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'Q ANTIBIYOTIKLER
A

m Antibiyotikler bazi enfeksiyon
hastaliklarinin sikligini azaltmis ve tibbi
girisimlerin en onemli parcasi olmustur.

m Milyonlarca inanin hayati antibiyotik
tedavileri ile kurtulmustur.
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m Ancak antibiyotik direncli patojenler
ortaya cilkmis; insanlar ve hayvanlar
arasinda ve tum dunyada yayilmistir.

m Tum dunya ulkelerinde direncli bakteriler
hizla yayllmaktadir.

m Bu da antibiyotik etkinligini tehlikeye
sokmaktadir.
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[g!ANTiBiYOTiK KULLANIMI

m Antibiyotik direnc krizi bu tur tedavilerin asiri
veya yanlis kullanimina baglidir

m Farmasotik endustride ekonomik tesviklerin
dusuk olmasi nedeniyle yeni ilag gelisimi
cok azdir.
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[_gm ANTIBIYOTIK KULLANIMI

m 1928 de Sir Alexander Fleming tarafindan
penisilinin bulunmasi ile antibiyotikler tibbin
yonunu degistirmis ve milyonlarin hayati
kurtulmustur.

m Kisa zaman sonra, penisilin direnci oneml
bir klinik sorun olmaya baslamistir.



ARy
'Q Slnlflama

m Sulfonamides

m Peniclillins

m Cephalosporins
m Tetracyclines

m Macrolides

m Aminoglycosides
m Quinolones




AR
'if Antibiyotik Gelisi

—

Polypeptides
Rifamycins
Macrolides
Lincoslamides
C;rcloserine
T? jGchopeptides
T T(Iatra[:}:lclines
T Aminoglycasides

I Nitromidiazoles

¢ Streptogramins

Oxazolidinones

Lipopeptides

*Beta—lactams‘ ‘ ‘ Quinolones Mubiroci o i
! ! Aupirocin euromutilins
Sulfonamides Chloramphenicol Trimethoprim P ) )
T | | L L] T (topical) (topical)
L L) L] L . L L LJ L]
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

* Beta-lactams include three groups sometimes identified as separate classes: penicillins, cephalosporins, and carbapenems.
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' Yeni Antiblyotik
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m Farmasotik endustride yeni antibiyotik
gelisimi ekonomik duzenlemelere
takilmaktadir.

m 18 en buyuk farmasotik firmanin 15 |
antibiyotikten cekildi.

m Antibiyotige yatirirnm ekonomik olarak
mantikli kabul edilmiyor.
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antibakteriyel ajan sayisi, 1980-2014
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' = | Antibiyotik tiiketimi

m Antibiyotiklerin asiri kullanimi net olarak
direncin ortaya cikisina neden olmustur.

m Epidemiyolojik calismalar antibiyotik
tuketimi ve direncli bakteri yayillimi
arasinda direk iligki oldugunu gostermistir
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‘_g *Antibiyotik diren¢ nedenleri

m Asiri kullanim

m Uygun olmayan receteleme
m Yogun tarimsal/zirai kullanim
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!g 'Antibiyotik asirn kullanimi

m Cogu ulkede duzenlemeler yetersiz ve
recetesiz satis var.

m Bu uygunsuz ve asiri kullanimla
sonuclaniyor



Agx‘
[g ' Antibiyotik asir kullanimi

m ABD de bir calismada 2010-2011 yillar
arasinda bir yilda yaklasik 154 milyon recete
vazildigi;

® % 30unun gereksiz oldugu gosterilmis.
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!2 ‘Uygun olmayan receteleme

m Calismalar, etkili ajan, antibiyotik suresi
gibi secimlerin % 30-50 arasinda
uygunsuz oldugunu gostermektedir.



A,x‘
[g 'Uygun olmayan receteleme

m ABD’ de polikliniklerde yazilan
recetelerin % 44 Gnun akut solunum
volu enfeksiyonlari icin yazildigi ve
bunlarin cogunun viral oldugu tespit

edilmis.
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[g 'Yogun tarimsal/zirai kullanim

m Hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde zirai kullanim ¢ok yaygin.

m Satilan antibiyotiklerin yaklasik % 80 |
hayvanlara kullaniliyor, enfeksiyonlari
onlemek ve gelisimi hizlandirmak igin



Yogun tarimsal/zirai kullanim

m Direncli bakterilerin hayvansal urun
tuketimi ile insanlara gecisi ilk 35 yil once
gosterilmis



,Yogun tarimsal/zirai kullanim

m Antibiyotiklerin hayvancilikta kullanimi
cevresel mikrobiyomu da etkiler

m Ciftlik hayvanlarina verilen antibiyotiklerin
% 90 1 idrar ve digki ile atilir

m Buradan gubre, yeralti sularina, yuzey
sularina karisir



Antimicrobial resistance: risk associated v o 20
with antibiotic overuse and initiatives to TR
reduce the problem o rd e

Carl Llor and Lars Bjerrum

m Veriler antibiyotik kullanimi ile direncg
arasinda direk baglanti oldugunu
gosteriyor.

m Yuksek tuketimi olan ulkelerin yuksek
direng oranlari var.
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m Akilci llac Kullanimi tanimi ilk defa
1985 yilinda Diinya Saglik Orguti
tarafindan yapilmistir

m Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun
sure ve dozda, en dusuk fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri olarak
tanimlanmaktadir
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'@ | Akilcy ilac Kullanim

m 2011 yilinda DiUnya Saglik Orgt(
gelecek nesillere etkili antibiyotik
kalmayacagi kaygisiyla kuresel eylem
plani karari aldi

m Bunlarin icinde en onemli olani
recetesiz antibiyotik kullaniminin
engellenmesidir.




Antibiyotik Farkindalik Haftasi 18-24 Kasim (2015 den beri)
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Turkey takes strong action to reduce antibiotic consumption and

resistance

Bl » EBE s
13-11-2017

Consumption of antibiotics in Turkey is among the highest across the
WHO European Region, and antibiotic use is a major driver of
antimicrobial resistance (AMR). To address this growing problem, Turkish
health authorities have implemented a number of integrated interventions
with WHO guidance and support. As a result, preliminary data show a
declining trend in overall consumption.

Infection prevention and control: The Ministry of Health of Turkey
supports hand hygiene to prevent AMR. Hand hygiene trainings are
available in hospitals, and health workers' compliance with hand hygiene

is monitored. Hand hygiene is included in the Quality Standards in Health,

the national accreditation system of Turkey.
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Q | Akl ilag Kullanim

O “Rec;ete Bilgi Sistemi (RBS)” verilerine gore
birinci basamakta 2011 yilinda duzenlenmisg
receteler degerlendirildiginde;

m toplam 439.539.673 kutu ilacin recgete edildigi
ve bunun %12,71 nin antibiyotiklerden
olustugu tespit edilmistir.

m Duzenlenmis recetelerin maliyet analizleri
yapildiginda ise genel maliyetin % 14,14’unu
antibiyotiklerin olusturdugu gorulmektedir.
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m Ulkemizde de 2013 den sonra
uygulamaya konan recgeteli kullanim
kurali ile;

m 2011 yilinda yuzde 21,14 olan
antibiyotik kullanim orani her gecgen vyl
duserek,

m 2018 yilinda 15,81 seviyesine kadar
geriledi.
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'Q Akilci ilag Kullanim

m 20 1'de 42 birim olan antibiyotik tuketimi
2018'de 31 birime gerilemis.

m 2019 da 30'un altina dusmus

m 2011'de recetelerin yaklasik yuzde 35'inde
antibiyotik yer aliyorken

m 2018 verilerine gore regetelerin yaklasik

yuzde 25'

m 2011'de |
yaklasik

m 2018 verl

Inde
ac icin harcanan her 100 liranin

11 lirasi antibiyotikler icin

erinde her 100 lirada 5 tl
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RECETELEME ORANI

- "M

Aile hekimleri tarafindan recete edilen ilaclarin oram

tibiyvotik

T.C. Saglik Bakanh&i- Sadhk Istatistikleri Yilhid&, 2017




m 2015 yilinda ulkemizde 2 milyon 46 bin
kutu ilac kullaniimis,

m Bunun icin de 19 milyar 349 milyon lira
harcanmis
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J Chemother. 2017 Feb;29(1):19-24. doi: 10.1080/11200093.20158.1156893. Epub 2016 May 30.

Antibiotic consumption in Turkish hospitals; a multi-centre point prevalence study.

Guclu E', Oqutiu A", Karabay ©°, Demirdal T2, Erayman 1°, Hosoglu 54, Turhan V3, Erol S% Oztoprak N7, Batirel A®, Altay FA®, Kaya G'°, Karahocagil M7,
Sozen H™, Yildirim ', Kocak F'*, Teker B'S.

(# Author information

Abstract
This multi-centre study aimed to determine the antibiotic consumption in Turkish hospitals by point prevalence. Antibiotic consumption of 14

centres was determined using the DDD method. Among hospitalized patien sing antibiotics and the total antibiotic
consumption was 674.5 DDDM 000 patient-days (DPD). 182.6 (28%) DPD of the antibiotic consumption was restricted while 484.9 (72%)

DPD was unrestricted. Carbapenems (24%) and beta lactam/beta lactamase inhibitors (ampicillin-sulbactam or amoxicillin-clavulanate; 22%)
were the most commonly used restricted and unrestricted antibiotics. Antibiotics were most commonly used in intensive care units

(1307.7 DPD). Almost half of the hospitalized patients in our hospitals were using at least one antibiotic. Moreover, among these antibiotics,
the most commonly used ones were carbapenems, quinolones and cephalosporing, which are known to cause collateral damage. We think
that anfibiotic resistance, which is seen at considerably high rates in our hospitals, is associated with this level of consumption.




Third-generation cephalosporin-resistant E. coli in the European Region (EARS-Net and CAESAR), 2015
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Multidrug-resistant (combined resistance to fluoroguinolones, aminoglycosides and carbapenems) Acinetobacter spp. in the European Region (EARS-Net and CAESAR), 2015
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¥ | Ekonomik Kayip

4

m Kuresel ekonomik kayip tahminleri Turkiye
icin guncellendiginde,

m Turkiye'nin, yuksek antibiyotik direnci
sebebiyle 2050'ye kadarki surecte,

m 220 milyar ile 1,4 trilyon dolar arasinda bir
ekonomik kayip yasama riski tasidig!
dusunulmektedir.




Country or area poD

Latvia 2005 9 644 074 133 W93
Lithuania 2005 e B7T 454 15.83 =87
Luxembourg 2015 4 583 651 2.3 4.5
Maita 2015 3 428 68 .88 Inh
Montenegro 2005 & 660 BE0 29.33 797
Metherlands 2015 &0 328150 a78 LL66
Norway 2015 31998 795 16.97 4635
Paland 2015 337 06T TON 4.3 10661
Partugal 2005 &7 (89 554 772 /984
Republie of Maldova H0I5 17 410 914 15.42 2087
Romania 2005 206 N7 694 285 25528
Russlan Federatlon F0I5 T3 2710524 1482 ] LA
Serbla 2005 81 /o2 868 57 98 .54
Slovakla H0IE 48 154 016 2434 4955
Slovenia 2005 152 289 13.48 o7
Spaln® 20015 304 475 T4 17.96 34390
Sweden 2005 A8 854144 1573 F2.00
X I bt ") | Pl o I Tarlaw al e s I 1 S Ry
Turkey 2015 1090 722974 38.18 Nnas.e69
United Kingdom (The) 2015 484 761 269 20.47 LiLiy
Uzbekistan 2005 97 fa? ¥4 B.5E 18590
Eaxstern Mediterranean Reglon
Iran {Islamic Republic of} 2005 1125 329 829 3878 nmasl
Jordan H0I5 79 B34 359 892 NIE
Sudan 2005 A9 f82 564 35.29 N
Western Pacific Reglon
Brunel Darussalame 2005 9m 761 [ ] 12
Japan 2015 658 400 748 419 5249
Mongolia 2005 69 985 355 G4 .41 13324
MNew Zealamd* 2005 I8 036 523 212.68 1685
Philippines 20015 204 BL2 M0 en 26055
Republic of Korea 2015 LIS 342 775 2768 Ld6 57




Agents against amoebiasis and other protozoal diseases Sulfonamides and trimethoprim
» Other antibacterials Other-beta lactam antibacterials

Combinations of antibacterials «Beta-lactam antibacterials, penicillins
Quinolone antibacterials sAmphenicols
s Aminoglycoside antibacterials Tetracyclines

Macrolides, lincosamides and streptogramins slntestinal anti-infectives

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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Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 yilina veya en yakin yila aittir.

Kaynak: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, OECD Health Data 2018

DDD, 2016




Sekil 9.1. Secilmis ATC-1 Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinlilk fla¢ Tiiketim Miktarinin
Uluslararas: Karsilastirmasi, DDD, 2016

Sistemik Hormonal Preparatlar l 18,7
(Seks Hormonlan ve insulinler Harig) r 21,3
Sistemik Antienfektifler 22,3
37,2
Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlan FS%ETS
3 : = 63,1
Kas ve Iskelet Sistemi F 62.0
- . 181,5
Sinir sistem P 98,4
: - 99,8
Solunum Sistemi P 359
136,3

Kan ve Kan Yapici Organlar — 1444
Kardiyovaskuler Sistem — 176,4

Sindirim Sistemi ve Metabolizma

4440

2474

340,6
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Kaynak: Tiirkiye Ila¢ ve T1ibbi Cihaz Kurumu, OECD Health Data 2018
Not: Tiirkiye verisi 2017 yvilina aittivr. OECD'yve ait veri 2016 yilina veva en vakin yila aittir.




Tablo 9.1. Yillara ve ATC-1 Gruplarina Gére Ila¢ Satis Hacmi, Milyon Kutu

ATC-1 Grubu

2011

2012

2013

2015

Sindirim Sistemi ve Metabolizma 268,7 278,8 280,6 286,7 324,1 346,1 374,8
Solunum Sistemi 268,7 257,8 263,8 276,5 289,5 307,6 317,2
Sinir Sistemi 234.,5 242,6 258,5 260,7 271,1 287,7 298.,4
Sistemik Antienfektifler 280,8 278,4 275,1 270,3 280,6 284,0 257,3
Kas ve Iskelet Sistemi 222,8 233,4 216,8 228,0 244.4 253,9 258,1
Kardiyovaskiler Sistem 168,9 177,5 185,2 191,4 203,7 212,8 2259
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'Q | Akilc1 Antibiyotik Kullanimy

o (;OZUM: Akilci Antibiyotik

m Kisilerin klinik bulgularina

m Bireysel ozelliklerine gore;
m uygun ilaci,
m uygun sure
m uUygun dozda,
m en dusuk fiyata
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'Q Taraflar

oHekim

oEczacli

oHemsire

oDiger saglik personel
oHasta/ hasta yakini
oUretici

oDuzenleyici Otorite
oDiger (Medya, Akademi vb.)




r" Uygun olmayan antibiyotik

kuIIanlml

Coklu ila¢ kullanimi
llaclarin gereksiz ve asiri kullanimi
Klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi

Piyasaya yeni ¢ikan ilacglarin uygunsuz
tercihi

llac kullaniminda 6zensiz davraniimasi
(uygulama yolu, sure, doz..)
Uygunsuz kigisel tedavilere basvurulmasi



Uygun olmayan antibiyotik

kuIIanlml

m Gere
m Gere
m Gere

ksiz yere antibiyotik tuketimi
Ksiz yere enjeksiyon onerilmesi

Ksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

m Bilincsiz gida takviyesi ve bitkisel trinlerin
kullanimi

m |lac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac
etkilesimlerinin ihmal edilmesi



"“ Uygunsuz antibiyotik

kuIIanlml

Akilci ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden
herhangi birinin veya birkacinin karsilanamamasi
durumuna,

mHastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,
mllac etkilesimlerine,

mBazi ilaclara karsi direnc gelismesine,
mHastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
mAdvers olay gorilme sikliginin artmasina,

mTedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.
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ESVIK EDILMESI ICIN ONERILEN
\ = 12 TEMEL MUDAHALE

1- Ilac kullanim politikalarini koordine edecek ve
bunlarin etkilerini izleyecek kurum

2- Egitim denetim ve karar alma sureclerinin
desteklenmesine yonelik Klinik Tani ve Tedavi
Rehberlerinden yararlanma

3- Ik secenek tedavileri esas alan temel ilaclar
listesi olusturma



ar » :
' ’.‘l DSO TARAFINDAN AKILCI ILAGC KULLANIMININ

TESVIK EDILMESI iCIN ONERILEN
| s 12 TEMEL MUDAHALE

4- Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi
kurullari kurma

5- Mezuniyet 6ncesi mufredat programinda
probleme dayali farmakoterapi egitimi vermeyi
saglama

6- Bir gereklilik olarak hizmet ici strekli tip
egitimleri duzenlenmesi



DSO TARAFINDAN AKILCI ILAC KULLANIMININ

TESVIK EDILMESI iCIN ONERILEN
L.." ) 12 TEMEL MUDAHALE

7. Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim
sistemlerinin gelistirilmesi

8. llaclar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini
kullanma

9. Kamuoyunun ilaclar hakkinda egitilmesi
10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi
11. Uygun ve zorunlu duzenlemeleri hayata gecirme

12. llaclarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya
yonelik yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi
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'Q Ulkemizde

— A
m 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile,

Akilcr llac Kullanimi Birimi kurulmustur.

m 19 Mart 2012 tarihinde Turkiye Ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu Blinyesinde Akilci llac
Kullanimi, Ilac Tedarik Yonetimi ve Tanitim
Dairesi kurulmustur.



TESEKKUR EDERIM




