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ILAC NEDIR?

Canli hucre uzerinde meydana getirdigi etki
ile bir hastaligin tanisi, iyilestirilmesi

veya semptomlarinin azaltilmasi amaciyla
tedavisini,

hastaliklardan korunmayr mumkun kilan,
canlilara degisik uygulama yontemleri ile
verilen

dogal, yari sentetik veya sentetik kimyasal
preparatlardir.




AKILCI ILAC KULLANIMI

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “kisinin
hastaligina ve bireysel ozelliklerine
uygun olan ilaci, uygun sure ve dozda,
kendisine ve topluma en uygun
maliyetle karsilamasi” olarak tanimlanir.




ILACLARI DOGRU

RECETELENDIRIYOR MUYUZ?




PEKI HASTALAR DOGRU

KULLANIYOR MU?




Diinya Saghk Orgiiti’niin
tahminlerine gore, ilaclarin

% 50'sinden fazlasi uygun
olmayan sekilde;

Recetelenmekte,

Elde edilmekte veya
satilmaktadir.




TUM HASTALARIN %50’S|

ILACLARINI DOGRU SEKILDE
KULLANAMAMAKTADIR.




Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de yanhs
ve gereksiz ila¢c kullanimi halk sagligini etkileyen
ciddi bir sorundur.




NEDEN
BILINCLI VE DOGRU iLAC
KULLANIMINI ANLATAN AKILCI ILAC

KULLANIMI BUYUK ONEM
TASIMAKTADIR ?




OLGU 1

Arda 14 yasinda, 9 yildir hafif agirlikta astim
nedeni ile takip ediliyor.

Inhale steroid ve bronkodilatator kullaniyor.
Dun baslayan nefes darligi nedeni ile

pediatristine basvuruyor.
sonra ilaclari duzenlenerek eve gidiyor.

Ertesi Hastanede akut astim atagi tedavisi
aldiktan gun basketbol antremani sirasinda
bayiliyor ve hastanede kaybediliyor.




OLGU 2

Sevgi 8 yasinda, uc yildir agir astim ataklari
geciriyor ve hastane acillerinde
bronkodilatator ve steroid tedavileri aliyor.

En steroid ve bronkodilatator vermis.

Sevgi’nin son bir haftadir karin ve
bacaklarinda renk degisikligi, halsizlik ve
son iki ay once gititgi doktor yuksek doz
inhale ¢cabk yorulma yakinmalari basliyor.




Cushing Syndronte — Clindcal Case
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AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI:

Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,
-llac etkilesimlerine,

-llaclara karsi direnc¢ gelismesine,
-Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,

-Yan etkilerin gorulme sikliginin artisina
-Tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olur.




COK ANTIYOTIK KULLANIMI
COCUKLARDA OBEZITE YAPIYOR!!




For

Could Lead To A Life Of




Antibiotics During Infancy May Lead to
Permanent Alterations in Metabolism

While antibiotics are given to combat bacteria responsible for
iliness, these drugs indiscriminately kill off beneficial bacteria in
your gut as well, dramatically altering your gut microbiome.

Gut bacteria, we now know, have an extensive repertoire of
functions in your body. They even play a role in obesity. And, while
your microbiome can change rather quickly based on your diet,
exposure to antibiotics early in life may have serious long-term
ramifications.

According to recent research, infants given penicillin are at
increased risk of obesity later on in life due to this early alteration of
their gut flora. According toThe Guardian:!













Akilci llag Kullanimy,

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci,uygun
sure ve dozda, en dusuk fiyata ve
kolayca saglayabilmeleridir.




Uygun Endikasyon
Uygun llac

Uygun Zaman
Uygun Doz
Uygun Yol
Uygun Maliyet
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Cocuklarda akilci ve guvenli ilag
kullanimi i¢in, gelisim fizyolojisi ve
farmakolojinin temel kurallarl da iyi

bilinmelidir.




TEDAVI DUZENLENIRKEN,

Hastanin muayene bulgularinin yani sira

Hastanin ailenin sosyo-kulturel ve
ekonomik yapisi da dikkate alinmalidir.
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llaclarin eliminasyonunu saglayan
sistemlerin calisma hizi da yas grubuna
gore farklilik gosterir.




Farmakokinetik farkliliklar ozellikle

yenidogan ve sut cocugu
doneminde gorulur.

Cocukluk doneminde erigkinlerle
aradaki farklar azalir.




Cocuklardaki antibiyotik
farmakokinetik ve
farmakodinamigindeki farkliliklar

birkac baslik altinda toplanabilir.




Emilim
Dagilim
Metabolizma

Atilim

Stomach

Absorption

Distribution

Small intestine

Absorption —

Large intestine

Excretion

R

Excretion




EMILIM
Mide bosalma suresi,

Artmis motilite ve
peristaltizm nedeniyle
daha uzamistir.

Mide yuzeyinin emilim
kapasitesi erigskine oranla
azdir.




Mide asit salgisi yetersizdir.

Ince barsak yiizeyi genistir ve
peristalizmi uzamistir.







Intramuskiiler
uygulamalarda

absorpsiyon diizensiz “yas
olabilir. |




Cocuklardaki kas
kitlesi ve deri alt1 yag
dokusu azligl,

vazomotor instabilite,
dokulari besleyen kan
akiminin degiskenligi
bu duzensizligin
nedenleridir.




Topikal uygulamalarda emilim ve
sistemik toksik etkiler beklenenden
fazla olabilir.




DAGILIM

Plazma proteinlerinin duzeyi
erigskinden azdir.

Bu aktif ila¢c oraninin artmasi ve

dagilim hacminin artmasina yol acar.




Vucut agirhginin kilogrami basina
yenidoganda ve bebeklerde kalp debisi
ve kan akim hizi erigkinlerden

yuksektir.

Kan beyin bariyeri tam olarak
fonksiyon gormemektedir.







J_ |
llaglari metabolize eden enzimlerin yeterince

hizli calismamasi kolayca sistemik
toksisiteye neden olabilir.

llac metabolizmasinin yavas olmasi 6zellikle

METABOLIZMA - %‘d‘i 7}

terapotik indeksi dar olan ilaglar icin ¢ok
onemlidir.

Bazi ilaclar icin kural digi olarak metabolizma
hizi eriskinlerden fazla olabilir.




ATILIM (ITRAH)

Yenidoganda ve bebeklerde itrah
fonksiyonu erigkinlerden dusuktur.
Glomeruler filtrasyon %53-50, tubuler
sekresyon %20-30 daha yavastir.




ATILIM (ITRAH)

Karacigerde metabolize olan
antibiyotiklerin atilim oranlari erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir.




Bu fizyolojik degisikliklerin yani sira
cocuklarin sik beslenme ozellikleri,
enfeksiyonlarda beslenmenin ¢cok

cabuk bozulmasi ve nispeten daha
cabuk dehidratasyona gidis antibiyotik

tipinin belirlenmesinde etkili olur.




Erigkinlerde bazi enfeksiyonlarda tercih
edilen antibiyotikler( gelisen eklem
kikirdagina hasar yapici etkileri
nedeniyle siprofloksasin,

kalici dis boyanmasina yol actigi i¢in
tetrasiklin) cocuklarda

kullaniimamalhdrr.




Diger cocukluk donemlerinde siklikla
verilebilen bazi ilaclar (surekli kan
duzeyi izlenemedigi takdirde Grey
Sendrom’a yol acabildigi icin
kloramfenikol,sarilik riskini arttirdigi
icin seftriakson) yenidoganda verilmez.

Y

“'{L',i- ,
L 'LII?'I!.

b LN :fl'?é;;i_—{_ethargic

t _ I eyes

A o~




Ozellikle kiiciik cocuklarda tedaviye
uyumu arttirmak icin, ilacin etkinliginin
yani sira tadi guzel ve mumkunse doz

araligi uzun ilaclarin secimi tercih edilir.




Oral antibiyotik kullaniminda
anneler diger ilaclarla ve
yiyeceklerle etkilesimi konusunda
uyariimali ve tedaviye uyum

saglayabilecek cocuklara oral tedavi
mahlidir.
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GEREKSIZ ANTIBIYOTIK KULLANIM NEDENLERI

Yetersiz sure ( hasta muayenesi ve egitimi)
Yetersiz laboratuvar
Viral-bakteriyel infeksiyon ayrimi

yapiimamasi

Hastalarin antibiyotik yazma baskij
Egitim eksikligi

Yogun ila¢g promosyonu
Antibiyotiklerin recetesiz satilabilmesi




Figure 2
Outpatient Antibiotic Prescriptions (per 1,000 People) by Age
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Source: Analysis of NAMCS and NHAMCS data on LS. antibiotic prescribing, 2010-2011
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Antibiyotik ilaclarin kullanimi tip
tarihinde ilk defa Pasteur ve Jaubert’in
dikkatini cekmis ve antimikrobiyal
tedavi tanimi ilk kez 1877°de yapilmistir.




Sulfonamidlerin 1936’da

penisilinin1941°’de kesfinden sonra
antibiyotiklerin altin cagi baslamistir.

llerleyen yillarda gézlenen direng sorunu
nedeniyle antibiyotiklerin sayi ve cesitliligi
artarken, hatali ve gereksiz kullanimlarini da
beraberinde getirmistir.




Her gecen yil yeni antibiyotikler listeye
eklense de, akilci antibiyotik ilkeleri tam

olarak belirlenmez ve uygulanmaz ise
daha yeni bir antibiyotik ihtiyaci her
zaman olacaktir.

BILINCSIZCE KULLANILAN ANTIBIYOTIK







En sik recete edilen ilaclar
siralamasinda ulkemizde antibiyotikler

ilk sirada gelmektedir.

Bunlarin %30-65’inin dogru endikasyon
ve dozlarda kullaniimadigina dikkat
cekilmektedir.

En ¢ok satilan ilaclar
Diinya - Tirkiye llag Pazan

—
;

- TURKIYE

1. Kalp-damar % 19.3 1. Antibiyotik
2 Santral SS % 15.8 2. Agr kesici
3. Metabolik % 15.3 3. Romatizma
4. Antibiyotik % 9.1 4. Sodguk algin.

5. Solunum S. % 9.0 5. Vitamin




Unnecessary Antibiotic Prescriptions

Prescr iptions

Infection type

Recete edilen her 73 antibiyotikten
sadece 1-2’sinin uygun
endikasyonlarda kullanildigi ve
antibiyotiklerin kullanildigi,







Enfeksiyonlardan ilk sirada gelenin
%50 orani ile ust solunum yolu
enfeksiyonlari oldugu bildirilmistir.

Unnecessary Antibiotic Prescriptions

Prescr iptions

Infection type




DIGER HASTALIK GRUPLARI:

Alt solunum yolu enfeksiyonlari,
Akut ortak kulak enfeksiyonu,
Farenjitler,

Sinuzitler,

Uriner sistem

Deri enfeksiyonlaridir




@) OVERUSE OF ANTIBIOTICS

Oowveaerall volume of antibiotics prescribed - Defined daily dose per 1000
people per day (2013 or nearest year)
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Antibiyotik Kullanimi

100
90 +
80
70 -
60 -
50 -
40
30 1
20 -
10

Tonsillofarenjit| (Otitis medial

Rinit

502 olgu

Lekbledicioglu et al. J Chemotherapy 2002



Turkiye’de Antibiyotik Kullanimi

2010 ilk 6 ayinda endikasyonlara gire yazilan recele sayisi

Tam Recelelenme Saysi
Akut tonsillafaren;it 15666 454
Akt ve kronik sinuzit o.f26.64%

All solunum yol erfeksivonlan E.978.65%

Akut otitis media 2224078

IMS Tlrkiye verileri kullawlmigtir.

Antibiyatikierin en sik regete edild §i enfeksiyon|ar solunum yolu enfeksiyonlandir,
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Turkiye'de 1- 4 yas arasi pediatrik hastalarda
antibiyotik receteleme endikasyonlari {%)
25
20 !
[
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|
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Akut Akut Otitis Bronsit USYE ASYE  Akut/Kronik
Tonsilit Faranjit Media Sinazit
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AKUT TONSILLOFARENJIT

BAKTERIYEL VIRAL
Yas 5-15 yas Her yas
l 4 yasindan kuciiklerde virtisler neredeyse tek etkendir.
Burun akintisi Yok Sikhikla var
Oksiiriik Yok Sikhikla var
Ishal Yok Goriliir
Eksuda Daha sik Daha az
Agrili LAP Sik Seyrek




.—
DIRENGC

<+ MRSA

“* VRE

<+ Penisiline direncli
pnomokoklar

<= Kinolon direngli
pnémokoklar

<» GSBL ureten E.Coli,
K.pneumoniae

“ GISA
“» VRSA

Direncli bakteriler, sadece AB’'de her yil 25.000 olum



Diger yandan yaygin antibiyotik
kullanimi ile hem yan etkiler sik

gorulmekte(%5) hem de ciddi
enfeksiyon tablolari bu antibiyotiklerle
baskilanmakta veya gizlenmektedir.




Ornegdin; menenijit diusiinilerek LP
yapilmasi planlanan ¢ocuklarin

%50-60’1 yakin zamanda antibiyotik
almaktadir.

Kisaca antibiyotikler aileler, hekimler
ve ila¢ endustrisi tarafindan
istismar edilmektedir.







Stop

Antibiotic
Abuse







ANTIBIYOTIK KULLANIMI UC

SEKILDE GERGEKLESIR:




AMPIRIK

Yunanca “empric” sozcugunden
turemistir ve “gecmis deneyimlerin
sonuclarina dayali olarak” anlamini tasir.
Ampirik tedaviye enfeksiyon etkeni erken
donemde kesin olarak gosterilemedigi icin

tercihen genis spektrumlu ve tek bir
antibiyotikle baslanir. -




Bakteriyel etkenin gosterilmesi ile

yapilan kesin tedavide antibiyotik
tercihi daha dogru, kesin, belirlenmis
doz ve surede olmakta, ayrica tedavi
dogru bir sekilde izlenebilmektedir.




Bu tipte bir tedavinin uygulanmasi ile
farkli antibiyotiklerle yapilan tedavi
sonuclari daha dogru

karsilastirilabilmektedir.
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Antibiyotik Kullaniminin Gerekcelerinin

Saptanmasi
Profilaktik
antibiyotik 4"
tedavisi '“
Ampirik “
antibiyotik
tedavisi
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