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ANT İBİYOTİK D İRENC İ SERÜVEN İ

❑ 1940 -1944 S.aureus - penislin direnci

❑ 1961 MRSA

❑ 1965 S.pneumoniae - penisilin

❑ 1965 E.coli - TEM

❑ 1970 N.gonorrhoeae, H.influenzae - beta laktamaz

❑ 1980 MDR - M.tuberculosis

❑ 1983 K.pneumoniae - SHV-2

❑ 1984 ESBL

❑ 1986 VRE

❑ 1997  VISA

❑ 2002 VRSA, MDR Gram negatif basiller



ANT İBİYOTİK DİRENC İNİN 
BELİRLEY İCİLERİ

• Çevre 

• Toplam antimikrobik (eĪik değer) 

• Enfeksiyon kontrolü (çapraz kontaminasyon)  

• Mikroorganizma 

• Direncin bakteriye getirdiği yük (fitness) 

• Direnç mekanizması 

• şen transferinin kolaylığı



DİRENÇ NEDEN ÖNEML İ

• Morbidite artıĪı

• Mortalite artıĪı 

• Yan etki artıĪı

• Maliyet artıĪı 

• Direnç artıĪı
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ÇOK FAZLA ANT İBİYOTİK REÇETES İNİN 
NEDENLER İ

▪ Kullanmama riskinin verdiği endiĪe
▪ Kültür ve tedavi alıĪkanlıklarındaki farklılıklar
▪ Hasta beklentileri

▪ Yerel formüler ve sağlık politikaları
▪ Direnç paterni

• Leibovicci L, Berger R. J antimicrob Chemother 2001;48:535-540

• John JF, Fishman N. CID 1997; 24:271-485
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ÜLKEM İZDE DURUM

• 12  Ekim 2010 tarihinde Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık şenel Müdürlüğü 
bünyesinde; “Akılcı İlaç Kullanımı Şube Müdürlüğü” kurulmuĪtur

• Aktif çalıĪma ve eğitimler

• Tanısal testler ve kültür imkanları

• “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017”

• Ulusal Antibakteriyel İlaç Tüketim Sürveyansı- 2018



Türkiye’de 2018 yılında sistemik olarak tüketilen antimikrobiyal
ilaçların toplam tüketim değeri 35,79 DID dir.







NELER YAPILAB İLİR?

• Tanılara yönelik kayıtlar ve sorgulama

• Tanı koyan ve ilacı reçeteleyen hekimlerin, ilacı sağlayan eczacıların ve 

kullanan hastaların tutum ve davranıĪlarını saptamaya yönelik bir çalıĪma

• Raporların faaliyetlere yön gösterici olması

• Bölgesel ve genel direnç araĪtırmaları



NELER YAPILAB İLİR?

• Hekimlerin antibakteriyel ilaç reçeteleme konusundaki 

alıĪkanlıklarını olumlu yönde değiĪtirecek planlamaların ve 

faaliyetlerin sürekliliği

• Laboratuvar tetkiklerinin kullanımının yaygınlaĪtırılması, 

laboratuvar kapasitelerinin artırılması ve daha etkili hale 

getirilmesi 



NELER YAPILAB İLİR?

• Antibakteriyellerin tarım ve hayvancılık sektörü gibi insan sağlığını 
direkt etkileyen alanlardaki kullanımıyla ilgili öncelikle durum tespiti

• Enfeksiyon hastalıklarının geliĪiminin önlenmesi konusunda, çevresel 
faktörlerin kontrol altına alınması

• Eczacıların akılcı ilaç kullanımı konusunda, gerek sağlık personeline 
gerekse hastaya veya topluma ilaçlar konusunda danıĪmanlık hizmeti 
sunması

• Reçetesiz antibiyotik satıĪının engellenmesinde taviz verilmemesi



NELER YAPILAB İLİR?

• EriĪkin aĪılama programları

• Hasta eğitimleri

• Koruyucu hekimlik programları

• Taburculuk sonrası takipler

• Tam doz ve süreye uygun antibiyotik paketlenmesi

• Tedavi sonrası takip



NELER YAPILAB İLİR?

• Bilgisayarlı karar desteği ve elektronik sağlık kayıtları

• Reçetelemeyi erteleme – Bekle ve takip et staratejisi

• Rehber desteği
• Muayene yerinde yapılabilen tanısal testler



REHBER?

• 2020

• Konsensüs

• Tanımlar, tanısal yaklaĪımlar

• Algoritmalar 



AKUT TONS İLLOFARENJ İT
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TOPLUM KÖKENL İ PNÖMON İ



TOPLUM KÖKENL İ PNÖMON İ





a: Ağır Hastalık: şünlük aktiviteyi tamamen engelleyen; Orta: şünlük 
aktiviteyi önemli derecede etkileyen; Hafif: Günlük aktiviteyi etkilemeyen 
hastalık. 
b: Dizanterik olmayan turist ishali tedavisi için; rifaksimin (3 x 200 mg/g) 3 
gün siprofloksasin 2 x 500 mg veya 1 x 750mg 1-3 gün verilebilir. 
Dizanterik turist ishali için tek doz azitromisin (1000mg) 
c: Seyahat ile iliĪkili olmayan inflamatuvar ishalde ampirik tedavi için 
Ofloksasin 2 x 200 mg 3-5 gün veya Siprofloksasin 2 x 500 mg 3-5 gün 
veya TMP-SMZ 2 x 160/800 mg 3-5 gün veya Azitromisin 1000 mg tek doz 
verilebilir
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DER İ YUMUĩAK DOKU ENŞEKS İYONU



SONUÇ OLARAK

• Antibiyotik direnci hayati önem taĪıyan bir konudur

• Akılcı antibiyotik kullanımı bir ülke politikasıdır

• Sağlık otoritesinin katkısı olmadan baĪarısız olur

• Aile hekimi – uzman hekimler – eczaneler – ilaç üreticileri - toplum

• Ancak paydaĪların eğitimi ve motivasyonu çok önemlidir



M.Ö. 2000 – İşte, bu kökü yiyeceksin
M.S. 1000 – O kök haramdır. İşte, bu duayı 

okuyacaksın
M.S. 1850 – Dualar hurafedir.İşte, bu şurubu içeceksin
M.S. 1920 – O şurup yılan yağıdır. Bu hapı yutacaksın. 

M.S. 1945 – O hapın etkisi yoktur. İşte bu penisilini 
alacaksın

M.S. 1955 – Eyvah, mikroplar değiştiler. Artık bu 
tetrasiklini kullanacaksın.

1960-1999 – 39 kere daha eyvah. İşte bu çok güçlü 
antibiyotikleri kullanacaksın.

M.S. 2000 – Mikroplar kazandı.                                         

İşte bu kökü yiyeceksin.            —


