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laglar; canli organizmalar Uzerinde

farkli mekanizmalarla olusturdugu et-

kiler ile hastaliklardan korunmayi, tani

veya tedaviyi saglayan maddelerdir.

Antibiyotikler ise bakteriyel enfeksiyon

hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
ve insan saghgr acisindan ¢ok blyUk
oneme sahip ilaglardir. Etkileri ile zit bir
anlama sahip olan antibiyotik “yasama
karsl” manasina gelmektedir. Mikroorga-
nizmalara karsi olan bu kimyasal ajanlar,
bakterilerin gcogalmasini énlemekte ve
bazen de bakterileri yok etmektedir. Son
ylzyilda antibiyotiklerin kesfi ile insan
sagliginda bir déntim noktasi yagsanmig
ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
ciddi basarilar elde edilmistir. Antibiyo-
tikler sayesinde 6lumcul enfeksiyonlar
tedavi edilmis ve milyonlarca hayat
korunmustur. Fakat ilaclarin gereksiz
ve uygunsuz kullanimi, klinik rehberlere
uyumsuz tedavilerin segilmesi, ila¢ kulla-
niminda ¢zensiz davranilmasi, yeni ¢ikan
ilaglarin akilcr olmayan kullanimi gibi
durumlar antibiyotiklerin mikroorganiz-
malar Uzerindeki etkisini kaybetmesine
ve antibiyotik direnci olusmasina neden
olmustur. Antibiyotik direnci ise hasta-
liklarin tedavi edilememesine, direncli
enfeksiyonlarin gelismesine, salginlarin
¢ogalmasina, ilag yan etkilerinin artma-
sina, ila¢ harcamalarinda artisa, 6lum
oranlarinin artmasina neden olmakta ve
halk saghgi acisindan ciddi bir tehlike
olusturmaktadir.

Antibiyotiklere Karsi Olusan
Diren¢c Mekanizmalari

Mikroorganizmalarin antibiyotiklerin yok
edici veya cogalmayi 6nleyici etkilerine
cesitli yollarla karsi koyabilme guctne
direnc denir. Mikroorganizmalarin antibi-
yotiklere karsi gdsterdikleri direng dogal
ve kazanilmig direng olarak ikiye ayrilir.

Dogal direng: Bakterinin temel 6zelli-
ginden kaynaklanan, kalitsal olmayan
bir sekilde dogal olarak antibiyotiklere
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direncli olma durumudur. lag kullanimi
ile alakali degildir.

Kazanilmis direng: Bir bakteri genetik
ozelliklerindeki degisimlere bagl olarak
eskiden duyarli oldugu bir antibiyotige
kars! sonradan direng kazanabilir. Bu
durum halk sagligr agisindan daha blyUk
bir sorun teskil etmektedir.

Diren¢c Mekanizmalar

1. llacin hedefinde degisiklik olmasi
a- Penisilin baglayan proteinlerin degi-
simi (B-laktamlara karsi direnc)

b- Ribozomal hedefin degisimi (ami-
noglikozit, makrolit, linkozamitlere kargi
direnc)

c- Degismis enzimatik hedef (sulfonamid,
trimetoprim, rifampin, kinolon)

2. Sentezlenen enzimle ilacin inaktive
veya modifiye edilmesi

a- B-laktamaz

b- Aminoglikozid modifiye eden enzimler
(asetilaz, adenilaz, fosforilaz)

c- Kloramfenikol asetil transferaz

3. Hucreye giren veya biriken ilag
miktarinin azalmasi

a. Gecirgenligin (permeabilite) azalmasi
b. Antibiyotigin alim ve transport siste-
minin zayiflig veya yoklugu

c. Aktif pompalama ile ilacin disari
atiimasi

4. Antimikrobik maddenin etkisinin
sonuglarini énlemek

ilac hedefi veya yarisici substratlarin
asiri olusumu (sulfonamid, trimetoprim)

5. Tolerans (bakterisid etki gosterebilen
dozun inhibe edici dozdan normale gére
cok yiksek olmasi)

Antibiyotiklerin tip, veterinerlik, gida ve

tarim gibi alanlarda akilci olmayan yakla-
simlarla gereksiz ve uygunsuz kullanimi
insan saghginin gelecedi acisindan ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Antibiyotiklerin
etkilerinin giderek azalmasinin yani sira
yeni antibiyotik Uretiminin de az olmasi
o6nemli bir halk saghgr sorununu gun-
deme getirmektedir. Tum antibiyotiklere
direncli bakterilerle gelisen enfeksiyonlar
tedavi sansini imkansiz kilmaktadir. Bu
durum karsisinda ulusal ve uluslararasi
kuruluslar antibiyotik direncine karsi
mUcadeleye girmis ve durumu dnlemeye
yonelik tedbirler almaya baslamiglardir.
Duinya Saglik Orgutti 1998 yilinda tye
Ulkeleri antibiyotik direnci konusunda
harekete gecirmis ve 2001 yilinda
antibiyotik direncinin sinirlandiriimasina
yonelik Dinya Saglk Orgitd Global
Stratejisi'ni yayinlamistir. Ayrica Danya
Saghk Orgitd, 2011 Dunya Saglik
GUnU’ndn temasini antibiyotik direnci
olarak belirlemis ve direng gelisimini
durdurmak i¢cin tim dtnyay! bu konuyu
dusunmeye, konuylailgili harekete ge¢-
meye ve sorumluluk almaya ¢cagirmistir.
Dunya Saglhk Orgutd antimikrobiyal
direng sorununun ele alinmasinda da
dunya gapinda farkindalik ve tek saglik
yaklasimiicerisinde gok sektorlu is birligi
cagrisinda bulunmustur. Hazirlanan
“Kuaresel Antimikrobiyal Diren¢ Eylem
Plan” 18-26 Mayis 2015 tarihlerinde
Cenevre'de yapilan 68. Dunya Saglik
Asamblesi’nde onaylanmistir. Bununla
birlikte Avrupa Hastaliklari Onleme
Merkezi tarafindan 18 Kasim “Avrupa
Antibiyotik Farkindalik GUnU” olarak
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgitt ise 18
Kasim gundnuigine alan haftay “Dinya
Antibiyotik Farkindalik Haftasi” olarak
ilan etmistir. Bu amagcla tum dunyada
eszamanli olarak antibiyotik direncine
dikkat cekilmesi hedeflenmektedir.

Sagliga ayrilan ekonomik pay agisin-
dan Ulkemiz OECD Uulkeleri arasinda
alt siralarda yer alirken, toplam saglik
harcamalariicindeki ila¢ payi agisindan



Ust siralarda yer aimaktadir. Ulkemiz
OECD Ulkeleri arasinda bolgesinde en
fazla antibiyotik kullanan tlke konumun-
dadir. Hekimlerin elektronik ortamda
receteleme davraniglarinin analiz edil-
mesine imkan saglayan “Regete Bilgi
Sistemi (RBS)"den yararlanilarak, birinci
basamakta 2011 yilinda dtzenlenmis
receteler degerlendirildiginde; toplam
439.539.673 kutu ilacin recete edildigi ve
bunun %12,7 oraniyla (55.878.010 kutu)
antibiyotiklerden olustugu tespit edil-
mistir. Dlzenlenmis regetelerin maliyet
analizleri yapildiginda ise genel maliyetin
%14, 1’ini antibiyotikler olusturmaktadir.
En fazla antibiyotik recete edilen tanilar
ise Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Bu bilgiler 1siginda antibiyotik direncinin
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢cikmasi kaginiimazdir. Bu baglamda
Ulkemizde akilci antibiyotik kullanimi
konusunda farkindalik saglayacak,
toplum bilincini yUkseltecek ¢alismalar
baslatiimis ve ¢alismalar tim sektér ve
ilgililerini kapsayacak sekilde hizla de-
vam etmektedir. Bu ¢calismalardan birisi
de Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
akilci antibiyotik kullanimini saglayacak
olan hizli antijen testlerinin aile saghgi
merkezleri ve hastanelerde taniya
yardimci olacak sekilde kullaniimaya
baslamasidir.

Dunyada akut Ust solunum yolu enfek-
siyonlari icinde akut farenjitler en sik
gbzlenen klinik tablo olarak bilinir. Akut
farenjite neden olan mikrobiyal etkenler
ise siklikla viral kdkenli olup RhinovirUs,
Coronavirs, Adenovirls, HSV, Influen-
za-parainfluenza virts, Coxsackie virus,
RSV, EBV ve CMV'ler 6n plandadir. Ote
yandan A, C, G grubu streptokoklar,
Corynebacterium diphtheriae, Arca-
nobacterium haemolyticum, Neisseria
gonorrhoeae ve bazi anaerop mikro-
organizmalar da potansiyel patojenler
olarak dikkat ¢ceker. Tani; klinik belirti ve
bulgularla birlikte yapilan mikrobiyolojik
testlerle konur. Tanida altin standart ise
bogaz kulturadur. Fakat bogaz kultrd
icin zaman, teknik personel ve labora-
tuvar altyapisi gerekir. Bu nedenle bir
an 6nce tanlyl koymak igin duyarllig
(%70-90) ve 6zgullugu ( 2%95) yuksek
olan ve hasta basinda uygulanabilen
hizli antijen testlerinin hasta basinda
uygulanmasi bir avantaj olusturur. Bu
testler uygulanmasi son derece kolay,
6zel uzmanlik gerektirmeyen ve yaklasik
5 dakika igerisinde sonug veren test-
lerdir. Akut tonsillofarenijitte bu testlerin
hangi klinik durumlarda kullanilacagini
gbsteren olcutler de belirlenmistir.

Centor Kiriterleri ve
Klinik Puanlama

Akut tonsillofarenjit en sik hekime
basvuru nedenlerinden biridir. Tabloya
yol acan etkenlerin bakteriyel mi yoksa
viral mi oldugu en énemli noktalardan
biridir. Grup A streptokok, akut tonsil-

lofarenjite neden olan en sik bakteriyel
patojendir ve gocukluk ¢caginda tim
vakalarin %15-30’undan, yetiskinlerde
ise %5-10’'undan sorumludur. Grup A
streptekok enfeksiyonunda belirtilerin
tani icin ne kadar belirleyici oldugunu
ilk kez Centor arastirmistir. Klinik bir
puanlama sistemi olan Centor kriterleri
yasa gore modifiye edilmis olup ayirici
tanida kullanilabilir.

Akut Tonsillofarenijitte
Tetkik ve Tedavi Karari

Hizli antijen testlerinin aile hekimligi bi-
rimleri tarafindan kullaniimasiyla birlikte;
akut Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi,
kanita dayall regeteleme yapilmasi, uy-
gunsuz antibiyotik tedavisinin etkilerinin
en aza indirgenmesi, akut romatizmal
ates veya diger sUpuratif komplikasyon-
larin énlenmesi, sekonder bulasin azaltil-
masi, Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
tUketilen gereksiz antibiyotik kullanim
oranlarinin dusurdlmesi ve bu sayede
ilac harcamalarinda ve cogul antibiyotik
direngli bakteriyel enfeksiyon oranlarinda
azalma saglanmasi, hastanin klinik du-
rumunun biran 6nce iyilesmesi, kanita
dayali receteleme ile aile hekimine hasta
tarafindan duyulan glvenin artmasinin
saglanmasi hedeflenmektedir.

Ozetle gunlik pratikte bircok kez
fazladan tedavi verilen bir tani olan
akut tonsillofarenijitin artik hizli antijen
testlerinin birinci basamakta kullanimi
ile kanita dayali olarak tedavi edilebilme
imkani artacaktir. Bu uygulamayla birlikte
birinci basamakta akilci antibiyotik kulla-
niminda énemli bir esik atlanmis olacaktir.
Sahada en buyUk problemlerden biri olan
hastalarin hekimlerden uygun olmayan
ve gereksiz antibiyotik taleplerinin de
onune gegilebilecektir. Boylece hekim
hasta arasindaki guiven artacak ve
saglk okuryazarligi agisindan énemli
bir mesafe gecilmis olacaktir. Akilci ilag
kullanimindaki bu atiimlara hiz verecek,
akilci antibiyotik kullanimi konusunda tlke
kararliigini gdésterecek, hizli antijen testi
veya alternatif diger testlerin (molekuler
testler: PCR) kullanimmnin hizla yaygin-
lagsmasini saglayacak yeni uygulamalar
ve tesviklerde dustintimelidir. llag kulla-
niminda sorumlulugu olan tiim paydaslar
Uzerlerine dUsen gorevi yerine getirdigi
takdirde, hekimler ve hastalar tarafindan
akilci ilag kullanimi konusunda gerekli
hassasiyet olustugunda antibiyotik gagi-
nin sonu gelmeyecek veya gecikecektir.
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Tablo 1: Centor kriterleri ile klinik puanlama

Centor kriterleri Klinik skor
Tonsiller ekstida 1
Adrilranterior servikal 1
lenfadenopati

Ates dykisi 1

Oksiirik olmamasi 1

Yas

3-14 yas arasl 1

15-44 yas aras| 0

45 yag ve Uzeri -1

Tablo 2: Klinik Puanlama ve
Uygulanacak islem

$(I)i3lign§|kor Uygulama karari
0 Tetkik ve tedavi 6nerilmez
1 Tetkik ve tedavi onerilmez

Hizli antijen testi veya diger
2 laboratuvar testleri (kiiltir, PCR)
yapilir pozitif ise tedavi uygulanir

Hizli antijen testi veya diger

3 laboratuvar testleri (kiiltr, PCR)
yapilir pozitif ise tedavi uygulanir

4 Ampirik tedavi uygulanir

5 Ampirik tedavi uygulanir
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