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“* Antibiyotiklerin Kesfi

< Akilci llag Kullanimi Nedir?

“*Dis Hekimliginde Antibiyotik kullanimi
*AWaRe Siniflamasi

< Akilci Olmayan lla¢ Kullaniminin Sonuclari
*Turkiye’de ve Dunya’daki Mevcut Durum

“+*Sonuc ve Oneriler




’

Antibiyotiklerin Kesfi

“Antibiyotik” terimi, “hayata kars1” demektir. 1890 yilinda Jean Paul Vuillemin tarafindan

mikroorganizmalar arasindaki antagonistik etkiyi aciklamak icin simbiyozun zit anlamlisi olarak ilk
kez kullanilan antibiyoz s6zcliigtiine dayanmaktadir.




Antibiyotiklerin

1909°da Paul Ehrlich Salvarsan adli ilaci gelistirerek sifilize karsi ilk etkili
kemoterapotik ajani buldu. Bu antibakteriyel tedavilerin baslangici
olarak kabul edilir.

1928’da Alexander Fleming, Penicillium notatum kifiiniin Urettigi
maddenin bakterileri 6ldurdigini fark ederek penisilini kesfetti. Bu
bulus antibiyotik cagini baslatan en kritik gelismedir.

1943’te Selman Waksman ve ekibi toprak bakterilerinden
streptomisini izole etti. Bu ila¢ tiberkuloz tedavisinde cigir acti.
1950-1970 arasi “Altin Cag” olarak adlandirilir; tetrasiklinler,

makrolidler, sefalosporinler ve aminoglikozidler gibi pek cok antibiyotik
sinifi bulundu.
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< Akilci llag Kullanimi Nedir?

llk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimladi.1985

Klinik bulgulara ve bireysel dzelliklere gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisik fiyata ve

kolayca saglayabilmek olarak tanimlanmaktadir




En sik antibiyotik yazilan durumlar:
— Akut dentoalveolar enfeksiyonlar
— Perikoronitis
— Apikal periodontitis
— Travmatik dis cekimi sonrasi

En sik recete edilen antibiyotikler:
— Amoksisilin + klavulanik asit
— Klindamisin
— Metronidazol

Turkiye’de Dis hekimligi recetelerinin yillara gére %40-84’liniin antibiyotik icerdigi tespit edilmis.

Diinya’daki tiim antibiyotik recetelerinin %10’unun dis hekimligi kaynakh oldugu rapor edilmis.

Bu antibiyotiklerin bliyuk kismi ila¢ tedavisi olmaksizin

¢Ozulebilecek durumlarda yazilmaktadir.

py’ Hastalarin “ilag istemesi”, hekimin
zaman baskisi yasamasi ya da
komplikasyon korkusu gibi nedenlerle
antibiyotik recete ettikleri rapor
edilmistir.




Dis Hekimliginde Antibiyotik Kullaniminin
Gerekli Oldugu Durumlar

Siddetli

Periodontal Kiriklari Yayihmi Hastalard.a
Enfeksiyon Profilaksi

Travma ve Cene Derin Doku Yuksek Riskli

Sistemik Bulgulu Drenaj Yapilamayan
Enfeksiyon Apse




Enfeksiyona eslik eden ates,
halsizlik, lenfadenopati,agr gibi
sistemik belirtilerde




X Drenaj Yapilamayan Apse

Lokal drenaj ile tedavi
edilemeyen yaygin
odontojenik
seliilit/flegmon

- : o S Tedavi:
Flegmon/Seliilit : Doku igcindeki sinirlari belirsiz cerahatli iltiha
: / : = Antibiyotik baskisi ile enfeksiyon kroniklestirilerek tedavi planlanir.




\J Siddetli Periodontal Enfeksiyon

ANUG (Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis)

*Agrili, hizli ilerleyen, nekrotizan bir gingival enfeksiyondur.
*Etken: Fusobacterium ve spiroketler basta olmak lGizere anaerop bakteriler

*Klinik bulgular: Siddetli dis eti agrisi, nekroz, kanama, kotii agiz kokusu, ates ve
halsizlik

*Risk faktorleri: Kotu agiz hijyeni, stres, yetersiz beslenme, immiinsiipresyon

*Tedavi:
Oncelik: Mekanik temizlik ve antiseptik gargaralar.

Sistemik bulgular varsa - Antibiyotik eklenir (6rn.




\J Siddetli Periodontal Enfeksiyon

Nekrotizan Stomatitis / Cancrum Oris
(NOMA)

Cok nadir gorulen ama son derece agir seyirli,
immiinsliprese ve yetersiz beslenen ¢ocuklarda sik
rastlanan

Yumusak dokulardan baslayip kas, kemik ve yiiziin
derin dokularina yayilan, oliimciil sepsis ve agir
deformitelere yol acan klinik tablodur.

Tedavi:
Erken antibiyotik ve destek tedavisiyle 6lim orani

belirgin sekilde duser.







\J Derin Doku Yayilimi

Derin boyun enfeksiyonu siiphesi olan durumlarda antibiyoterapi mutlaka
uygulanmalidir.

'
:

,'.

Osteomiyelit Ludwing Anjini Nekrozitan Fasiitis Aktinomikoz




Yiiksek Riskli Hastlarda Profilaktik kullanim

Proflaksi sadece yuksek riskli durumlarda islem sonrasi gelisebilecek bakteriyemiye bagli enfeksiyonlari dnlemek igin
uygulanmaldir.

Bypass, koroner stent,
pacemaker/defibrillator vb. durumlarda
rutin profilaksi onerilmeaz.

1.infektif Endokardit Riski Olan Hastalar (Yiiksek Riskli Kardiyak Gruplar AHA 2021 kilavuzu)
1. Protez kalp kapagi tasiyanlar
2. infektif endokardit gecirmis olanlar
3. Bazi konjenital kalp hastaliklari (6r. siyanotik konjenital kalp hastaliklari, tam dizeltilmemis defektler)
4. Kapak hastaligi olan kalp transplantasyonu gecirmis hastalar

2.immiin Yetmezlik veya immiinsiipresyon Durumlari
1. Organ nakli alicilan
2. Kemoterapi/radyoterapi alanlar
3. Agir HIV enfeksiyonu olanlar
4. Kortikosteroid veya immunsupresif ila¢ kullananlar

3.Ek Risk Faktorleri Olan Hastalar
1. Kontrolsuz diyabet
2. Malnutrisyon
3. Kronik bobrek veya karaciger yetmezligi



Kalca/ Diz Eklem Protezi Cerrahisi gegiren Hastalarinda Profilaksi

Durum Eski Yaklasim Giincel Yaklasim (ADA 2015, AAOS 2024)

Herhangi bir zaman kisitlamasi yok,

ental islemler mtumbkunse ertelenirdi, ilk islemler yapilabilir. Rutin profilaksi

Kalga/Diz Protez cerrahisi sonrasi ilk 2 yil 2 yil riskli kabul edilirdi.

onerilmez.
Uzun siire ge¢mis (2 yil Gistii) stabil protez Daha glivenli kabul edilirdi, islemler islemler giivenle yapilabilir, rutin profilaksi
eklem hastalari yapilabilirdi. gerekmez.

invaziv islem yapilacaksa konsensiis diizeyindeki dneri

Eklem protezi ameliyati sonrasi 3 ay
Pacemaker/ICD sonrasi 4—6 hafta
Bypass sonrasi 6 hafta—3 ay
Stent sonrasi 6 ay
bekleme Onerisi sunmaktadir.

American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) & American Dental Association (ADA) ‘




2021 Amerikan Kalp Dernegi Kilavuzu

Oral

Oral ilag alamayan

Penisilin/ampisiline alerjik
(oral)

Alerjik ve oral alamayan

Amoksisilin

Ampisilin veya
Sefazolin/Seftriakson

Sefaleksin
Azitromisin/Klaritro
Doksisiklin

Sefazolin/Seftriakson

Eriskin Dozu

2g

Ampisilin: 2 g
Sefazolin/Seftriakson: 1 g

Sefaleksin: 2 g
Azitro/Klaritro: 500 mg
Doksisiklin: 100 mg

1gIM/IV

Cocuk Dozu

50 mg/kg

50 mg/k
g/ke Oral: 30—60 dk once, tek doz.

IV/IM: 30 dk once, tek doz.

Sefaleksin: 50 mg/kg

Azitro/Klaritro: 15 mg
Doksisiklin: <45 kg -
mg/kg, 245 kg - 10¢

Klindamisin artik 6nerilmiyor



Profilaksi Uygulama Esaslari

*Profilaksi tek doz olmali; cerrahi sonrasi uzatilmamaldir.

*Profilaksi i¢in segilen antibiyotik olasi enfeksiyonda en sik etkili patojenleri
kapsamalidir.

*Antibiyotik profilaksisi 24 saati gecmemelidir.
Ameliyat aninda >1500 mL kan kaybi olmadikca eriskinlerde ek doza ihtiyac yoktur.

*Maliyeti dusuk, yarilanma omru kisa, emniyetli, antimikrobiyal direnci dusuk,
nispeten dar spektrumlu antibiyotikler secilmelidir.

*Birden fazla islem ayni seansta yapilarak antibiyotik direnci azaltilabilir.
*Seanslar arasi en az 7, tercihen 10-14 giin olmalidir.
*7 gun icinde tekrarlayan profilaksilerde alternatif rejim secilmelidir.

*MRSA (Metisiline Direncli Staphylococcus aureus tasiyiciligi) bilinen hastalarda, r
antibiyotik rejimine ek olarak vankomisin dusundulebilir.



Dis Hekimliginde Profilaksi

Profilaksi Onerilen islemler

*Sondlama dahil tim periodontal islemler
*Dis cekimi

*Dental implant uygulamasi

*Kanal tedavisi — apikal rezeksiyon

*Lokal antibiyotik subgingival yerlestirilmesi
*Ortodontik bant yerlestirilmesi
*Ligament ici anestezi

*Biyopsi

*GOmMUulG yirmi yas disi cekimi
*Maksillofasiyal kiriklar

*Siddetli periodontal enf ve apselrere
cerrahi

*TME cerrahisi

*Ortognatik cerrahi

*Her islemden 6nce CHX gargara onerilir.

Profilaksi Onerilmeyen islemler
*Oral muayene

*Radyografi

*Braket yerlestirme

*Dudak ve agiz mukozasi travmalari
*Restoratif dis tedavisi

*Ligament ici olmayan lokal anestezi
*Kanal ici islemler, post yerlestirilmesi
*Rubber dam yerlestirilmesi

*SUtur alinmasi

*Hareketli Protetik ve ortodontik
apareylerin yerlestirilmesi

*Florid uygulamasi




DSO 2022 Verileri

“ AWaRe Siniflamas1 %)
WHO

Access(Erisim) Watch (izlem) Reserve (Yedek)




Dis Hekimliginde
AWaRe siniflamasi

Access grubu
(ozellikle amoksisilin ve
metronidazol) ilk tercih

olmali.

Watch grubu (klindamisin,
makrolidler) sadece gerekli
oldugunda kullanilmali.

Reserve grubu ise neredeyse hi¢ kullanilmamali;
sadece cok direncli vakalarda, uzman konsultasyonu

ile.

Antibiyotik

Dis Hekimliginde Kullanim Alani

Access (Erisim)

Amoksisilin

Dental apseler, periodontitis

Amoksisilin-klavulanat

Siddetli odontojenik enfeksiyonlar,
direng siiphesi

Penisilin V

Streptokoklara karsi, basit
enfeksiyonlar

Metronidazol

Anaerobik enfeksiyonlarda
(or. periapikal apseler)

Sefaleksin (1. kusak sefalosporin)

Penisilin alerjisi yoksa alternatif

Watch (izlem)

Klindamisin

Penisilin alerjisinde, osteomiyelit,
derin doku enfeksiyonlari

Makrolidler

(Azitromisin / Klaritromisin)

Penisilin alerjisinde alternatif

Seftriakson, Sefiksim (3. kusak
sefalosporinler)

Siddetli sistemik yayilim riski olan
enfeksiyonlarda

Reserve (Son Care)

Tigesiklin

Cok ilaca direngli ciddi
enfeksiyonlarda, dentalde nadir

Kolistin

Yalnizca ¢oklu direngli Gram-
negatifler, dental pratikte yok

Linezolid, Daptomisin,Vankomisin

MRSA/VRE gibi direngli
enfeksiyonlar, dentalde istisnai







ASIRI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Her giin 1000 kisiye re¢etelenmis giinliik antibiyotik doz

@

Turkey c
Greece =
France
Belgium
Italy
Luxembourg
Spain
Ireland
Slovak Rep.
Poland
Australia =

o 1e ) . - . . . ‘L - g s . Portugal -
2019 yilinda Turkiye'deki dis hekimlerinin antibiyotik iceren recetelerin o -~

orani %82,4 olarak raporlanmistir. UK i<
OECD (29) &

Czech Rep.
Canada
Lithuania
Finland
Denmark

Turkiye ve Dunyadaki Mevcut Durum
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DSO'niin 2015 yili antibiyotik tiketimi raporunda Tirkiye, antibiyotik
tiketimine sahip Avrupa Ulkeleri arasinda birinci, diinya genelinde ise
ucuincu sirada yer almustur.
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Ozellikle 2010’lu yillarin basinda antibiyotiklerin recetesiz satilabiliyor
olmasi, bu tablonun sekillenmesinde buyuk rol oynamistir.

o

Alim, M., & Kirmizi, N. O. (2025). Knowledge and behaviors of Turkish dentists regarding rational drug use in pediatric

Natients: A cross-sections oy BMC Oral Health Q6

Austria
Korea
Norway
Germany
Israel
Slovenia
Hungary
Latvia
Sweden
Estonia
Netherlands
Chile
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1. Data refer to all sectors (not only rrl'i Mary care).

llustration: Shutters

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orguitii



En cok antibiyotik kullamlan ulkeler

Daha fazlasi i¢in bizi takip edin £dogruverii Bdog

Turkiye ve Dunyadaki Mevcut Durum

* OECD llkeleri
+1000 kisiye diisen giinliik antibiyotik tiiketim miktan

Turkiye'de Antibiyotik Kullanim Orani (DID) - 2010 Sonrasi (ilk Verilere Gére)
42.5¢
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DID (1000 kisi/gun basina tanimlanmis gunlik doz)

C» Turkiye 10 l Belgika

Yil

2014 yilindan itibaren Saglik Bakanligi'na bagli Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), “Ulusal et
Akilci ila¢ Kullanimi Eylem Plani”ni baslatarak énemli bir adim atilmis ve sonuclar alinmistir. '

- 12 Ekim 2010 tarihinde Akilci ila¢c Kullanimi Birimi kurulmustur.

- 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ilac Kullanimi, ilac Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

- llerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il Saglik Mudirliklerinde Akilci ilac Kullanimi il Temsilcisi
bulundurulmaktadir

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE ILAC VE
Ancak verilerin halen Tilrkiye'de antibiyotiklerin asiri tiketimi ile miicadele etmek icin Ulke genelinde cok yogun ve ciddi TIBBI CIHAZ KURUMU
calismalar yurutilmesi gerektigini gostermektedir.

Alim, M., & Kirmizi, N. O. (2025). Knowledge and behaviors of Turkish dentists regarding rational drug use in pediatric

patients: A cross-sectional survey. BMC Oral Health, 25(863).



Turkiye’deki Durum

Alim and Kirmizi BMC Oral Health (2025) 25:863 BMC Oral Health
https://doi.org/10.1186/512903-025-06262-1

Knowledge and behaviors of Turkish dentists 2

regarding rational drug use in pediatric
patients: a cross-sectional survey

Menekse Alim'" and Nurhan Oztas Kirmizi'

Bu calisma, Tirkiye’de ozellikle pratisyen hekim ve dis hekimleri arasinda akilci ilag kullanimi

konusunda

. Bilgi eksikligini

. Rehberlerin bilinirliliginin

. Mezuniyet sonrasi egitim programlarinin

yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir




DSO verilerine gdre tim ilaclarin yarisindan fazlas
uygunsuz recete edilmekte veya satilmakta; hastalarin
%50’si ilaclarini dogru sekilde kullanmamaktadir.

*Antimikrobiyal diren¢ (AMR), diinya genelinde en bliyuk
halk sagligi tehditlerinden biri olarak tanimlanmaktadir.

*Her yil yaklasik 5 milyon oliim antibiyotik direnci ile - Wi Yy =
iliskili; bu 6limlerin 1,27 milyonu dogrudan AMR ’den T G e ANTIBBIOTIC RESAN- & o5

kaynaklanmaktadir. % . b BY 2050 y

. “ o «))
Antibiyotik direnci, DSO tarafindan S@SSIZ pandeml olarak tanimlaniyor. Eger

onlem alinmazsa 2050 yilina kadar yilda 10 milyon insanin direncli enfeksiyonlar nedeniyle
hayatini kaybedecegi ongoruiliyor.



Sonuc ve Oneriler

DSO Tarafindan Akilci lla¢ Kullaniminin

*Ulusal ilag politikasi gelistirilmesi

*Klinik rehberlerin hazirlanmasi ve
guncellenmesi

*Temel ilag listelerinin
olusturulmasi

*llac ve tedavi komitelerinin
kurulmasi

Tesvik Edilmesi I¢in Onerilen

12 Temel Oneri

*Recgeteleme ve tedavi denetimi icin
denetim—geri bildirim mekanizmalari

*Saghk calisanlarinin siirekli egitimi

*Mezuniyet 6ncesi miifredatta
farmakoterapi egitimi

*Bagimsiz ilag bilgi merkezleri
kurulmasi

*Receteleme uzerinde mali
duzenlemeler (tesvik/engel)

*ilag promosyonlarinin
duzenlenmesi ve denetlenmesi

*Hasta egitimi ve bilgilendirme
programlari

*llag kullanimini izleme ve arastirma
sistemleri




Sonug ve Oneriler

Bugline dek elde edilen ilerlemeler umut vericidir; ancak akilci ila¢ kullaniminda
kalici bir basari icin daha gugcli veri temelli izlem, birinci basamak odakli
muiidahaleler ve toplum bilincini artiracak politikalar hayata gecirilmelidir.

Dis Hekimligi alaninda da benzer politikalarin hayata gecirilebilmesi i¢cin TDB, Dis
Hekimleri Odalari, Dernekler gibi meslek orgutlerinin de ¢calismalar yuriitmesi,
bilgilendirme egitimlerinin diizenlenmesi gereklidir.




1 Tesekkdurler »

\d umutekin@gmail.com

@ dr.umuttekin

n Umut Saracoglu Tekin
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