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AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI NEDEN SAGLANAMIYOR ?
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* Rasyonel antibiyotik kullanimi
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* Akilci antibiyotik kullantminda birinci basamakta
sorunlar
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* Akilcr antibiyotik kullaniminda hastane pratiginde
sorunlar
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OZET

Ozellikle son yilarda énemli bir problem haline gelen antimikrobiyal direncinin, hem insan sagligi hem de iilke

ekonomisi iizerine olumsuz yonde onemli katkilari vardir. Antimikrobiyal direncinin en onemli klinik sonuglart artmug

morbidite, mortalite ve ekonomik yiiktiir. Bu makalede, direncin nedenlerinin tartisilmasi ve ¢oziime yonelik bazi onerilerde

bulunulmast amaglanmugtir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyaller, direng, nedenler, sonug

SUMMARY

Rational Use of Antibiotics

The emerging resistance over the last decades has become a serious and expensive problem around the world. The

major consequences of the drug resistance are increased risk of morbidity, mortality and enormously high financial burden.

In this review, we discuss the causes of this issue and suggest some measures for preventing the rapid increase in antimicrobial

resistance.
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Mikroorganizmalar ve insanlar arasinda 1930’1u yillarda
sulfonamidin kullanima sunulmastyla birlikte baglayan modern
savag, giniimuzde her iki tarafin kusandig1 yeni silahlarla,
her gecen giin artan bir hizla devam etmektedir. Ilaca direncli
patojenler artik, yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumdan
bagimsiz bi¢imde, dunyanin her yerinde donemli bir tehdit
olarak kargimizda durmaktadir.

Antimikrobiyal diren¢ hizindaki dikkat c¢ekici artigin en
onemli nedenleri hasta profilindeki degisiklikler, selektif
antibiyotik baskisi, permisif ¢evre kogullari ve buitiin bunlarin
sonucunda geligen ve cesitlenen antimikrobiyal diren¢
mekanizmalaridir.

Diuinya niifusunun her gegen giin daha fazla bir bolumiuni
geriatrik yas sinirt icindeki insanlarin olugturmasi, insan
immiun yetmezlik virtisiiniin heniiz kontrol altina alinamayan
pandemisi, daha etkin anti-tumor tedavilerin kullanima girmesi,
kemik iligi transplantasyonu yapan merkezlerin sayilarindaki
artig ve tani/tedavi amach invaziv iglemlerin yaygin olarak
kullanimi, insan1 infeksiyonlara daha yatkin hale getirmektedir.

Basta kemik iligi transplantasyon hastalar1 olmak tizere
immunosupresif tedavi alan hastalarda profilaktik antibiyotik
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kullanimin yayginlagmasi, uygunsuz cerrahi oncesi
profilaksinin yaygin olusu ve indikasyon olmaksizin genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi diren¢ geligimindeki en
onemli selektif baski unsurlarindandir. Ayrica antibiyotik
ureten firmalarinin, hekimin uzmanlik dalin1 gozardi ederek,
kontrolsiiz ve yaygin bi¢cimde antibiyotik tanitimi yapmalari,
genel olarak hastalarin iyi hekimlik gostergesi olarak antibiyotik
recete edilmesini gormeleri de hekimin sikca antibiyotik recete
etmesine neden olmaktadir.

Yine gunimiizde tani ve tedavi amaciyla invaziv
islemlerin yaygin bir bigcimde uygulanmasi, hastalara intravenoz
kateterlerin daha sik takilmasi ve nosokomiyal infeksiyon
etkenlerinin hastanelerdeki su sistemleri veya ingaat ¢aligmalart
nedeniyle daha kolaylikla hastalara ulagmasi nedeniyle de,
cevre kosullar1 infeksiyonlarin daha sik ve kolaylikla
gelismesine izin vermekte ve destek olmaktadir.

Yukarida belirtilen buitiin bu nedenlere bagli olarak
gelecekte daha da karmasik diren¢ mekanizmalar gelistirecegi
ongorillen bakterilere kars1 uygulanabilecek en etkin ve kolay
yontem akilc1 ve rasyonel antibiyotik kullanimidir.

Rasyonel antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru



ilacin, dogru indikasyonla, dogru dozda, dogru zamanda ve
dogru yoldan uygulanmasidir. Akilci ve rasyonel antibiyotik
kullaniminin etkin bir bigimde uygulanmasi, diren¢ gelisimin
kontroliindeki en dnemli ve temel basamaktir. Bu amacla
antibiyotik ureticisi firmalar, eczacilar ve hekimler suirekli
kollaboratif bir dirsek temasi i¢cinde ¢calismali ve mutlaka
gorsel ve yazili basin organlarinin destegi ile toplum da
egitilerek uygun antibiyotik kullanimi konusunda bilincli
insanlarin olugturdugu bir ortam yaratilmalidir. Ayrica Saghk
Bakanhgi’nin destegiyle suirekli ve periyodik bicimde eczact
ve hekimlere rasyonel antibiyotik kullanimina yonelik egitim
seminerleri diizenlenmelidir.

Son yillarda bazi antibiyotiklerin sadece infeksiyon
hastaliklar1 uzmani tarafindan verilmesine onay veren yasa
ile birlikte irrasyonel antibiyotik kullaniminda ve bunun
getirdigi ulke ekonomisinde yaratilan mali yukteki onemli
azalma, kanunlarin desteginin, yani Saglik Bakanligi uygulama-
larinin dnemini agik bir bicimde ortaya koymustur.

Elbette ki uygunsuz antibiyotik kullaniminin tek olumsuz
sonucu ekonomik yiik degildir. Ila¢ yan etkilerine ve tedavi
bagarisizligina bagh morbidite ve hatta mortalite ve selektif
baskiya bagli direncin induklenmesi diger onemli
sonuglardandir.

Butun bu olumlu sonug¢lar, uygulanmadiginda
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gerceklesmesi beklenen olumsuz sonuglar ve en dnemlisi de
kolaylikla uygulanabilir olmasi nedeniyle rasyonel antibiyotik
kullanimu prensiplerine uyulmasi ¢ok onemlidir ve bu prensipler
uygulanirken sadece tip alaninda ¢aligmakta olan kisilerin
degil toplumun, basin organlarimin ve kanunlarin destegi de

alinmalidur.
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