiyotik Kullaniminin Ogeleri

»Hasta
vllac
»Etken

oplum;

—



Etkeni belirlemek icin kultur

» Hastadan;
> Antibiyotik baslamadan once
- Basgladiktan sonra
- Enfeksiyonun yerine gore
- Uygun ornekler alinarak kultur
yapiimahdir
» Laboratuvarda standart yontemler
kullaniimalidir

—



Etken uretildiginde antibiyogram

» Disk difuzyon
» Otomatize sistemler

» MIC belirleme
- Makro tup dilusyon
> Mikro tup dilusyon
o E-test

—



Antibiyotigin ozellikleri

» In vitro etkinlik

» Etki spektrumu
> Diren¢ durumu

» Farmakodinamik
» Farmakokinetik

» Klinik etkinlik
- Faz ll, faz lll ve faz IV calismalari

—



Enfeksiyon yerine ulasimi

» BOS'a gecis

» Hucre igine giris

» Cesitli vucut dokularina gecis

» Blyofilm igine penetrasyon

» Bakterisidal/bakteriyostatik olmasi

—



Antibiyotik secimi

» Guvenirligi

» Yan etkileri / ilac etkilesimleri

» Fiyatl

» Ulasilabilirligi

» Uygun kombinasyon (gerektiginde)

—



Antibiyotigin farmakokinetik
ozellikleri

» Aby.in emilimi

» Biyoyararlanim (oral veya I.m)

» Cmax degeri

» VUcutta dagilim hacmi

» Plazma serbest konsantrasyonu
» Proteine baglanma orani

» Dokulara penetrasyonu

» VUcuttan ekstraksiyon suresi t1/2
» Atilim (KC veya bobrekten)

—
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Antibiyotigin farmakodinamik
ozellikleri

» MIC degeri esastir
» T>MIC

» Cmax/MIC

» AUC/MIC

—



Konsantrasyon

Frmakodinami
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Konsantrasyona Bagli Etki
(C...,/MIC, AUC/MIC)

» Florokinolonlar,
» Aminoglikozidler,
» Ketolidler,

» Azitromisin,

» Daptomisin,

» Metronidazol,

» Glikopeptidler zamana bagli etki yapanlar
grubundan olmakla birlikte, konsantrasyona bagl
etki de gosterebilirler.

—
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Konsantrasyon
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Zamana Bagh Etki
T>MIC

» Penisilinler

» Sefalosporinler
» Karbapenemler
» Monobaktam

» Makrolidler

» Klindamisin

. » Oksazolidinonlar
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Bakterisidal antibiyotikler

» Penisilinler

» Sefalosporinler

» Karbapenemler
» Monobaktam

» Aminoglikozidler
» Glikopeptidler

» Kinolonlar

» Daptomisin

—



Bakteriyostatik antibiyotikler

» Sulfonamidler
» Kloramfenikol
» Makrolidler

» Tetrasiklinler

» Klindamisin

» Metronidazol
» Tigesiklin

» Linezolid

—



Bakterisidal Tercihi

»Meneniit

» Endokardit

» Osteomiyelit

» Notropenik hastalarda

—



Hastaya ait bilinmesi gerekenler

» Yasl

» Karaciger ve bobrek fonksiyonlari
» Gebelik

» Emzirme

» ImmUn durum

» llag alerjisi

» Altta yatan hastaliklar

» Diger nedenlerle kullanilan ilaglar

—



Hastaya ait bilinmesi gerekenler

» Notropeni

» Invaziv/Cerrahi girisim

» Antibiyotik kullanimi

» Katater kullanimi

» Solunum yardimi

» Uzun sure hastanede kalis

—



Hastaya ait ozellikler

» Bebek ve cocuklarda;
-hastanin vucut agirligina gore
» Yaslilarda bobrek fonksiyonlar
onemlidir;
o kreatinin klerensine gore
dozlar ayarlanmalidir

—



Gebelik durumu irdelenmelidir

» Penisilinler

» Sefalosporinler
» Eritromisin

» Rifampisin

» Daptomisin

» Fosfomisin

—



Antibiyotiklerin verilis yolu

» Oral

» Parenteral
o .V
°l.m

» Ardisik tedavi
° .V
° .V oral
° .V l.m

—
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Hastanede veya evde tedavi

»Hastanin klinik agirhgt
v|zolasyon geregi
»Sosyal endikasyon

—



SUT’ta Durumlar

» Hastanede
» Ayaktan
» APAT

» Gunu birlik yatis

—



Antibiyotik kombinasyonunda
etkilesimler

» Sineryl
- Beta laktam+Aminoglikozid

» Aditif (Aldirmaz)

» Antagonist
o Penisilin+Tetrasiklin

—



Kombinasyonun
yararlari

» Sinerjik etk
» Polimikrobiyal enfeksiyon
» Notropenik hastada ates

—



Kombinasyonun zararlari

» Farmakolojik etkilesim

» Antagonizm

» Yan etkide artis

» Superinfeksiyon

» Cogul direncli bakteri gelisim
» Maliyette artis

—



Antibiyotik tedavisinin izlenmesi

» Optimal surede olmall

» Klinik, laboratuvar,goruntuleme ile
1zlenmeli

» Tedavi esnasinda kultur alinmali

» Sureyi gereksiz uzatmamali
o direng gelisimini azaltmak
- maliyeti dusurmek
o gereksiz toksik etkilerden sakinmak

—



Kanita dayali tip nedir?

“Evidence-based medicine is the integration of best
research evidence with clinical expertise and patient
values”

- Dave Sackett

“Kanita dayali tip, arastirma kanitlari ile klinik yetkinlik ve
hasta degerlerinin bdutdnlestiriimesidir’.

—

- Dave Sackett”
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Kanita Dayali Tip (KDT)

En iyi arastirma
kanitlari



Hangi doktoru secersiniz?

yakisikli geng¢ doktor
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Hangi doktoru secersiniz?

|II|, deneyimli, yakisikli genc¢ doktor
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European Antibiotic Awareness Day
2013: Press Meeting (KLIMIK)
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European Antibiotic Awareness
Day 2014: Press Meeting
(KLIMIK)

Avrupa Antibiyotik Farkindalik

Giiniinde Dernek Merkezinde
Basin Toplantis: Yapildi

(18 Kasim 2014)
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Son soz

Dogru antibiyotik kullanimi
Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji'de yetkinlik
olgutudur

Ayse Willke Topcu
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Geldigin yerin bulutunu
yaninda tasirsan,
gittigin yerin glinesini
goéremezsin.

Tayfun Talipoglu

1962 — 20174

#tayfuntalipoglu
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