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1. Antibiyotikler

Enfeksiyon hastaliklar1 giinlimiizde halk sagligi agisindan énemini devam ettiren, erken tani
konuldugunda akilci bir se¢imle uygulanan antimikrobik tedaviyle bagarinin saglandigi bir alandir.
Bununla birlikte gerek toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklar1 akilc
olmayan antimikrobik tedavilerin kullanilmas1 sonucu tedavi edilememekte, sonugta hasta
kaybedilmektedir. Akilci bir sekilde uygulanan uygun antimikrobik tedavi; sag kalim,
komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin kisaltilmasi agisindan
onemlidir.

Antibiyotikler

- Regetelerin % 3- 25’ini
- 1Ilag harcamalarimin % 6- 21’ini
- Hastane harcamalarinin yaklasik % 50’ sini olusturmaktadir.

1.1. ideal Antibiyotik Kullanimi i¢in
- Dogru antibiyotik secilmelidir
- Enuygun yoldan verilmelidir
- Etkin dozda verilmelidir
- Optimum araliklarla verilmelidir
- Uygun siireyle verilmelidir
- Dogru tan1 sonrasi baglanmalidir

1.2. Dogru antibiyotik kullanimi i¢in
- Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir
- Kaginilmaz- gelismis veya muhtemel gelisecek bir enfeksiyon olasilig arastirilmalidir
- Korunma yapilabilecek bir enfeksiyonun gelismesi olasiligi degerlendirilmelidir

1.3. Uygun Antibiyotik Kullaniminin Yararlari
- Hem nazokomiyal hem de endojen florada direng gelisiminin dnlenmesi
- Hasta bakiminin iyilestirilmesi ( En iyi etkinlik / En az toksisite )
- Birden ¢ok se¢enek varsa; ucuz ve farmakodinamik olarak en etkin olanin segilmesi

1.4. Antibiyotikler Hangi Durumlarda Kétii Kullanilir?
- Tami agisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullanilmasi
- Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi
- Segilen antibiyotigin yanlis olmasi
- Antibiyotik dozunun yetersiz veya asir1 olmasi
- Doz araliklarinin uygunsuz olmasi
- Aymni etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahali antibiyotigin se¢ilmesi
- Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin se¢ilmesi
- Endikasyonu olmadigi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotigin kullanilmasi
- Kiiltiir sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi
- 24 saatten uzun siiren profilaksi
- Gereksiz profilaksi

1.5. Hastanelerde yogun ve asir1 antibiyotik kullaniminin 6nemli sonuglari
- Direngli mikroorganizmalarin secilerek hastane florasina hakim olmast
- Direngli mikroorganizmalar bagli enfeksiyonlarda artig
- Mortalite ve morbiditede artig
- Tedavi maliyetinde artig

1.6. Akila1 Antibiyotik Kullanim ilkeleri
- Tedavi
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- Kanitlanmis enfeksiyon varligi
- Ampirik tedavi profilaksisi

- Cerrahi profilaksi

- Medikal profilaksi

1.7. Antibiyotik tedavisinin gerekcelerinin saptanmasi

- Antibiyotik tedavisinin gerekgelerinin saptanmasi

- Bakteriyel bir enfeksiyonun varliginin gésterilmesi

- Ampirik antibiyotik tedavisi

- Profilaktik antibiyotik kullanimi

- Tedavi 6ncesi uygun 6rnek alinmasi ve incelenmesi

- Hangi antibiyotigin secilecegi ve bu secimi etkileyen faktorler Kombine antibiyotik tedavisinin

- gerekli olup olmadiginin belirlenmesi

- Polimikrobiyal enfeksiyonlar

- Kaynagi bilinmeyen sepsis, vb antimikrobiyal tedaviye yanitin izlenmesi ve gerektiginde

1.8. Antibiyotik Secimini Etkileyen Faktorler
- Enfeksiyona ait 6zellikler

Etken

Enfeksiyonun yeri ve 6zellikleri Hastaya ait 6zellikler

Yas

Allerji oykiisii

Altta yatan hastalik ( karaciger, bobrek yetmezligi)

Gebelik

Daha 6nce ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler Kullandig1 diger ilaglar (
teofilin, fenitoin, warfarin, vb)

Genetik veya metabolik anormallikler

- Antibiyotige ait 6zellikler

Etki spektrumu

Etki mekanizmasi
Farmakolojik 6zellikleri:
Tedavi dozu ve doz aralig1
Verilis yolu ve siiresi

flag etkilesimleri

e Yan etkiler
o Maliyet
1.9. Antibiyotiklerin Atilim Yolu
KARACIGER BOBREK

Sefaperazon Aminoglikozid
Kloramfenikol Sefalosporin
Klindamisin Penisilin
Doksisiklin Kinolon
Eritromisin Aztreonam
Metronidazol imipenem
Rifampisin Vankomisin
Sulfametoksazol Trimetoprim
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1.10. Antibiyotiklerin Yan Etkileri

* Betalaktamlar
-Asiri duyarlilik, GIS intoleransi, ishal

* Kloramfenikol
- Aplastik anemi

* Makrolid
- GiS intoleransi, ishal

* Aminoglikozid
- Nefrotosisiste, ototoksisite

* Tetrasiklin

-Dis ve kemikte renk degisikligi, fototoksisite

* Klindamisin

- ishal, psédomembranéz enterokolit

- * Kinolon * Kotrimoksazol
- 17 yas alti kullanimi yok - Asiri duyarlihk
GiS intoleransi
1.11. Hamilelikte Antibiyotik Kullanimi
ENDIKE KONTRENDIKE
* Penisilinler * Aminoglikozid
* Sefalosporinler * Kinolon
* Eritromisin * Tetrasiklin
* Rifampisin * imidazol
* INAH * Griseofulvin

* Amantadin

* Gansiklovir

* Primetamin

1.12. Antibiyotiklerin Etkisi
BAKTERISID BAKTERIOSTATIK
* Penisilin * Slilfonamid
* Aminopenisilin * Kloramfenikol
* Sefalosporin * Tetrasiklin
* Aminoglikozid * Makrolid

* Glikopeptid

* Klindamisin

* Kinolon

* Metronidazol

* Amfoterisn

1.13. Antibiyotik Dozunun Ayarlanmasi

ZAMANA BAGLI

KONSANTRASYONA BAGLI

* Penisilinler

* Aminoglikozidler

* Sefalosporinler

* Florokinolonlar

* Karbapenem

* Azitromisin

* Monobaktam

* Tetrasiklinler

* Makrolidler

* Vankomisin

* Klindamisin

* Ketolidler

* Oksazolidinler

* Streptograminler

T>MIC

T maks > MIC, AUC/ MIC

1.14. Antibiyotiklerin Diger ilaglarla Etkilesimi
* Tetrasiklin - Mg, Ca, Fe
* Kinolon - Antiasid, antihistaminik
* Makrolid - Benzodiazepim, digoksin
* Rifampisin - Oral kontraseptif, antikoagiilan, barbiturat

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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1.15. Bobrek Yetmezligi Ve Karaciger Hastaliklarinda Antibiyotik Kullanimi
BOREK YETMEZLIGI KARACIGER YETMEZLIGi
Giivenle Ciddi Mutlaka dozu , Dikkatli Doz élgiimii
kullanilabilir bozukluklara{q azaltilir Kontrendike kullanilir ile kullanilir
doz azaltilabilir
Eritromisin Penisilin-G Karbenisilin Tetrasiklin Eritromisin Ampisilin
Klindamisin Amoksisilin Tikarsilin Nitrofurantoin | Kloromfenikol | Nafsilin
Kloramfenikol | Ampisilin Sefazolin Sefazolin Ketokonazol
Uzun etkili
Sefaperazon Motisilin Moksolaktam . Mikonazol
Sulfonamid
Oksasilin Sefalotin Streptomisin  |PAS Pirazimid
Dikloksasin Sefoksitin Kanamisin Fusidik asit
Nafsilin Sefolatin Gentamisin Tetrasiklinler
Rifampisin Seftizoksim Amikasin Rifampisin
Sefaklor Piperasilin Netilmisin Sefaperazon
Seftriakson izoniazid Vankomisin Sefamandol
Metranidazol | Etambutol imipenem Sefotetan
Kotrimoksazol Moksalaktam
Sefotetan izoniazid
Seftazidim Pirazinid
Sefuroksim
Mezlosilin
Siprofloksasin
Norfloksasin
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2. CERRAHI ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Operasyon oOncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.
Cerrahi Oncesinde yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda bir tereddiit
yoktur. Gilinlimiizde cerrahi antibiyotik profilaksisinin (CAP) endike oldugu alanlar biiylik oranda
belirlenmis durumdadir. Ancak CAP uygulamalart halen ¢ok tartisilan ve gelecekte de tartisiimaya
devam edilecek konular olarak goriilmektedir. Bunun nedeni ¢ok farklt CAP uygulamasinin ¢ok farkli
alanlarda yapilabilmesi ve bugiine kadar olan bilgi birikiminin farkli otoriteler tarafindan degisik
sekillerde yorumlanabilmesidir.

Cerrahi profilaksi uygulamalar1 iilkemizde de standardize edilmis degildir. Genel olarak
operasyonu yapan cerrahin profilaksi yapma yetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmis gibidir. Bu
nedenle CAP uygulamasi cerrahi girisimin bir pargas1 olarak algilanmaktadir. Ancak son yillarda bu
yaklasim yerini multidisipliner bir uygulamaya birakmaktadir. Ozellikle antibiyotik kullanimina
getirilen kisitlamalar ve modern tiptaki gelismeler sonucu ortaya ¢ikan ¢ok yogun veri birikimi
konuyu daha bilimsel bir platforma tagimistir. Cerrahi girisimlerin sorumlulugunun tek basina cerraha
yiiklenmesi dogru bir yaklasim degildir. Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cerrah
tarafindan kontrol edilemeyen faktorlerin 6nemi inkar edilemez. Hastane sartlar1 ve galiganlarin
egitimi, hastanin tasidigi risk faktorleri ve operasyon sonrast bakim gibi degiskenler enfeksiyon
geligmesi iizerinde oldukga etkilidir.

“Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi” konak savunmasinin etkilenmeyecegi diizeyde olmak
kosuluyla, intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal yiikii azaltmak i¢in uygun zamanda, uygun bir
antibiyotigin, yeterli dozlarda kullanimi ile alinan bir dnlemdir.

2.1. Cerrahi Girisimlerin infeksiyon Riski A¢isindan Siniflandirilmasi

Yara Yara Tanimi Enfeksiyon
Siniflamasi riski (%)
Elektif yapilan travmatik olmayan ameliyatlardir. inflamasyon bulunmaz. <
Temiz Solunum, sindirim ve genitolriner sisteme ait bir girisim icermez.

Ameliyat tekniginde hata yoktur

Temiz/ Acil girisim ya da solunum, sindirim ve genitoUriner sisteme girisim
yapilmistir. Onemli bir kontaminasyon yoktur. Ameliyat tekniginde minér
hatalar olabilir

<10
kontamine

Gastrointestinal kanaldan, ya da infekte genitoliriner kanaldan 6nemli
) kontaminasyon vardir. Akut, piiriilan olmayan inflamasyon

Kontamine . . . . . ~% 20
bulunur.Cerrahi teknikte 6nemli hatalar vardir. 4 saatten eski olmayan

penetran travma ya da kronik agik yara vardir.

. Solunum, gastrointestinal ve genitolriner perforasyon ya da 4 saatten
Kirli / Enfekte . . R ~ % 40
eski travmatik yara vardir. Pirilan akinti saptanir

Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve bazi 6zel durumlarda (protez ve/veya immunsiipresyon)
temiz cerrahi girisimlerde onerilir. Kontamine ve kirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi
amachidir.

2.2. Antibiyotik Profilaksisinin Hedefleri

e Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) insidansini azaltmak

e Delile dayal1 kanitlanmis etkinligi olan antibiyotik kullanimi
e Hastanin ve hastanenin bakteriyel florasi iizerine en az etki
e Enazyanetki

e Hastanin savunma sisteminde en az degisiklik

AMELIYATHANE HiZMETLER] REHBERI Sayfa 9/ 36
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2.3. Antibiyotik Profilaksisinden Beklenen Faydalar
e Faydalar ortaya cikacak enfeksiyonun siddetiyle ilgilidir
e Hemen her zaman oldugu gibi birincil fayda erken veya ge¢ mortalitenin azaltilmasi
¢ Hastanede kalis siiresinin ve dolayisiyla hastane masraflarinin azaltilmasi
¢ Antibiyotik kullaniminin (tiiketiminin) azaltilmasi

2.4. Profilaksinin Riskleri
e Hatal1 antibiyotik kullanim
¢ Antibiyotik direnci
¢ Kolit gelisimi;
e Hastanede kalis siiresi ve masraflarda artma
e Artmis morbidite ve mortalite

2.5. Profilaktik Antibiyotik Uygulamasi Esaslari
» Profilaksi, operasyondan 6nceki 30-60 dakika icinde; Anestezi indiiksiyonu ile birlikte
uygulanmalidir. Bu kuralin istisnalar1 sezaryan ameliyatlarinda paranteral antibiyotigin gébek kordonu
baglandiktan sonra uygulanmasi ve elektif kolorektal ameliyatlarda oral antibiyotigin 15-20 saat 6nce
verilmesidir.
* Ameliyat sonunda ek dozlarin uygulanmasina gerek yoktur ( Ameliyat 3—4 saatten uzun
stirerse ek doz gerekebilir).
* Ameliyat aninda >1500 mL kan kayb1 olmadike¢a erigkinlerde ek doza gerek yoktur.
* Penisilin allerjisi hikayesi veya bulgular1 (anafilaksi, {irtiker, dokiintii) varsa profilakside
betalaktam antibiyotikler kullanilmamalidir.
* Profilaksi i¢in segilen antibiyotik olasi enfeksiyonda en sik etkili patojenleri kapsamalidir.
* Profilaktik antibiyotikler intravenoz uygulanmalidir ancak kirlenme riski ve doz ayarlama
hatalar1 nedeniyle serumlarin igine katilarak verilmemelidirler.
* Profilaktik antibiyotik dozu tedavi edici doz ile ayn1 olmalidir.
e -+ Antibiyotik profilaksisi 24 saati gegmemelidir.
e ° Bilimsel kanit diizeyi olan caligsmalarla desteklenmis profilaksi yontemleri secilmelidir.

2.6. Antibiyotik Secimi
* Profilaktik antibiyotik se¢im politikalari, antibiyotiklere direngli bakterilerin bolgesel
epidemiyolojik bilgilerine dayanmalidir.
* Maliyeti diisiik, yar1 6mrii kisa, emniyeti kanitlanmis, antimikrobiyal direnci diisiik, nisbeten
dar spektrumlu antibiyotikler se¢ilmelidir.
» Gelisebilecek antibiyotik direncini 6nlemek igin yeni, tedavide ilk segenek olabilecek genis
spektrumlu antibiyotiklerin cerrahi profilakside kullanimindan sakinmak gerekir.

2.7. Bilimsel Kanit Diizeyleri

la Randomize kontrollii calismalarin meta analizi

Ib En az bir randomize kontrollii ¢calisma

I1a En az bir iyi planlanmis randomize olmayan, kontrollii ¢aligma

11b En az bir baska yapida iyi planlanmis deneysel ¢aligma

111 Iyi planlanmis, deneysel olmayan tanimlayici ¢alisma (karsilastirmali calismalar, korelasyon
caligmalari, olgu)

IV Uzman komite raporlari ve otoritelerin klinik deneyimleri

2.8. Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin énerilen kanit diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi
Ozafagus WY
Gastroduedonal Ib
Endoskopik gastrostomi Ib
ince Barsak v
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Safra Yollari (Acik) la

Apendektomi Ib

Kolorektal la

Laparaskopik ve nonlaparaskopik herni IV

(yama mesh konulan)

Meme I\
Kalp damar ve gogiis cerrahisinde profilaksi

Kalp pili takilmasi la

Acik kalp cerrahisi Ilb

Koroner arter bypass

Protez kapak cerrahisi

Pulmoner rezeksiyon Ib
Ortopedik cerrahi

Total kalga replasmani Ib

Protez diz eklemi replasmani lla

Kapali kirik fiksasyonu la

Kalga kirigi tamiri Ib

Spinal cerrahi Ib

Protez uygulanan tiim islemler v
Jinekolojik Cerrahi

Sezeryan la

Abdominal histerektomi la

Vaginal histerektomi Ib

Abortus indiiksiyonu la
Kulak Burun Bogaz Cerrabhisi

Bas boyun cerrabhisi la
Beyin cerrahisi

Kraniotomi la

BOS sant operasyonu la
Urolojik cerrahi

Transrektal prostat biopsisi Ib

Tas kirma la

Transliretralprostat rezeksiyonu Ib

2.9. Antibiyotik Profilaksisi Onerilmeyen Cerrahi Girisimler i¢cin Onerilen Kanit

Diizeyleri
Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi
Genel Cerrahi
Laparoskopik kolosistektomi b
Laparoskopik ve nonlaparoskopik herni (yama mesh konulmayan) Ib
Ortopedik cerrahi
Protez uygulanmayan tiim elektif islemlerde profilaksi nerilmez v
Kulak Burun Bogaz Cerrabhisi
Bas Boyun Cerrahisi 1%
Kulak Cerrahisi Ib
Burun ve Sinlis Cerrahisi v
Tonsillektomi v
Urolojik cerrahi
Transiretral mesane timori rezeksiyonu v

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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3. AMELIYATIN TiPINE GORE CERRAHI PROFILAKSiI ONERILERI

profilaksi dnerilir.
Kontamine olmayan bas ve
boyun cerahisinde
gerekmez.

Tonsillektomi,
adenoidektomi, rinoplasti
icin profilaksi 6nerilmez.
Kulak cerrahisinde
profilaksi 6nerilmemekle
birlikte, hekim tarafindan
gerekli gorildiginde
uygulanabilir.

Temiz —enstriiman

konulan

Ornidazol 500 mg IV) veya
Klindamisin (600-900 mg,
i.V), tek doz +/- Gentamisin
(1.5 mg/kg, IV), tek doz
Sefazolin (1-2 griv) veya
Sefuroksim (1.5 gr iv) veya

Klindamisin (600 mg iv)

Sefazolin 20-30 mg/kg

streptokoklar

- Orofarengial
anaeroblar

(peptostreptok ok
ve fusobakteriler)

CERRAHI TiPi ONERILEN PROFILAKSI ETKENLER ACIKLAMALAR
BAS-BOYUN CERRAHISI
Sefazolin (1-2 g iV) tek doz - S. aureus, Tek doz profilaksi yeterlidir
Oral, faringeal mukozalari | +Metronidazol 500 mg (veya Profilaksi slresi 24 saati
kapsayanameliyatlarda Viridans agsmamalidir

Profilaksiye ragmen kontamine
cerrahide infeksiyon oranlari
yuksektir.

OFTALMIK CERRAHI
Katarakt Ekstrasyonu

Penetran Okiler
Yaralanmalar

Gentamisin (% 0.3 sol.), veya

Tobramisin (% 0.3 sol.) islem
Oncesinde 1-2 damla topikal

olarak uygulanir ve neomisin-
gramisidin-polimiksin B +
sefazolin veya

Tobramisin100
mg (20 mg) subkonjonktival
Ampisilin /sulbaktam veya

Siprofloksasin 200 mg+
Klindamisin 600 mg

-Staphylococcus
spp.

-Pseudomonas
tirleri dahil gram
negatif
mikroorganizm
alar

BEYIN CERRAHI

Temiz ve implant
icermeyen
Kraniotomi

Temiz, kontamine
(sintslerden

geciliyorsa, transsfenoidal,
transorofarengial)

BOS Santi

Sefazolin (1-2 g IV) tek doz
veya Vankomisin (1 g IV) tek
doz

Klindamisin (900 mg IV) tek
doz veya Amok/Klav 1.2 g, IV
veya Sefuroksim 1.5 g +
Metronidazol i.V.

Sefazolin (1-2 g IV) tek doz
veya Vankomisin 1 g tek doz
veya

Vankomisin (10 mg) +
Gentamisin (3 mg) fizyolojik
su ile sulandirilarak
intraventrikiler veya

TMP/SMZ 160/800 mg iv

-S. aureus

- Koaglilaz
negatif
stafilokoklar

Operasyon 3 saatten uzun
slirecekse, 8 saat icinde ayni
doz tekrarlanir

Spinal cerrahide genel olarak
profilaksi 6nerilmez. Ancak
flizyon, yabanci madde
yerlestirilmesi ya da uzun
suiren girisimlerde yarari
kanitlanmamis olmakla birlikte
profilaksi (sefazolin veya
klindamisin ile) kullananlar da
vardir.
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KARDIYOVASKULER
CERRAHI

Asagidaki durumlarda
kullanilir :

- Kardiyak cerrahi

- Abdominal aorta
rekonstriksiyonu

- Kasik insizyonu iceren
bacak operasyonlari

- Prostetik yabanci cisim
konulan vaskiiler girisimler
- iskemi nedeniyle alt

Sefazolin (1-2 g, IV), tek doz
(veya 3x1 g 1-2 giin) veya
Sefalotin (2.0 g ) tek doz
(veya 4-6 saatte bir 2.0 g, 1-2
giin) veya

Sefuroksim (1.5 g, IV)., tek
doz (veya 2x1 1.5 gm, 1-2
gin) veya

Vankomisin (1.0 g, iV), tek
doz veya 12 saatte bir 1g 1-2

- S. aureus,

- Koagllaz
negatif
Stafilokoklar

- Gram negatif
basiller

Kardiyak kateterizasyon icin
profilaksi 6nerilmez.

Kardiotorasik Cerrahide
profilaksi 72 saate kadar
uzatilabilir (Uzman onerisi).
Drenlerin gekilmesine kadar
strdirilmemelidir.

Bypass biterken 2. Doz

Torasik cerrahi
Lobektomi, pnémektomi

Sefuroksim (1,5 g iv) 12
saatte bir veya

ekstremite gin. antibiyotik uygulanir. MRSA
amputasyonu Nazal S.aureus tasiyiciligl olan sikhgi artar ise Vankomisin
- Kalici pacemaker hastalara operasyondan onerilir. Kasik insizyonlarinda,
takilmasi onceki geceden baslanarak Sefuroksim eklenir.

nazal mupirosin 5 gilin

kullantlir.
TORASIK CERRAHI Sefazolin (1.0 g, IV), tek doz Toraks cerrahisinde standart

profilaksi 6nerisi mevcut
degildir. Ancak lobektomi,
pndémonektomi, wedge
rezeksiyonu, toraks travmasi,
Ozefagus cerrahisi,
mediastinoskopi, torasik outlet
sendromu, gogus tliplu
takilmasi ve median sternotomi
yapilan tim diger girisimlerde
genel egilim profilaksi
uygulanmasi yonindedir.

MIDE VE BILIYER SISTEM
CERRAHISI
(Gastroduodenal,
Perkiitan endoskopik
gastrostomi ve
laporoskopik
kolesistektomi dahil)

Yalniz yiiksek riskte yapilir

Sefazolin (1-2 g IV) veya

Sefoksitin veya Seftizoksim
veya sefotetan veya

Sefuroksim (1.5 g, Iv). tek
doz

(Bazi otorler 12 saatte bir 2-3
ilave doz 6nermektedir).

Gram negatif
basiller,

streptokoklar,

orofarengiyal
anaeroblar

Gastroduodenal Yiiksek Risk:
Aklorhidrili, gastrik motilitesi
azalmis, morbid obes, kanserli
veya mide kanamasi gegiren
hastalar

Biliyer Yiiksek Risk:Obesite, »70
yas, diabet, non- fonksiyone
safra kesesi (akut kolesistit
epizodu, kolelitiazis), ttkanma
sariligi, kanal taslari olan
hastalar.

ERCP

Obstriiksiyon olmadikga
profilaksi

gereksiz.

Siprofloksasin (500-750 mg
PO) islemden 2 sa 6nce.
Seftizoksim 1.5 g IV
islemden 1 sa 6nce veya

Piperasilin/tazobactam (4.5
g, IV) islemden 1 sa 6nce.

Gram negatif
basiller,
anaeroblar

Yeterli drenaj kolanjit ve sepsisi
Onleyebilir. Randomize
calismalarda profilaktik
antibiyotigin ek katki
saglamadigi gosterenler vardir.

Antibiyotikler bakteriyemiyi
azaltmakta birlikte sepsis ve
kolanjiyoliti 6nleyememistir.

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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KOLOREKTAL CERRAHI
(APPENDEKTOMIi DAHIL)
Elektif cerrahi

Cerrahiden énceki giin sulu
diyet ve oral polietilen glikol
ile barsak temizligi ile
birlikte:

ORAL: Neomisin siilfat 1g PO
+ eritromisin baz 1 g PO
(Cerrahiden 19-18-9 saat
once) veya
Metronidazol+Eritromisin PO
girisimden 30 dakika — 4 saat
once (Cerrahiden 19-18-9
saat once)

PARENTERAL: Sefazolin 1-2 g
iV + Metronidazol 500 mg IV
(veya ornidazol 500mg IV)
veya Sefoksitin 1-2g IV veya
Sefotetan 1-2 g IV veya

Acil cerrahi

Sefazolin1-2 g, IV +
Metronidazol 0.5 g, IV tekdoz
veya

Sefoksitin 1-2 g, IV

Ruptlre organ

Sefoksitin 3x1, iV 5 giin veya

Seftriakson 2x1 g IV +
Metronidazol 3x0.5 g iV 5giin

Gram negatif
basiller,
anaeroblar

Peritonit gelismisse;

Gram (-) aerop ve anaeroplari
iceren antibakteriyel tedavi
baslanir. Orn.:
Seftriakson+Metronidazol

OBSTETRIK/JINEKOLOJI

Vajinal /abdominal radikal
histerektomilerde

Sefazolin 1-2 g, IV, tek doz,
Sefoksitin 1-2 g, iV, tek doz
Sefuroksim 1.5 g, iV, tek doz,
Sefotetan 1.5 g, iV, tek doz

Erken membran riptiri
veya
komplike sezaryende

Sefazolin 1 g, IV, umblikal
kord klampe edilir edilmez. 6-
12 saat sonra tekrar.

Abortus,
1. trimestrde PID oykisi

varsa Sistosel/rektosel
onarimi, adnexal cerrahi,
konizasyon, manuel
plasenta gikartiimasi,
komplike olmayan
dilatasyon ve kiretaj
islemlerinde profilaksi
Onerilmiyor

1.trimestirde ise Sefazolin 1
g, IV veya Doksisiklin 300 mg
PO;

2. trimestirde ise Sefazolin 1
g, IV

Gram negatif
basiller,
Grup B
streptokoklar,
Enterokoklar,

Anaeroblar

Ameliyattan 30 dakika 6nce
uygulanir. Uzayan
operasyonlarda dozlar

her 3 saatte bir tekrarlanir

Gobek bagi klemplendikten
sonra

MEME CERRAHISI

Parenteral 1., 2. Kusak
Sefalosporinler. Dozlar
histerektomide (yukarida)
oldugu gibidir.
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UROLOJIK GiRiSIMLER

idrari steril hastalarda
antimikrobiyal profilaksi
tavsiye edilmez.

Preop. Bakterilri
saptananlar ise 6nce tedavi
edilmelidir.

Preoperatif bakterilri
saptananlarda islemden 2
saat 6nce
Oral: Trimetoprim/
sulfometoksazol veya
Siprofloksasin 500 mg PO
veya
Lomefloksasin 400 mg PO,
sonra katater gikarilana kadar
veya
10 glin sure ile (oral
Nitrofurantoin veya
TMP/SMX) verilir.
Parenteral: Sefazolin 1.0 g,
i.V.3x1, 1-3 doz ya da
siprofloksasin 400 mg IV
verilir.

Gram negatif
basiller

Transrektal prostat
biyopsisi

Siprofloksasin 500 mg veya
Aminoglikozid + Metronidazol
yada

Klindamisin veya

2./3. kusak sefalosporin
Biyopsiden 12 saat dnce ve
sonra birer doz verilir

Barsak florasi
(Gram negatif
basiller,
anaeroblar)

<24 saat

Transuretral veya
transvezikal prostatektomi

Siprofloksasin 400 mg iv veya
1. ve 2. kusak sefalosporin
(sefazolin 1 g ya da
Sefuroksim 1.5 g) veya

Trimetoprim sulfometoksazol
veya

Gentamisin 80 mg iv +
Ampisilin 1 gr iv veya

Amoksisilin /klavulanik asit

Gram negatif
basiller

<24 saat

Nefrektomi, nefrolitiyazis

1. ve 2. kusak sefalosporin
(sefazolin 1 g ya da
sefuroksim 1.5 g)
Aminoglikoz,id +
metronidazol ya da
klindamisin

Cilt ve
genitolriner
yol florasi

ORTOPEDIK CERRAHI
Kalga artroplastisi, spinal
flzyon

Kardiyak cerrahide oldugu
gibidir

Hemovak cikarilinca profilaksi
sonlandirilir.

Total eklem replasmani
(kalca harig)

Ameliyathaneye alinca
Sefazolin 1-2 g IV veya
Vankomisin 1.0 g, I.V.,
sonra2x1.0 g/giin I.V. (veya
4X500 mg), 2 gin

S.aureus koagiilaz
negatif
streptokoklar

Kapali kirikta agik
rediksiyon+ internal fiksas

Seftriakson 2 g, i.V. veya I.M.

Stafilokoklar,
streptokoklar,
gram negatif
basiller

TRAVMATIK YARA (ISIRIK
YARALARI HARIC)

Sefazolin 1.0 g, i.V., 3X1/giin,
2 5giin veya

Seftriakson 2.0g,1.V., 24
saatte bir 2 5 glin.

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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PLASTIK VE
REKONSTRUKTIF CERRAHi

Mevcut klinik calismalar
cercevesinde, bu alandaki cogu
girisim icin profilaksi
onerilmemektedir.

Eger hekim tarafindan
kullanilmasi gerekli gorullyor
ise, genel ilkeler dikkate
alinmalidir.

TRANSPLANTASYON
CERRAHISI

Kalp transplantasyonu
Akciger ve kalp-akciger
transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu
Pankreas ve bobrek
transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu

Sefazolin 1g IV insizyondan
30 dakika 6nce, 8 saatte bir
ek doz 48-72 saat siire
Sefazolin 1g IV insizyondan
30 dakika 6nce, 8 saatte bir
ek doz 48-72 saat sire
Sefotaksim 1 g + Ampisilin 1g
anestezi indiiksiyonu ile
birlikte 1V, 6 saatte bir ayni
uygulama, 48 saat sire
Sefazolin 1 g IV, anestezi ile
birlikte verilir, Gg¢ saatten
uzun operasyonlarda ek doz
Sefazolin 1 g IV, anestezi ile
birlikte, ¢ saatten uzun
operasyonlarda ek doz

Staphylococcus
aureus, koagulaz
negatif stafilokok
Staphylococcus
aureus, koagulaz
negatif stafilokok
Gram negatifler,
Enterokok,
stafilokok,
nadiren
P.aeruginosa
Gram negatif
basiller (E. coli,
Klebsiella vb),
stafilokoklar
Enterik gram
negatif basil
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4, SECILMIS BAKTERIYEL INFEKSiYONLARA YONELIK ANTiMiKROBIYAL

PROFILAKSI

Etyolojik Ajan /Hastalik

Profilaksi:Ajan/Doz/Yol/Siire

Oneriler

Grup B streptokokal hastalik (GBS)

1. Tim Hamile kadinlar hamileligin
35-37. Haftalarinda taranmall.
Kultur pazitif ise dogum sirasinda
tedavi verilir.

2. Onceden invazif GBS
infeksiyonlu bir infant
dogurulmussa veya gebelik
sirasinda GBS bakterilrisi
gelismisse, dogum sirasinda tedavi
verilir.

3. GBS durumu bilinmiyor
amaduyarli GBS: Klindamisin
900mg IV 8gh. asagida
belirtilenlerden herhangi birisi
varsa tedavi verilir.

a)<37 haftada dogum b)>18 saattir
var olan membran riptiri
c)intrapartum sicaklik >38.0°C.

Dogum sirasinda profilaktik rejim:
Pen G 5 milyon {inite IV (yiikleme)
sonra 2,5 milyon Unite IV g4h

Alternatif tedavi:Ampisilin 2gm IV
(ylikleme), sonra 1 gm iV g4h

Pen alerjisi:Anafilaksi agisindan
yuksek risk tasimayanlar; Sefazolin 2
gm IV baslangi¢ dozu, sonra 1gm iV
q8h.

Anafilaksi agisindan yuksek risk
tastyanlar; Klindamisin ve eritromisin
veya

Eritromisin 500mg IV g6h.

Klindamisin veya eritromisine
alternatif gerektiginde vankomisin
onerilebilir.

Doguma kadar tedaviye devam
edilir.

Profilaksi alan anneden dogan
yenidogan

Bulgu ve semptomlarin yakin
takibi, infantlarin %95 ilk 24
saatte, anne intrapartun
antibiyotik alsin ya da almasin,
infeksiyonun klinik bulgularini
gosterir. Gestasyonel Yasi <35
hafta olan veya <4 saat
intrapartum antibiyotik alanlarda
laboratuar degerlendirimi ve 248
saat gézlem Onerilir.

GBS negatif kadinda erken
membran riptird, preterm

(IV ampisilin 2gm q6h. + IV
eritromisin 250 mg g6h.) 48 saat
sonra, 5 glin po amoksisilin 250mg

g8h. + po eritromisin baz 333 mg q8h.

infant morbiditesini azaltir.

Antibiyotik tedavisi plaseboya
kiyasla infant respiratuvar distres
sendromunu ve nekrotizan
enterokoliti azaltmis ve hamilelik
sUresini uzatmistir.Blyik bir
calismada, po eritromisin
plaseboya kiyasla neonatallerdeki
sonucu iyilestirmis fakat bu etki
Amoksisilin-klavunat ve her iki
ilacin kombinasyonunda
gozlenmemistir.

Postsplenektomi bakteriyemi:
Olasi ajanlar Pnomokok (%90),
meningokok, H. influenza tip b

5 yasina kadar antimikrobiyal
profilaksi:Amoksisilin 20mg/kg/gin
veya Pen V 125mg bid

5 yas sonrasi:Splenektomi sonrasi
cocuklara en az 1 yil Pen V 250mg bid
verin. Bazilari profilaksinin 18 yasina
kadar verilmesini 6neriyor.Asilamaya
devam edin arti febril hastalik
varliginda hekim destegi alana degin
hasta Amoksisilin-klv. Kullansin

Pen alerjisi:TMP-SMZ veya
klaritromisin seceneklerdir.

Asilama: Onerilen zamanlarda
pnémokok , H.influenza B ve
kuadrivalan meningekokkal asinin
yapildigina emin olun

Ayrica sicle cell anemi, talasemi
hastaligi olan asplenik ¢ocuklara 5
yasina degin giinlik
antimikrobiyal profilaksi onerilir.

H.influenza tip B ve N.meningitidis profilaksisi

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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Hemofilus influenza tip B

x4 gln

x4 gln

Cocuklar:Rifampisin 20mg/kg po
(600mg gegmemek kaydiyla) g24h

Eriskinler:Rifampisin 600mg q24h

Ev igi: Evde < 4 yasinda bir
astlanmamis cocuk ile temas
olmussa, gebe kadin harig¢ tiim ev
bireylerine rifampisin verilir. Cocuk
bakim merkezleri: < 2 yasinda
asilanmamis 1 cocukla temasta,
duyarli kisilere profilaksi + asi
uygulanir. >2 yas profilaksi
uygulanmaz. 60 glin iginde > 2 olgu
olmusgsa ve asilanmamis cocuklar
temasta bulunmussa, ¢ocuk ve
personele profilaksi dnerilir.

N. meningitidis temas

g6h x 5 glin

Siprofloksasin(Eriskinler) 500mg
tek doz veya Seftriakson 250mg IM
1doz (¢ocuklar<15yas 125mglM
x1) veya Rifampisin 600mg po q12
x 4 doz (Cocuklar> 1 ayhk 10mg/kg
po q12 x 4 doz, <1 ay 5mg/kg q12
x 4 doz veya Spiramisin 500mg po
g6h x 5 glin Cocuklar 10 mg/kg po

Aerosolle degil damlacikla yayilir,bu
nedenle yakin temas gerekli.
Hastalik baslamadan onceki hafta
icinde en az 4 saat yakin temas
olmussa (Orn; ayni evde oturma,
hapishanedekiler) veya hastanin
nozofaringeal salgilariyla

temasta bulunulmussa risk
yuksektir.Rifampisin direncli N.
Meningitidis gosterildiginden
siprofloksasin veya seftraiaksonla
temas sonrasi profilaksi tercih
edilebilir.

4.1. Endokardit Profilaksisi icin Hasta Sec¢imi

Asagida Belirtilen,
Endokarditle iliskili
Yiiksek Riskli Kardiak
Sorunlardan Herhangi
Birine Sahip Hastalar

Agagida Belirtilen
Dental islemlerin
Uygulanacagi Hastalar:

Asagida Belirtilen
invazif Respiratuvar
islemlerin Uygu.
Hastalar

Gi veya GU Sisteme,
Asagida Belirtilen
invazif islemlerinin
Uygulanacagi Hastalar:

Yum. Dokuya,

Hastalar:

Protez kalp kapagi
infektif Endokardit
oykilsu Konjenital kalp
hastaligi arti
Asagidakilerden birisi;
® Protez materyalle
tamamen onarilmis
Kardiak defekt
(sadece ilk 6 ay)

e Kismen onarilmis
fakat protez Materyal
yakininda rezidi
defekt var

o Dizeltilmemis
siyanotik konjenital
Kalp hastalig

e Cerrahi olarak
onarilmis sant ve oluk
Kalp transplanti
sonrasi valvulopati

Diseti dokusunas
dental periapikal
Bolgeye herhangi bir
islem veya Oral
mukozayi perfore edici
bir islem. Profilaksi
Onerilir. (Rutin
anestetik
enjeksiyonlar( infekte
Alan Uzerinden
olmadigi slrece)
Dental direk grafi, ilk
dislerin dokilmesi,
Ortodontik cihazlarin
ayarlanmasi veya
Ortodontik braket ya
da cikarilabilir cihaz
Yerlestirimi icin
profilaksi 6nerilmez

Respiratuvar
traktus mukozasi
insizyonu Profilaksi
Dislin veya
Kanitlanmig
infeksiyon
tedavisi igin
Profilaksi onerilir.

Enterekokkal USI
olan hastalar igin:

Elektif GU islem hemolitik
oncesi tedavi edin streptokoku
Elektif olmayan kapsamasi
islemler igin saglanir.

perioperatif rejimin
enterokoku kapsamasi
saglanir. Varolan GU
veya Gi infeksiyonu
olan yada cerrahi alan
infeksiyonu veya
sepsisi 6nlemeye
yonelik perioperatif
antibiyotik alan
hastalar i¢gin
Perioperatif rejime
anti enterokokkal
kapsami saglayan
ilaglarin dahil edilmesi
mantikli
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5. ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTLERINDE ANTIBiYOTiK SECiMi VE
KISITLI ANTIBIYOTIK BILDIRIMi

Bir laboratuvarin duyarlilik test sonug¢larini rapor etme politikasi, duyarhilik testlerinin
uygulanmasi kadar tlizerinde 6nemle durulmasi gereken bir durumdur. Rapor edilecek antibiyotiklerin
secimi ve raporlama kurallar1 klinisyenin antibiyotik secimi ve tedavisinin basarisinda goéz ardi
edilemeyecek kadar onemlidir. Laboratuvar, her seyden once hangi etkene hangi duyarlilik test
yontemini uygulayacagina, hangi antibiyotikleri test edecegine, nasil yorumlayacagina ve rapor
edecegine karar vermeli, bu konuda bilimsel dogrulara, iilke gergeklerine ve hastane sartlarina uygun
saglikli bir politika olugturmali ve bu politikasin1 6diin vermeksizin uygulamalidir. Bu konuda en iyi
karar klinik mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon hastaliklar1 klinigi, enfeksiyon kontrol komitesi,
antibiyotik kullanimin1 kontrol komitesi, hastane eczanesi gibi bdliimlerin koordinasyonu ile
olusturulmalidir.

Gecmis yillarda kisith sayida antibiyotik kullanimda oldugu i¢in bu konuda bir sikinti
yasanmamis ve rutin uygulamada eldeki tiim antibiyotikler test edilebilmistir. Oysa giiniimiizde
birbirlerine benzer yap1 ve etkinlikte ¢ok sayida antibiyotik kullanima girmistir. Bu antibiyotiklerin;
Food and Drug Administration (FDA) onayina sahip olup olmamasi, test edilebilecek formunun olup
olmamasi, rutin test ve stoklama kosullarindaki stabilite, maliyeti, kabul edilebilir kalite kontrol
degerlerinin varligi, mikrobiyolojik aktivite spektrumu, uygun olan diger antibiyotiklerle uyumlulugu,
doku ve viicut sivilarina dagilimi, toksisitesi, bu veya benzer ilaglarla daha 6nce edinilmis deneyimler,
test endikasyonlari, emilimi, atilim yolu, viicut bolgelerine gegisi ve kullanilan in vitro testlerin
prediktif degerleri géz onlinde bulundurulmalidir. Her seyden 6nce bu konuda yayinlanmig bilimsel
calismalar ve derlemeler incelenmeli, ¢esitli kuruluglar tarafindan yayinlanmis standartlar referans
olarak almmalidir. Genellikle {ilkemizde antibiyotik secimi, testlerin standardizasyonu ve kalite
kontrolii konusunda Amerika Birlesik Devletlerinin National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) kurulusunun yayinlar takip edilmekte ve uygulanmaktadir. Tiim olas1 etkenleri
g6z oOniinde bulundurarak NCCLS; antibiyotik se¢imi, test sonu¢larinin degerlendirilmesi ve testte
kullanilacak yoOntemlerin ve malzemelerin kalite kontrol standartlarini yayinlamigtir. NCCLS
antibiyotikleri, izole edilen mikroorganizmalara etkilerine gore dort ayr1 grupta toplamistir.

A-Grubu: Primer olarak test ve rapor edilecek ajanlardir. Bu grupta o etkenlerle olusabilecek
birgok enfeksiyonu tedavi edebilecek temel antibiyotik gruplarini temsil eden ajanlar bulunur.

B-Grubu: Primer olarak test edilecek, selektif olarak rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki
ajanlar A grubundaki ajanlara direngli ise, klinik ornek bu gruptaki ajanlarin kullanimini
gerektiriyorsa, hasta A grubundaki ajanlari tolere edemiyorsa, enfeksiyon birden fazla etkenden
olusuyorsa, birden fazla bolgede enfeksiyon mevcutsa, epidemiyolojik ¢aligmalar s6z konusu ise rapor
edilirler.

C-Grubu: Ek olarak test ve selektif rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki ajanlar B
grubundaki durumlar olustugunda, ¢ok nadir karsilasilan bir etken izole edildiginde, A ve B
grubundaki ajanlarin tiimii direncli ise test ve rapor edilirler.

U-Grubu: Sadece idrar 6rnekleri igin ek olarak test ve rapor edilecek ajanlardir.

5.1. Etkene Gore Rapor Etme

Laboratuvarlar her seyden once rutinde ve Ozel sartlarda duyarlilik testi uygulayacaklar
mikroorganizmalar1 saptamalidirlar. Bu karar, mikroorganizmanin klinik &nemine ve duyarlilik
profiline baglhidir. Genelde stafilokoklar, psédomonaslar, Enterobactericeae iiyeleri, enterokoklar,
Haemophilus tiirleri rutin olarak test edilir. A grubu beta hemolitik streptokoklar, Neisseria tiirleri gibi
genelde karakteristik duyarlilik dagilimma sahip mikroorganizmalara duyarlilik testi yapilmasi
gereksizdir. (Tablo1ve 2)
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A. Enterobacter :
a) Ikinci kusak sefalosporinler, birinci kusak sefalosporinlere direngli ise rapor edilir,

b) Uciincii kusak sefalosporinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere direncli ise rapor
edilir,

c) Tobramisin ve/veya amikasin, gentamisine direngli ise rapor edilir,

d) Piperasilin, tikarsiline direngli ise rapor edilir,

e) Baz1 genis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tasiyan Enterobactericeae tiyeleri
(Klebsiella ve Echerichia coli gibi) aztreonam ve tgiincii kusak sefalosporinlere ve genis
spektrumlu penisilinlere kars1 direng gosterirken; sefazolin gibi birinci, sefoksitin gibi ikinci
kusak sefalosporinlere, beta laktamaz inhibitorlii beta laktam antibiyotiklerine (BL+BLI) ve
karbapenemlere kars1 duyarlidirlar. Bu tip etkenlerde rutin antibiyogramda siiphelenildiginde ¢ift
disk sinerji yontemi uygulanarak ESBL pozitifligi arastiritlmalidir. ESBL pozitif suslarin bazen
BL+BLI direng gosterebilecekleri gozardi edilmemeli ve test edildikten sonra rapor
edilmelidirler. Karbapenemlere duyarlidirlar, test edilmeksizin rapor edilebilirler.

f) Salmonella ve Shigella spp. suslar1 igin rutin olarak sadece ampisilin, bir kinolon ve
trimetoprim/sulfametoksazol test ve rapor edilmelidir. Salmonella tiirlerinin barsak dis1 kaynaklardan
izole edilen suslar igin bunlara ek olarak kloramfenikol ve ligiincii kusaktan bir sefalosporin de test ve
rapor edilmelidir.

g) Sefalotin, sefapirin, sefradin, sefaleksin, sefaklor ve sefadroksili temsilen “sefalotin”
kullanilabilir. Sefazolin, sefuroksim, sefpodoksim, sefprozil ve lorakarbef (sadece idrar izolatlar1 i¢in)
tek tek test ve rapor edilmelidir, ¢linkii sefalotinin direngli oldugu durumlarda 6nemli olabilirler.

h) E.coli ve Klebsiella’ya sefazolin, diger birinci kusaklardan daha etkilidir. Bu nedenle
sefazolin sonucuna gore diger birinci kusaklar rapor edilmemelidir.

i) Bazi nadir izolatlar aminoglikozid-modifiying enzim olustururlar ve gentamisin,
tobramisin ve amikasine diren¢ gosterirken, netilmisine duyarlidirlar. Rapor edilirken bu olasilik goz
ardi edilmemelidir.

B. Pseudomonas aeruginosa :
a) Mezlosilin ve tikarsiline direngli ise piperasilin rapor edilir,
b) Gentamisine direngli ise tobramisin ve/veya amikasin rapor edilir,
c) Seftazidim direngli ise imipenem rapor edilir,

d) P.aeruginosa’da seftizoksim duyarlilig tiriner sistem enfeksiyonlar1 diginda rapor
edilmemelidir,

e) Eger sistemik bir infeksiyon s6z konusu ise bu etken igin kloramfenikol, tetrasiklin ve
trimetoprim-sulfametoksazol rapor edilmemelidir.

C. Stafilokok:

a) Vankomisin sadece metisilin /oksasilin direngli ise rapor edilir,

b) Oksasilin direngli ise tiim beta laktamlar in vitro duyarli ¢iksalar da direngli rapor edilir,
D. Enterokok:

a) Vankomisin sadece ampisilin direngli ise rapor edilir,

b) Sefalosporinler ve aminoglikozitler (yiiksek diizeyde aminoglikozit direncini
gorilintiilemek disinda), klindamisin ve trimetoprim/siilfametoksazol enterokoklar icin test ve/veya
rapor edilmemelidir; ¢linkii bu sonuglarin rapor edilmesi tehlikeli olabilecek, yaniltict sonuglar
verebilir.
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¢) Enterokoklar aminoglikozidlerin klinik olarak erisilebilen konsantrasyonlarina ve
penisiline intrensek direnclidirler. Hayati tehdit edici enterokok infeksiyonlarinda tek baslarina higbiri
ile oldiriicii etki elde edilemezken, penisilin veya vankomisin ile bir aminoglikozid kombinasyonu,
enterokoklara karsi in vitro sinerjistik bakterisidal etki gosterir, bu nedenle kombine kullanilmalar
onerilir. Yiiksek diizeyde aminoglikozid direnci test edildiginde, sadece streptomisine direngli ise
bunun disindaki aminoglikozidler rapor edilebilir. Oysa gentamisine direngli ise bununla beraber,
kanamisin, amikasin, tobramisin ve netilmisin ile yapilacak kombine tedaviden de 6ldiiriicii sinerjistik
etki beklenmediginden bu ajanlar test ve rapor edilmemelidir. Hem streptomisine hem de gentamisine
direng varsa, kombinasyon tedavisi hi¢ onerilmemektedir. Tim bu olasiliklar géz 6niinde
bulundurularak streptomisin ve gentamisine yliksek diizey direnci test ve rapor edilmelidir.

5.2. Viicut Bolgesine Gore Selektif Rapor Etme

a) Beyin omurilik sivisi izolatlarinda kan beyin bariyerini gecen tiim antibiyotiklerin
sonuglarini rapor edilmelidir.

b) Sadece iiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen ilaglarin sonuglart sadece
iiriner sistem izolatlarinda rapor edilir.

5.3. Hastanin Ozelligine Gore Selektif Rapor Etme

a) Bazi antibiyotikler bazi yas gruplari i¢in kullanima uygun degildir. Kinolonlar ¢ocukluk
yas grubunda kikirdak doku gelisimini bozdugu i¢in kontraendikedir.

b) Ayaktan hastalara intravenoz ilaglarin rapor edilmesinden kaginilmalidir.

¢) Immunkompremize hastalarda bakterisidal aktivite onemli oldugundan genis spektrumlu
ve kuvvetli etkili antibiyotiklerin rapor edilmesinden kaginilmamalidir.

d) Cok ciddi infeksiyonlarda enfeksiyon bolgesine hizla ve yeterli diizeyde ulasabilecek
antibiyotikler 6ncelikle rapor edilmelidir.

5.4. Baz1 Antibiyotiklerin Rutin Olarak Test Ve Rapor Edilmemesinin Nedenleri
a) Klinisyenin antibiyotik se¢imi laboratuvar raporundan etkilenir.
b) Kisitli rapor etmek daha pahali ve toksik ilaglarin kullanimini kisitlar.
) Yeni ajanlarin uygunsuz ve gereksiz kullanimini engeller.
d) Uygunsuz kullanim sonucu olusacak direng gelisimi engellenir.

e) Bazi enfeksiyonlarin tedavisinde bazi antibiyotikler in vitro duyarli ¢iksa da in vivo
etkisizdir. Bu tip ilaglarin gereksiz kullanimi engellenir. Ornegin; metisiline direngli S. aureus’un beta
laktamlara direngli olmasi.

Tiim bu bilgiler 1s181nda klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda olusturulacak raporlama
politikalarinin; klinisyenlerin daha bilingli antibiyotik kullanmalarini saglayacagi, hastane enfeksiyonu
etkenlerinde gereksiz direng gelisimini engelleyecegi ve ila¢ maliyetlerini diisiirecegi bir gercektir.
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5.5. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Kolay Ureyen Organizmalarin Rutin Test
ve Rapor Edilmesi I¢in Onerilen Ajanlarin Gruplandirmasi

Enterbacteriaceae

Pseudomonas ve
Acinetobacter

Stafilokok tiirleri

Enterokoklar tiirleri

Sulfisoksazol

Sulfisoksazol

Trimetoprim

Tetrasiklin

tiirleri
. Ampisilin Seftazidim Oksasilin Penisilin
Grup-A Primer Sefazolin Gentamisin Penisilin Ampisilin
test ve rapor - —
edilecekler Sefalotin |V'|EZ|O.S.I|In Yeya N
Gentamisin Tikarsilin Piperasilin
Amikasin Amikasin Azitromisin veya Vankomisin
Amoksisilin/ klav veya | Aztreonam Klindamisin
Ampisilin / sulbaktam, | Sefoperazon Trimetoprim/
Piperasilin/ tazo- Sefepim Sulfametoksazol
baktam, Siprofloksasin Vankomisin
Tikarsilin/klavulanik imipenem veya
asid Meropenem
Sefamandol veya Tobramisin
Sefepim
Grup-B Primer Sefepim Siprofloksasin
test ve rapor | Sefmetazol
edilecekler Sefoperazon,
Sefotetan,
Sefoksitin
Sefotaksim veya
Siprofloksasin veya
imipenem veya
Mezlosilin veya
Tikarsilin
Trimetoprim/
sulfametoksazol
Aztreonam Sefotaksim veya Kloramfenikol Gentamisin
Seftazidim Kloramfenikol Siprofloksasin veya| Streptomisin
Kloramfenikol Netilmisin Gentamisin (Sadece ytiksek
Grup-C Ek Kanamisin Trimetoprim/ Rifampin duzey direng
olarak Selektif Netilmisin sulfametoksazol Tetrasiklin saptanmasi igin)
.rapor Tetrasiklin Kloramfenikol
edilecekler
Tobramisin Eritromisin
Tetrasiklin
Rifampin
Karbenisilin Karbenisilin Lomefloksasin Siprofloksasin
Sinoksasin Seftizoksim veya Levofloksasin
Grup-U idrar Lomefloksasin veya Levofloksasin veya norfloksasin Nitrofurantoin
kiiltiirleri igin Lorakarbef lomefloksasin veya Nitrofurantoin Tetrasiklin
ek ajanlar Nitrofurantoin norfloksasin veya Sulfisoksazol
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5.6. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Zor Ureyen Organizmalarin Rutin Test ve
Rapor Edilmesi icin Onerilen Ajanlarin Gruplamasi

Nei i trept
Haemophilus spp elsseriae Strep ocoticus Diger Streptokoklar
gonorrhoeae pneumoniae
Ampisilin Eritromisin Eritromisin
Grup-A Penisilin (oksasilin .
Primer test S Penisilin veya
Trimetoprim/ diski)
ve rapor . -
. sulfametoksazol Trimetoprim/
edilecekler
sulfametoksazol
Sefatoksim Grepafloksasin Kloramfenikol
Grup-B Sefuroksim sodium Levofloksasin veya Klindamisin
Primer test (parenteral) Sparfloksasin Vankomisin
ve rapor ) Ofloksasin
edilecekler Kloramfenikol Tetrasiklin
Meropenem
Vankomisin
Azitromisin veya Sefiksim veya Kloramfenikol Sefotaksim veya
Klaritromisin sefotaksim veya Rifampin Sefepim
Aztreonam sefpodoksim veya Levofloksasin
Sefaklor veya seftlz.ok5|m veya Ofloksasin
Sefiksim veya seftriakson
Grup-C Sefonisid Sefmetazol
Ek olarak Sefurosim aksetil (oral)| Sefotetan
Selektif rapor Siprofloksasin veya Sefoksitin
edilecekler Grepafloksasin veya | sefuroksim
Levofloksasin veya - -
. Siprofloksasin veya
Lomefloksasin veya ]
Ofloksasin veya Grepaflo.ksasm veya
Sparfloksasin Ofloksasin
imipenem Penisilin,
Rifampin Spektinomisin
Tetrasiklin Tetrasiklin
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6. SISTEMIK ANTIMiKROBIK VE DiGER ILACLARIN RECETELEME
KURALLARI LiSTESI

Tedavi icin gerekli goriilen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore recete edilecektir.
Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler icin liste sonunda “ACIKLAMALAR?” bulunmaktadir.

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

A) Penisilinler

1 Amoksisilin KY
2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P
KY(600mg/42,9 mg lik formu uzman
2.1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) hekimler tarafindan regetelenir)
3 Ampisilin KY
4 AmpisilinSulbaktam (Parenteral) UH-P
4.1 AmpisilinSulbaktam(Oral) KY
5 Azidosilin KY
6 Bakampisilin KY
7 Mezlosilin UH-P, A 72
Penisilin (Prokain, Benzatin, Kristalize, Pen V,
8 . . KY
Fenoksimetil)
9 Piperasilin UH-P, A 72
10 Piperasilin-Tazobaktam EHU
11 TikarsilinKlavulanat EHU
12 Karbenisilin UH-P, A 72
13 Sulbaktam EHU
B)Sefalosporinler
1. Kusak Sefalosporinler
1 Sefadroksil KY
2 Sefaleksin KY
3 Sefazolin KY
4 Sefradin KY
5 Sefalotin KY
5.1 (Ek:RG-21/04/2015-
29333/ 37-a md. SefuroksimAksetil -Klavulanat (Oral) KY
Yiriirlik: 30/04/2015)
2. Kusak Sefalosporinler
1 Sefaklor KY
11
él?g.g;«/’ﬁ)—_(fr/gg@OlS- Sefaklor-Klavulanat (Oral) KY
Yiiriirliik: 11/05/2013)
2 Sefoksitin UH-P
3 Sefprozil KY
4 Sefuroksim (Parenteral) UH-P
5 SefuroksimAksetil KY
6 Lorakarbef KY
7
(Ek: RG-07/10/2016- Sefuroksim sodyum intrakameral enjeksiyonluk | Yalnizca g6z hastaliklari  uzman hekimi
29850/52-a md. ¢oOzelti tarafindan yatan hastalarda recete edilir.
Yiriirlik: 15/10/2016)
3. Kusak Sefalosporinler
1 Sefiksim UH-P
1.1
(22;7R73-12;/‘3?/2013' Sefiksim-klavulanat (oral) UH-P
Yiiriirlik:04/10/2013)
2 Sefodizim UH-P
3 Sefoperazon UH-P, A 72
4 Sefoperazon-Sulbaktam EHU
5 Sefotaksim UH-P, A 72
6 Seftazidim UH-P, A 72
7 Seftizoksim UH-P, A 72
. UH-P, A 72APAT'TA KY
8 Seftriakson (Bakiniz 6/a)
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md. Yararlik:

9 UH-P
Degisik:RG- 25/07/2014- sefditoren UH-P(400 mg lik formu yalnizca agir
29071/ 63-a md. pndmonide ve gunlik maksimum kullanim
Yiiriirliik: 07/08/2014 dozu 2 x 1seklinde kullanilir.)
UH-R(500 ) — -
kuHanim—dezu—1—x—1} Ayaktan tedavide
10 birinci, ikinci ve Uglinci basamak saglk
hizmeti  sunucularinda Tipta Uzmanhk
(Degisik : RG- Tlzugline gére uzman olan tim hekimlerce,
24/12/2016- 29928/7 . ilaveten 1. Basamak saglik hizmeti
Sefdinir

sunucularinda ise enfeksiyon hastaliklari

24/12/2016- 29928/7
md. Yirirlik:

24/12/2016) uzman hekimlerince dlzenlenen uzman
hekim raporuna istinaden yetkilendirilmis
aile hekimleri tarafindan regetelendirilebilir.
(600 mg lik formu ginlik maksimum
kullanim dozu 1 x 1)

UH-R Ayaktan tedavide birinci, ikinci ve

10.1 Uglincl basamak saghk hizmeti
sunucularinda Tipta Uzmanlik Tizugine

(Degisik: RG- Sefdinir- Klavulanat (Oral) gore uzman olan tim hekimlerce, ilaveten 1.

Basamak saglik hizmeti sunucularinda ise
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerince

24/12/2016) f:lu.zenlenen szmal.w. .heker1 rap(-)runa.
istinaden vyetkilendirilmis aile hekimleri
tarafindan regetelendirilebilir.

11 Sefpodoksim Proksetil UH-P

111 Sefpodoksim Proksetil- Klavulanat (Oral) UH-P

12 Seftibuten UH-P

12.

1(Ek: RG- 04/05/2013- Seftibuten-Klavulanat (Oral) UH-P

28637/ 40-b md.

Yiiriirliik:11/05/2013)

4. Kusak Sefalosporinler

1 | sefepim | EHU

C) Diger Betalaktam Antibiyotikler

Monobaktamlar

1 | Aztreonam | UH-P,A 72

Karbapenemler

1 imipenem EHU

2 Meropenem EHU

3 Ertapenem EHU (1x1 dozda)

4 Doripenem EHU

2-MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

A) Makrolidler

1

(Ek: RG- 04/02/2018- Azitromisin Oral KY

30322/33-a md.

Yiiriirlik: 15/02/2018)

1.1

(Ek: RG-04/02/2018- Azitromisin Parenteral UH-P

30322/33-a md.

Yiiriirliik: 15/02/2018)

2 Diritromisin KY

3 Eritromisin KY
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4 Klaritromisin Oral KY

5 Klaritromisin MR KY

6 KlaritromisinParanteral UH-P

7 Roksitromisin KY

8 Spiramisin KY

9 Treoleandomisin KY
K-AB(Pnomonide KY, diger

10 Telitromisin endikasyonlarlnda, si_proflc_)ksasi?, ofloksasin
ve co-trimoksazole direngli oldugunu
gosteren kiltlr sonucuna gore kullanilir)

B) Linkozamidler

1 Klindamisin KY

2 Linkomisin KY

3 Doksisiklin KY

C) Tetrasiklinler

1 Tetrasiklin KY

2 Tetrasiklin — Nistatin KY

3 Oksitetrasiklin KY

4 Tigecycline EHU

3- AMFENIKOLLER

1 Kloramfenikol KY

2 Tiamfenikol KY

4-AMINOGLIKOZiD GRUBU ANTIBiYOTIKLER

1 Amikasin UH-P

2 Gentamisin KY

3 isepamisin EHU

4 Kanamisin ve Tlrevleri KY

5 Neomisin ve Kombinasyonlari KY

6 Netilmisin UH-P

7 Streptomisin KY

8 TobramisinParenteral UH-P

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

1 Siprofloksasin Oral KY

2 Siprofloksasin Parenteral UH-P, A 72

3 Enoksasin KY

K-AB(Pnémonide KY, diger
endikasyonlarinda, siprofloksasin, ofloksasin

(Ek: RG-07/10/2016-
29850/52-b md.
Yiiriirlik: 15/10/2016)

Levofloksasin oftalmik formlari

4 Levofloksasin Oral . . . o
ve co-trimoksazole direngli oldugunu
gosteren klltlr sonucuna gore kullanilir)

5 Levfoloksasin Parenteral UH-P, A 72

6 Norfloksasin KY

7 Ofloksasin Oral KY

8 Ofloksasin Parenteral UH-P, A 72

9 Pefloksasin Oral KY

10 Pefloksasin Parenteral KY
K-AB(Pnémonide KY, diger

11 Monxifloksasin Oral endikasyonlarmda, si'profI(')ksasirJ, ofloksasin
ve co-trimoksazole direngli oldugunu
gosteren klltlr sonucuna gore kullanihr)

12 Moxifloksasin Parenteral UH-P, A 72

13 Moksifloksasin oftalmik formlari G6z hastaliklan uzm?r.1 hekimi
tarafindan regete edilir.

14 Lomefloksasin KY

15 Gatifloksasinoftalmik formlari Gz hastaliklan uzme_lr_! hekimi
tarafindan regete edilir.
K-AB(Pnémonide KY, diger

16 Gemifloksasin oral endikasyonlarmda, si_proflc_)ksasi?, ofloksasin
ve co-trimoksazole direngli oldugunu
gosteren kiltiir sonucuna gore kullanihr)

17

GOz hastaliklari uzman hekimi tarafindan
recete edilir.
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6-ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

A)Antistafilokokal Penisilinler

1 Flukloksasilin KY

2 Nafsilin UH-P

B) Glikopeptid Antibiyotikler

1 Vankomisin EHU**

2 Teikoplanin EHU APAT’TA KY (Bakiniz 6/b)

3 Basitrasin KY

4 Polimiksin B KY

5 Kolistin ve Turevleri KY
EHU(Coklu ilag direnci gosteren gram negatif
bakteri enfeksiyonlarinda kultiir
antibiyogram sonucu ile kullanilir.

5.1 Kolistimetat (Kistikfibrozis (KF) hastalarinda

Pseudomonasaeruginosa'ya bagl kronik
akciger enfeksiyonunda EK-4/Fmadde 27 ye
gore)

C) Diger Antistafilokokal Antibiyotikler

(Ek: RG-04/02/2018-
30322/33-b md.
yuriirliik: 15/02/2018)

Flukonazol Oftalmik formlari

1 Fusidik Asit ve Tuzlari KY

2 Sodyum fucidatenjektabl formu EHU

3 Mupirosin KY

4 Linezolid EHU
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (Eriskinlerde
metisiline duyarli ve direngli S.
aureusizolatlarinin neden oldugu sag

5 Daptomisin tarafinfektifendokarditi, bakteremiler ve
komplike cilt yumusak doku
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.)

7- ANSAMISINLER

1 Rifabutin UH-P

2 Rifamisin KY

3 Rifampisin KY

8- SULFONAMID ANTIBIYOTIKLER VE TRIMETOPRiIM KOMBINASYONLARI

1 Sulfisoxazole KY

2 Sulfadiazin KY

3 Sulfametoksipridazin KY

4 Sulfametoksazol KY

5 Trimetoprim KY

6 TrimetoprimSulfametoksazol KY

9-ANTIANAEROBIK ETKiLi ANTiBiYOTIKLER

1 MetronidazolParenteral KY

2 Metronidazol (iire kombinasyonlari dahil) KY

3 Ornidazol KY

4 Seknidazol KY

5 Tinidazol KY

10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

1 Amfoterisin B (Klasik) UH-P, A 72

2 Kaspofungin Madde 4.2.23 esaslarina gore

3 FlukonazolParenteral UH-P,A 72

3.1

Yalnizca fungal oftalmolojik
enfeksiyonlarda g6z hastaliklari uzman
hekimi tarafindan regete edilir.

4 Flukonazol Oral ve Diger Formlari KY

5 Itrakonazol oral (solusyon harig) UH-P

6 Itrakonazol inflizyon ve soliisyon Madde 4.2.23 esaslarina gore
7 ketekonazol Ky

AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI
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7
KY (Sampuan formlarinin yalnizca
(Degisik: RG- dermatoloji uzman hekimleri tarafindan
Ketokonazol . o )
10/05/2018- 30417/ 29-a recetelendirilmesi halinde bedelleri Kurumca
md. Yirirliik: karsilanir.)
18/05/2018)
8 LipidKkomplexAmfoterisin B Madde 4.2.23 esaslarina gore
9 Iéipozomal veya Kolloidal Dispersiyon Amfoterisin Madde 4.2.23 esaslarina gére
10 Terbinafin KY
11 Griseofulvin KY
12 Varicanazole Madde 4.2.23 esaslarina gore
13 Sertakonazole KY
14 Nistatin (Tetrasiklinle kombine sekli dahil) KY
15 Natamisin (Pimarisin) KY
16 Mikonazol KY
17 Oksikonazol KY
18 izokonazol KY
19 Anidulafungin Madde 4.2.23 esaslarina gore
20 Posakonazol Madde 4.2.23 esaslarina gore

11-ANTIVIiRAL iLACLAR

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar(Degisik:RG- 21/04/2015-2

9333 / 37-b md. Yiiriirlik: 30/04/2015)

1 Abacavir EHU
2 Stavudin EHU
3 Zalsitabin EHY
4 Indinavir EHY
5 M"a."ud +i50me tZidovudinkombinasyonia EHY
6 Nevirapin EHU
2 Y - —— - i EnU
8 Zidovudin{tamivudin-kombinasyonlar-dahil} EHU
EHU
9 Tenofovirdi u e . . hal _
(Fenofovirdi uf ’ e
enivuding Ser ilaclarla bir
. ;
Teroforird: il - T Bldeta 213
10 N
gére HV-de EHU kosulu
11 Fesamprenavir EHY
EAU- P - m T
12 5 . . . Y . N
b hati Y '
s - - - P
. » ” Ivi .
50 (et} ve/ ;
13 Etravirin . .
hastalardaenfeksivon-hastahklarruzman
hekimleri .
EHU: - iral 1avi
| | . . /
14 Raltegravir ahnamayan-hastalardakombine
eJ—a-Fa-k—(-E-k—RG—O‘I-/OS,QO—LB—ZSSSJ—#I—O—e:
| Vieirik:11/05/2013
EHY;
T : .
. : . . | aed
15 maksimum-bd-dozunda;
| . ei 23 I
koHantr:
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Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

1 Abacavir bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

2 Stavudin bunlarin bulunmadig yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

3 Zalsitabin bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

4 indinavir bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

HIV de; Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin

5 Lamivudin (Zidovudin kombinasyonlari dahil) actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
Kronik Hepatit B’de; Madde 4.2.13
esaslarina gore

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

6 Nevirapin bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve cocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

7 Ritonavir (Lopinavir kombinasyonlari dahil) bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,

8 Zidovudin (Lamivudin kombinasyonlari dahil) bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
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Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
dizenlenecek saglk raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
aciklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
Diger antiretroviral ilaglarla kombinasyon
halinde kullanilir. (Tenofovir disoproksil
fumarat, emtrisitabin veya lamivudin igeren
diger ilaglarla birlikte kullanilmaz.)

10

Tenofovir disoproksil

HIV de; Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
dizenlenecek saglk raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
aciklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
Kronik Hepatit B'de; Madde 4.2.13
esaslarina gore

11

Fosamprenavir

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
dizenlenecek saglk raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
aciklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

12

Darunavir

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
dizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
aciklama boliminde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
Disuk doz ritonavir ve diger antiretroviral
ilaglarla kombinasyon halinde kullanilir.

13

Etravirin

Daha once antiretroviral tedavi gormis
ancak direng (virolojik yanitsizhk [viral yik
>50 kopya /ml] ve/veya uygun direng
testleriyle belirlenmis) gelismis eriskin
hastalarda; Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanlarinca diizenlenecek saglik raporuna
istinaden Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanlarinca, bunlarin bulunmadigi
yerlerde regetenin agiklama boliminde bu
durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari
ve ¢ocuk hastaliklari uzman hekimlerince
regetelenir.

14(Degisik:RG-
05/08/2015-29436/39-a
md. Yarirliik:
13/08//2015)

Raltegravir

Eafelsbenlasabldan-demankamaes
. . -

kembine-olarakkutlanthi=Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmanlarinca diizenlenecek
saglik raporuna istinaden Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmanlarinca, bunlarin
bulunmadigi yerlerde regetenin agiklama
boliminde bu durumun belirtiimesi
kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk hastaliklari
uzman hekimlerince regetelenir.
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15

(Degisik: RG-
07/10/2016-29850 /52-c
md. Yiirtirliik:
15/10/2016)

Dolutegravir

Erfeloien——asiabldan—anankmnes
. . -

2xd-dozunda—kullanthe: Enfeksiyon
Hastaliklari  Uzmanlarinca  dizenlenecek
saghk raporuna istinaden Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmanlarinca, bunlarin

bulunmadigl yerlerde regetenin aciklama
béliminde bu belirtilmesi
kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk hastaliklari
uzman hekimlerince regetelenir.
HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direngli
hastalarda  maksimum  1x1

durumun

olmayan
dozunda;

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direngli
olmayan veya direngli oldugundan klinik
olarak  stiphe edilmeyen hastalarda;
efavirenz, nevirapin, tipranavir/ritonavir
veya rifampisin ile birlikte kullanildiginda
dolutegravir maksimum 2x1 dozunda;

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direngli
olan hastalarda ise maksimum
2x1 dozunda kullanihr.

16

Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin +
kobisistat + elvitegravir

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadigi yerlerde recgetenin
actklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

17

(Ek: RG-18/01/2016-

Daha once tedavi almamig viral yikd
100.000/ml kopyanin altinda olan yetiskin
HIV  pozitif
belirtildigi

uzmanlarinca diizenlenecek 6 ay siireli saghk

hastalarda bu  durumun

enfeksiyon hastaliklari

29597/26 Yiiriirliik: Rilpivirin raporuna istinaden enfeksiyon hastaliklari
26/01/2016) uzmanlarinca, bunlarin bulunmadigi yerlerde
recetenin acgiklama bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
18 Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
dizenlenecek saghk raporuna istinaden
(Ek: RG-07/10/2016- Enfeksiyon  Hastaliklari  Uzmanlarinca,
29850 /52-¢ md. Abacavir + Dolutegravir + Lamivudin bunlarin bulunmadigl yerlerde recetenin
Yiiriirlik: 15/10/2016) actklama bélimiinde bu durumun

belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.
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Daha 6nce en az g farkh antiretroviral sinifi

19 ilag ile tedavi goérmis olan direngli ve
yalnizca CCR5-tropik HIV-1 ile enfekte
(Ek: RG-08/06/2017- Maravirok oldugu tropizm testi ile gosterilen eriskin
30090/ 35 md. Yiiriirliik: hastalarda  kullanihr.  Bu  durumlarin
16/06/2017) belirtildigi enfeksiyon hastaliklari uzman
hekimlerince dlzenlenecek saglik raporuna
istinaden enfeksiyon hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir.
20 Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca
dizenlenecek saghk raporuna istinaden
(Ek: RG-09/09/2017- ) ) o o enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca,
30175/ 47 md. Yiiriirliik: Ter.wofowr. alafenamit+ emtrisitabin+kobisistat+ bunlarin bulunmadigi yerlerde recetenin
23/09/2017) elvitegravir actklama béliminde bu durumun

belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

B) Diger Antiviraller

Degisik: RG- 25/07/2014-
29071/ 63 b md.
Yiiriirliik: 07/08/2014)
(Degisik: RG-
18/06/2016-29746/ 31
md. Yirirliik:

Valgansiklovir

1 Asiklovir Oral KY

1.1 Asiklovir Parenteral EHU

2 Famsiklovir UH-P

3 Gansiklovir EHU
UH-P(Herpeslabialis endikasyonunda ise;

4 Valasiklovir UHP kosulu ile en kiigliik doz ve en kiiglik
ambalaj formu odenir.)

5 Lamivudin 100 mg Madde 4.2.13 esaslarina gore

6 Ribavirin Madde 4.2.13 esaslarina gore

7 Telbivudin Madde 4.2.13 esaslarina gore

8 Didanozin EHU

9 Efavirenz EHU

10 Adefovir Madde 4.2.13 esaslarina gore

11 Entakavir Madde 4.2.13 esaslarina gore

12 Zanamivir UH-P

13 Oseltamivir UH-P

14 Brivudine Oral UH-P
EHYU- Iy 3 ay
siireli enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi
raporuna dayanilarak uzman hekimlerce

15 recete edilir. (Ek: RG- 10/05/2018-
30417/29-b md. Yurirluk: 18/05/2018)

Bobrek nakli olan hastalarda sitomegaloviris
(CMV)
transplantasyondan sonraki 10 gln icinde
en fazla 100
gundir. Bu silirenin sonunda, CMV IgM ve

hastaliginin onlenmesinde

baslanan profilaksi slresi

IgG degerleri negatif olan hastalarda

25/06/2016) enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi raporu
ile recete edilmesi halinde
transplantasyondan sonraki en fazla 200
Uncu gline kadar profilaksi stresi uzatilabilir.

16 Talepravir Madde 4.2.13 esaslarina gore

12-ANTITUBERKULOZ iLAGLAR *

1 Etionamid UH-P

2 Sikloserin UH-P

3 Tiasetazon UH-P

4 Morfozinamid KY

5 Protionamid UH-P

6 Rifabutin UH-P

7 Rifampisin KY

8 Streptomisin KY

* Tedavi baslangicinda UD veya Verem Savas Dispanserlerinde yazilmasi durumunda ve idamesinde KY
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DIiGER
1 Morfin, Petidin UH-P
2 Glukagen UH-p
2 Glukagon UH-P
(Degisik: RG- (Glukagonun ginlik 3 ve Gzeri
21/03/2018-30367/ uygulanmasinin gerekmesi durumunda
38-a md. Yirirluk: hastanin i¢ hastaliklari uzman hekimlerince
01/04/2018) hastaneye yatirilarak instlin dozunun
ayarlanmasi ve belirlenen glinlik
uygulama sayisinin 3 ve lzerinde olmasi
durumunun devam etmesi halinde en az
bir i¢ hastaliklari uzman hekiminin
bulundugu 1 yil streli saglik kurulu
raporuna istinaden tim hekimlerce recete
edilmesi kosulu ile bedeli Kurumca
karsilanir.)
Alfuzosin, Tamsulosin, Terazosin, Serenoa repens
3 standardize lipofilik ekstre, Doksazosin, Silodosin | UH-P
(Benign prostat hiperplazisi endikasyonunda)
C . . .
. . . I.j. Gzenleditis A
4 Finasteriddutasterid . ..
hekim-raporuna-dayantlarak-tim
K Hebilie
4(Degisik:RG- Uroloji uzman hekimince veya bu uzman
21/04/2015-29333 . . . . . L. . -
/37-cmd Finasterid, dutasterid (tamsulosin kombinasyonlari hekimin dizenledigi 6 ay sureli uzman
o dahil) hekim raporuna dayanilarak tiim
Ylrdrldk: hekimlerce recete edilebilir
30/04/2015) ¢ :
Hiperaktivite ve dikkat eksikligi
Metil FenidatHCl teFIa!wsm.de, yalnizca 25 vyas alltlncj,lé ve
5 psikiyatri uzmanlarinca regete edilebilir.
20 mg. formlarinin H.
pyloriendikasyonunda kullaniimamasi ve
6 Pantoprazol diger endikasyonlarinda gilinde en fazla
2x1 dozda kullaniimasi
7 KY  (Seyahat diyaresiendikasyonunda
Bizmut subsalisilat 6denmez)
3 Allantoin+ heparin+extractumcepae igeren kombine Plastik cerrahi veya gocuk cerrahisi uzman
preparatlar hekimlerince regetelenir.
9 Liztirid Maleat UH-P
Cilt hastaliklari uzmani (Sadece ihtiyozis
L veya kseroderma veya
10 Sadece dre igeren preparatlar kserosiskutisendikasyonlarinda 6denir)
11 Doksofilin (kombinasyonlari dahil) Gogus h.astallklarl uzman hekimlerince
recetelenir.
12 8- Metoksipsoralen UH-P
13(Degisik:RG- UH-I:I}Yaktan tedavide psnklyatr!, nor_olou
ve gogiis hastaliklari uzman hekimleri
05/08/2015- tarafindan veya bu uzman hekimler
29436/39-bmd. Modafinil v ;
e tarafindan diizenlenen ilag kullanim
Yardrlik: raporuna istinaden tiim hekimler
1 201
3/08/2015) tarafindan regete edilebilir.
14 Ranitidin Bizmut Sitrat UH-P
15 Naferalin Asetat UH-P
16 Asetilsistein KY _(600_ mg’in uzerlnfiekl dozlari uzman
hekimlerince regetelenir)
Eritromisin+lsotretinoin / Eritromisin+Tretionin /
17 Eritromisin+ Benzoilperoksit (Topik formlar Sadece Cilt Hastaliklari Uzman
dahil)/Klindamisin+Benzoilperoksit Hekimlerince
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18

MultivitaminPronatal

Sadece gebelikte
m RPN —

19

(Degisik: RG-
25/07/2014-29071/
63-c md. Yirirluk:
25/07/2014)

H. Pylori eradikasyon tedavi paketi

Yilda 14 giunlik tedaviyi gegmeyecek
sekilde i¢ hastaliklari ve genel cerrahi
hekimlerince

uzman regetelenir.

(Levofloksasin  etken maddesini igeren

tedavi paketlerinde ayrica daha oOnce
Amoksisilin/Proton  pompa inhibitori/
Klaritromisin iceren Ugli tedaviden yanit
alinamamis, H.pylori varliginin kanitlandig

invazif veya invazif olmayan test sonug

(Ek: RG-21/03/2018
-30367/ 38-b md.
Yiiriirliik:
01/04/2018)

Kalsiyum karbonat + kolekalsiferol (vitamin D3) +
genistein

belgesinin tarih ve sonucu ile
levofloksasine duyarli oldugunu gdsteren
antibiyogram sonug¢ belgesinin tarih ve
sonucunun e-recete/e-raporda belirtilmesi
kosulu ile).
GOz hastaliklari  uzman hekimlerince
20 Siklopentolat HCL, Tropikamid, Fenilefrin HCL igeren | regetelenir. (Saglik Bakanliginca belirlenen
gbz damlalari diger kurallara uyulacaktir.)
400 Mg hk formlarinin biylik ambalajlari
21 Albendazol yalnizca “Kisthidatik ve nosistisarkosis
hastaligl” endikasyonlarinda 6denir.
Rifaksimin (Yalnizca intestinal asiri gogalma
sendromu, hepatikensefalopati, kolonun
semptomatikkomplike olmayan divertikiler hastaligi,
22 kronik bagirsak inflamasyonu gibi rifaksimine duyarli UH-P
bakteriler tarafindan desteklenen Gl hastaliklarin
tedavisi ve kolorektal cerrahide enfektif
komplikasyonlarin proflaksisiendikasyonlarinda)
23 Nazal preparatlar, obstruktif solunum yolu
(Ek: RG- hastaliklarinda kullanilan ilaglar, &ksurik
18/02/2017- L . ve soguk alginhgl preparatlari ve sistemik
Fenspirid hidroklorir - o
29983/19 md. kullanilan antihistaminikler grubunda (RO1,
Yirarliik: RO3, R0O5, R0O6 ATC gruplar) yer alan
01/03/2017) ilaglarla birlikte kullanimi 6denmez.
24 Yalnizca postmenopozal osteoporoz

endikasyonunda bedeli Kurumca karsilanir.

25

(Ek: RG-10/05/2018
-30417/ 29-c md.
Yardirliik:
18/05/2018)

Diltiazem (topikal formlari)

Yalnizca genel cerrahi uzman hekimleri
tarafindan recgete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
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26

(Ek: RG-10/05/2018 Yalnizca kronik anal fisstrlere bagli
-30417/ 29-c md. agrilarin tedavisinde genel cerrahi uzman
Yiiriirliik: Gliseril trinitrat (topikal formlari) hekimleri tarafindan recete edilmesi
18/05/2018) halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

27

(Ek: RG-10/05/2018 Yalnizca dermatoloji uzman hekimleri

-30417/ 29-c md. Piritiyon ¢inko (topikal stispansiyon formlari)

Yiiriirliik: bedelleri Kurumca karsilanir.
18/05/2018)

tarafindan regetelendirilmesi halinde
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(Ek: RG-10/05/2018
-30417/ 29-c md.
Yiiriirliik: Fosfomisin (parenteral formlari) EHU

18/05/2018)

NOT: Antibiyotiklerin topik formlar1 bu hiikiimler disindadir

ACIKLAMA
1. KY  :Kisitlama olmayan antibiyotikler.

2. UH-P : Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna bagli olarak
pratisyen hekimler dahil tiim hekimlerce, yatarak tedavide ise tiim hekimlerce regete edilebilir.

3. EHU* : Bobrek yetmezligi, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve
immiinsupresif tedavi alanlara bu hastaliklar kurul raporunda belirtilmek kaydiyla.

EHU**: Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin
olmadig1 yerlerde i¢ hastaliklart uzmaninin veya gogiis hastaliklari uzmaninin; ¢ocuk hastalarda, cocuk
enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin olmadigi yerlerde ¢ocuk hastaliklari uzmaninin yazabilecegi
antibiyotikler.

4. EHU (ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu antibiyotikler, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin olmadig1 yerlerde I¢ Hastaliklart Uzmaninin
yazabilecegi, Cocuk hastalarda, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmamn olmadig: yerlerde Cocuk
Hastaliklar1 Uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlaridahilinde kullanilmak kaydiyla) i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlari tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk is giinii, bu uzmanlar tarafindan
yazilan regetenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi kurallar ve/veya protokollere uygun olarak
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani aranmaksizin hastayi tedavi etmekte olan uzman hekim tarafindan da
yazilabilecektir.

5. A-T72: Regete edilme i¢in EHU onay1 gerekmeyen, ancak, ayni ilag 72 saatten daha uzun siire
kullanilacak ise (en geg ilk 72 saat i¢inde ) EHU nun onayinin alinmasi gereken antibiyotikler.

Bu antibiyotikler igin enfeksiyon hastaliklart uzmaninin olmadig: hastanelerde pnémoni,
brongektazi, KOAH akut alevlenme ve invazivpulmoneraspergillozisendikasyonlari ile ilgili olarak
gbgis hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklart uzman hekimlerinin onay1; bu
endikasyonlar disinda kalan endikasyonlar i¢in ise enfeksiyon hastaliklari uzmani olmayan
hastanelerde i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklar1 uzmaninin onay1 yeterlidir
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
6.1. APAT: “Ayaktan Parenteral Antibiyotik Tedavisi”

Bu uygulama, hastanin ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu gosteren
“APAT” ibaresinin recetede belirtilmesi ile isleme alinir.

A-72 kapsamindaki ilaglardan biri kullanildiktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes pese
kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenjitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LP’nin yapilabilecegi
merkeze ortalama 4 saatten daha uzak ise 2 gram seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT’a uygun oldugunu belgeleyen EHU’ nun da i¢inde
bulundugu bir saglik kurulu raporu ile KY

6.2. Cerrahi Proflakside Kullanilmayacak Antibiyotikler:
1-A) PENISILINLER 9-12,
1-B) SEFALOSPORINLER 3. Kusak Sefalosporinler1,2,
2-A) MAKROLIDLER 1-9,
4-AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER 1-8,
5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER1,2,11,12,
6-B) GLIKOPEPTID ANTIBIYOTIKLER 1,2
(Bu antibiyotikler cerrahi proflaksi amaciyla ancak “Aciklama 5 sartlar1 dahilinde
kullanilabilir)

6.3. K-AB ( Kiiltiir - Antibiyogram) :
Bu antibiyotikler ayaktan hastalara kullanildiginda kiiltiir antibiyogram sonucu receteye eklenerek
mikroorganizma duyarlili§inin gosterilmesi gerekir.

NOT: Bu liste, ilaglarin etken maddeleri dikkate alinarak diizenlenmis olmakla birlikte Kurum
resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi” nde yer almayan herhangi bir
ilacin 6denmesi miimkiin degildir.
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