Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii ve Amaci

Antibiyotik direnci, toplum sagligini tehdit eden en 6nemli unsurlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu problemin kontrolii i¢in, toplumun ve siyasi yetkililerin i¢inde yer aldig1 ¢ok
yonlii stratejiler izlemek gereklidir. Bu stratejiler arasinda en 6nemlileri; direngli patojenlerin
prevalansinin izlenmesi, toplumdaki antibiyotik tiiketiminin saptanmasi ve gereksiz tiiketimin
azaltilmasi, el yikama ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi seklinde siralanabilir.
Giinlimiizde yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi i¢in yatirimlarin giderek azalmasi nedeniyle,
elimizdekilerin etkinliginin korunmasi son derece 6nemlidir. Antibiyotik direnci ile
antibiyotik tliketimi arasindaki dogrusal iligki nedeniyle (Sekil 1-3), hem topluma hem de
regete yazan hekimlere yonelik antibiyotiklerin etkinliginin korunmasindaki sorumluluklarin
hatirlatildig1, gereksiz kullanimin kisisel ve toplumsal zararlarin1 vurgulayan egitim

programlari da temel stratejiler arasindadir.

Avrupa Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontrolii Merkezi (ECDC) bu amagla, Avrupa Birligi iiye
ve aday iilkelerle birlikte 18 Kasim tarihini ‘Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giini” (AAFQG)
olarak ilan etmistir. Ulkemiz de bu aktivitelere “gdzlemci iiye” olarak katilmaktadir. AAFG

aktiviteleri , bu y1l 25 Kasim tarihinde yer alacaktir.

Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giiniinlin amaci, antibiyotik direnci problemine karst hem
toplumda hem de hekimlerde farkindalik yaratmak ve antibiyotiklerin etkinliklerinin

korunmas1 yoniinden herkesin rolii ve yapabilecekleri katkilar konusunda bilgi vermektir.

Direng sorunu tilkemizde de tehlikeli boyutlara ulasmistir (Sekil 4,5). 2008 verilerine gore
iilkemizde saglik giderlerinin ticte biri ilaglar i¢in ayrilmaktadir. Antibiyotikler %14 ile
tiiketilen ilaclarin baginda gelmektedir. Bu verilere hastalarin regetesiz kullandigi
antbiyotikler ancak kismen eklenmektedir. Dolayisiyla gergek tiiketimin daha yiiksek
miktarlarda oldugu tahmin edilebilir. Diger iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
antibiyotiklerin 6zellikle viral solunum sistemi infeksiyonlarinda gereksiz kullanimi1 s6z
konusudur. Bunun sonuglari, Sekil 4’ de yer alan E.coli florokinolon direnci veya

pnomokoklarin beta-laktam ve makrolid direng grafiklerinde rahatlikla izlenmektedir.

Bu nedenle Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Bagkanligi ve Uzmanlik
Derneklerince, hekimlerin receteleme aliskanliklarinin kalitesinin arttirilmasi ve toplumun

gereksiz antibiyotik tliketimine kars1 bilinglendirilmesi icin bir dizi egitsel aktivite



planlanlamaktadir. Aktivitelerde akilct antibiyotik kullaniminin (dogru endikasyonla verilmis

dogru antibiyotigin, dogru dozda, dogru doz araliklarinda ve dogru siire boyunca

kullanilmasi) ilkeleri ele alinacaktir.

AAFG 2009 ana temalari:

1- Antibiyotiklerin etkinliginin korunmasini saglamak herkesin sorumlulugudur.

2- Antibiyotik direncini azaltmada hepimizin rolii bulunmaktadir.

Hastalar icin:

Antibiyotik kullanmadan 6nce mutlaka doktorunuza danisiniz.
Antibiyotikleri doktorunuzun soyledigi miktar ve siirelerde kullaniniz.

Antibiyotiklerin yanlis kullanimindan kagininiz.

Antibiyotikler soguk alginligi, nezle ve gripte ise yaramaz.

Grip, domuz gribi gibi viral hastaliklar iyilestirmez, baskasina bulagsmasina engel
olmaz

Antibiyotiklerin ishal gibi yan etkileri olabilir.

Antibiyotikleri mutlaka doktorunuzun dnerdigi miktarda ve saatlerde kullaniniz.
Kendinizi iyi hissetseniz bile tedaviniz tamamlanmadan antibiyotigi kesmeyiniz.
Tedavi bittiginde kalan antibiyotikleri saklamayiniz

Bagkasi i¢in yazilmis antibiyotigi asla kullanmayiniz. Yarar1 olmayacagi gibi zarar
gorebilirsiniz.

Hastalik sirasinda ellerinizi ve ¢ocuklarinizin ellerini sik sik yikayiniz.

Doktorlar icin:

Antibiyotikleri sadece gerekli oldugu zamanlarda, kanita dayali rehberler kullanarak
yaziniz.

Olabildigince hastaliga 6zel, dar spektrumlu antibiyotikleri yaziniz, genis spektrumlu
antibiyotiklerden kagininiz.

Hastalariniza soguk alginlig1 ve nezleye bagli rahatsizliklarini azaltacak yontemler
Oneriniz. Antibiyotik vermeyiniz. Neden antibiyotik vermediginizi agiklayiniz.
Antibiyotik yazdiginizda onerilen doz, saat ve siire boyunca antibiyotik kullaniminin
onemini anlatiniz.

AAFG 2010 ana temalanr

1- Hastanelerde antibiyotik direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasi, yayilmasi ve antibiyotik

kullanima ile secilmesi hasta giivenligini tehdit etmektedir

2- Hastanelerde antibiyotiklerin yanlig kullanimi, antibiyotik direncne yol acan en énemli

faktorlerden biridir.



3- Antibiyotiklerin akilc1 ve kisitli kullanimi antibiyotiklere direngli bakterilerin

secilmesini engelleyebilmektedir.
4-  Akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi i¢in degisik yaklasimlar kullanilmalidir:
Oneriler
e Klinisyenlerin siirekli egitimi

e [Kanita dayali antibiyotik kullanim rehberleri ve politikalarinin uygulamaya

koyulmas1

e Agir enfeksiyonu olan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisinin
yonlendirilmesi i¢in hastanede direng ve antibiyotik kullanim verilerinin

izlenmesi
e Cerrahi proflaksinin dogru zamanda ve dogru siire ile verilmesi

e Bazi endikasyonlar i¢in antibiyotiklerin uzun siire yerine kisa siire

uygulanmast

e Ampirik tedavi bagslanmadan 6nce; dogru yerden, dogru zamanda
mikrobiyolojik 6rnek alinmasi, kiiltiir sonuglarinin izlenmesi ve antibiyotik

tedavisinin kiiltiir ve duyarlilik sonuglarina gore uygulanmasi

AAFG kapsaminda iiyelerimizin ¢evrelerine akilci antibiyotik kullanimina iliskin, direng

konusunda farkindalig1 arttiracak bilgiler verecekleri umulmaktadir.

Prof. Dr. Zeynep Giilay
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