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e Tarih boyunca enfeksiyon
hastaliklari insanlik icin

WORST blyuk bir tehdit oldu.
IN WORLD HISTORY * Gerek salginlar, gerekse
- endemik enfeksiyonlar
O resucxoun (1 .
insanlarin hayatinin
CE=3 sonlanmasinda ya da
© weewmun kokten degismesinde
O e bagka butin nedenlerden

fazla rol oynadilar.

 Medeniyetler yikildi,
ordular kaybedildi.
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1928: Penisilinin kesfi.

e 1930’lar: Sulfonamidlerin ilk antlblyotlk |Iac;lar
olarak kullanima girmesi.

* 1945: Penisilin saflastlrlldlve antlblyotlklerm
altin ¢agi basladi. ‘ o







Antibiyotiklerin Altin Cagi
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20. yuzyilin ortalarindan itibaren birkac¢ dekat
boyunca veba,sifilis,tiberkiloz, kolera, tifo,

gonore antibiyotiklerle kolayca tedavi edilir
hale geldi.

Riuya kisa surdu!

Bir antibiyotigin gelistirilmesi 10-12 yili
buluyor.

Irmak kurumaya basladi.



« 2019 yilinda DSO, dncelikli patojenler icin
Uretilmis 32 ilac bildirdi.

* Bunlarin yalnizca 6’s1 yeni ilac.

* Her gelismislik duzeyinde uUlke icin antibiyotige
erisim glcligl mevcut.



Antimikrobiyal di
tehdidi.

renci klresel capta bir saglik

WHO, antimikrobiyal direncini insanligin karsi
karsiya oldugu en buylk 10 halk sagligi tehdidi
arasinda belirtmektedir.

Mortalite ve mor
yatislari, daha pa

pidite yanisira, uzamis hastane
nall tedavilere ihtiyac olmasi,

isgucu kaybi, maddi kulfetler...

Antibiyotikler olmadan modern tibbi tedaviler
(buyuk cerrahiler, kemoterapiler, immun

modulator tedavi

ler) basarisizliga mahkum.



Antibiyotik direnci nasil ¢ikar ve yayilir?

 Zaman icinde dogal olarak gelisen bir strec.
* Genellikle genetik mekanizmalar Gzerinden olur.

* Direncli mikroorganizmalar insanlar,
nayvanlar,bitkiler , hava, su ve toprakta bulunur.

* Insandan insana ya da

* Insanlar ve hayvanlar arasinda (6rnegin:hayvansal
<aynakli besinler yoluyla )yayilir.




Antibiyotik direnci nasil ¢ikar ve yayilir?

En cok antibiyotiklerin yanlis ya da fazla kullanimi,

Temiz suya, sanitasyon ve hijyen imkanlarina
ulasma zorlugu,

Hastaneler ve ciftliklerde enfeksiyon kontrolinde
yetersizlik,

Uygun ilaclara , uygun taniya, uygun asilara erisim
zorlugu,

Farkindalik ve bilgi eksikligi,
Uygun olmayan mevzuat.



Antibiyotik direnci nasil gelisir?

APAYNANY

4.

Pek C‘Ok Y Antibiyotikler Dlrengll bakterller Bazi bakteriler
bakteri. hastalik yapan Ureme ve ortamda direncglerini
duyarh bakterileri baskin hale gelme digerlerine de
ve florayi oldurdar. firsati bulur. aktarir.
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Antibiyotik Direnci Nasil Yayihr?

Direncli bakteriler
iceren hayvan diskilari
gibre olarak kullanilir

ve sulara karisir.

Hayvanlar
antibiyotik aldikca
viicutlannda

direnc gelisir.

Hayvansal
irinler eger (
iyi islenmez N ‘
ve pisirilmezse : s
ilaclara direncli \
bakteriler insanlara

gecerler.

Direncli bakteriler /

tanmsal Grinlerin
S, zerinde kalabilirler,
yendiklerinde insanlara
gecebilirler.

Antibiyotik
aldik¢a bizde de

direnc gelisir.

Ginlik hayatimiz *\

sirerken direngli

bakterileri biz de

/ yayanz,

Rahatsizlandigimizda
hastane veya diger

tedavi merkezlerine

gideriz.
Direncli bakteriler dogrudan 3
diger hastalara bulasabili -
veya dolayh olarak =
saghk gorevlilen bulaghrabilir. hasiane

‘ Direncli bakteriler /
A hastanedeki yizeylerde
Hastaneye kalarak YGYIIITIGYO devam
gelenler g edebilirler.
'Q . Gorselin ofjnak CDC'nin
b et "Antibiotic Resistance Threa!
déner. in United States, 2013"
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Fig. 4.6 Consumption of antibiotics (DDD per 1000 inhabitants per day) by pharmacological
subgroup in 45 countries and Kosovo?® of the European Region, 2015
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) * Turkiye'de 2018 yilinda
sistemik olarak tiketilen
antimikrobiyal ilaclarin

ULUSAL ANTIBAKTERIVEL iLAC TCKETIM SCRVEYANSI - 2018 top lam tiketim de ée g
35,79 DID.(30,96
sistemik

'ﬁ*” Pt antibakteriyeller)




Tiirkiye ve OECD Ullkelerinde Antibiyotik Tiiketimi

Antibiyotik Tuketim Hacmi En Yuksek Olan
Ug¢ OECD Ulkesinin 2013-2018 Tuketim Verisi
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EVALUATION OF ANTIBIOTIC CONSUMPTION OF POPULATION AND ANTIBIOTIC PRESCRIBING PRACTICES IN PRIMARY HEALTH
CARE SERVICES IN TURKEY IN COMPARISON TO OECD COUNTRIES
Selda EMRE AYDINGOZ, Karl Michael LUX
Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)



Birinci basamakta:

* Antibiyotik iceren recete orani: %24,97 ._\'
* Tum ilag kalem ve kutu sayilarinin nggx
%7,43’ini ve %4,87’si antibiyotikler. FECIONN
* Antibiyotik kalemlerinin %37.47’si
amoksisilin klavulanat.
| =

Rational Use of Antibiotics By Family Physicians in Turkey During Primary Healthcare Service: A Cross-Sectional Analysis Through
The Prescription Information System. Fatma Isli, Mesil Aksoy, Selda Emre Ayding6z, Esma Kadi.TJFMPC, 2020;14(1): 87-
95Doi: 10.21763/tjfmpc.618125



Yaygin enfeksiyonlar igin sahip
oldugumuz etkili antibiyotikler
gitgide azalmakta.

IYE ‘da E. coli icin siprofloksasin
direnci 8.4% to 92.9% , Klebsiella
spp.icin 4.1%- 79.4% (GLASS).
Klebsiella pneumoniae 'de
karbapenem direnci her yerde

yayllmis durumda,bazi yerlerde
%50.

Enterobacteriaceae arasinda
kolistin direnci yayilyor.

MRSA enfeksiyonu, duyarl
stafilokoklara gore insanlarin
olim oranini %64 arttiriyor.

Gonore, sitma, tuberkullozda ciddi
antibiyotik direnci sorunu var.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance



* 2015 Mayis * Farkindaligi arttirmak

* Surveyansve
arastirmalari

bLOBAL ACTION PLAN < guclendirmek,

: * |Infeksiyon gelisimini
1N AN IVIILRUDIAL ‘ onlemek
RESISTANCE Vh * Antibiyotik kullanimini

‘ optimize etmek
: * Antibiyotik direnciyle
mucadelede

surdurulebilir kaynak
saglamak




16-22 November 2015

ANTIBIOTICS
&

O
NG
“'/TH o

AntibieticResistance

Dunyada...

For more information and to learn more about how you can support the campaign visit
www.who.int/drugresistance or contact waaw@®who.int

¥ twitter.com/WHO

n facebook.com/WHO
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Farkindalik Haftas! AKILCI iLAC KULLANIMI
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e Akl

AKILCI iLAC KULLANIMI

ci llac Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda

Diinya Saglik Orguti tarafindan yapilmistir.

* Kisi
oze
doz

erin klinik bulgularina ve bireysel
liklerine gbre; uygun ilaci, uygun siire ve
da, en dusuk fiyata ve kolayca

sag

ayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization, Nairobi,

Kenya,

WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).
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SORUMLULUK SAHIBi TARAFLAR

Hekim

Eczacl

Hemsire

Diger saglik personeli
Hasta/ hasta yakini

Uretici

Dlzenleyici Otorite

Diger (Medya, Akademi vb.)




Antibakteriyellerin dogru kullanilmasi

Gerektigi durumlarda,

Hastanin bireysel 6zellikleri gz 6ntinde
oulundurularak,

Dogru antibakteriyel ile,

Jygun slre ve dozda kullanilmasini kapsar.



Antibiyotiklerin yanlis/gereksiz
kullanimi

*Hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,
*llac etkilesimlerine,

*Bazi ilaclara karsi direnc gelismesine,
*Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
*Advers olay gorulme sikliginin artmasina,
*Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur



PE

Hekiminiz recete
etmedikce ilac
kullanmaymn
Hekiminize size
herhangi bir
ila¢ yazmas: igin
israr etmeyin

Saghgin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliiga /sbsggm



Hastanelerde glnluk hekimlik pratigi
icin Oneriler:

El yikama, temas ve siki temas dnlemlerine

uyunuz.

Drene ettiginiz abse materyalini cope degil
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderiniz.
Enfeksiyondan stiphelendiginizde ilgili
bolgeden klltur alarak antibiyotik baslayiniz.

Antibiyotik kullanim doz ve surelerini
rehberlere gore planlayiniz.
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* Tesekkdrler...

NE EKSIK >
NE FAZLA!

www.akilciilac.gov.tr
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