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Antibiyotik kullanımı ve direncin oluşması arasındaki 
bağlantılar 
•  Antimikrobiyal	kullanımındaki	değişiklik,	direncin	prevalansında	değişiklik	yapar			

•  Toplum	kaynaklı	enfeksiyonlar	ile	karşılaştırıldığında,	sağlık	bakımı	ilişkili	bakteriyel	

enfeksiyonlarda	antimikrobiyal	direnç	daha	fazla	

•  Dirençli	suşlardan	kaynaklanan	sağlık	bakım	ilişkili		enfeksiyonlarda	daha	önce	

antimikrobiyal	tedavi	alma	olasılığı	daha	fazla	

•  Hastaneler	arasında	en	fazla	antibiyotik	kullananlar	en	yüksek	dirence	sahip	

•  Hastanın	artan	sürede	antimikrobiyale	maruziyeti,	dirençli	mikroorganizmalar	ile	

kolonizasyon	olasılığını	artırır	
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•  Antibiyotik %50 oranında uygunsuz kullanılıyor 

•  Direnç gelişimi, yan etki ve maliyet artışı 



Antimikrobiyal direnç programının amaçları 

§  Antibiyotik kullanımını optimize etmek 

§  Antibiyotik reçelendirmede davranış değişikliği yapmak 

§  Hasta sonuçları ve bakım kalitesinin iyleştirmek 

§  Gereksiz hasta bakım maliyetinden tasaruf etmek 

§  Direncin ortaya çıkması, yayılmasını azaltmak 

§  Mevcut antibiyotiklerin ömrünü uzatmak 

§  Direncin ekonomik yan etkilerini sınırlandırmak 

§  Sağlık uzmanlarının rasyonel antibiyotik kullanımına ilişkin 

uygulama kapasitesini geliştirmek 

	



Antimikrobiyal yönetim takımı 

Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı 

Eczacı 

Epidemiyolog 

Mikrobiyoloji Uzmanı  

 

 
		

MacDougall C. Antimicrobial stewardship. In: Bennett JE, et al. eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th ed. 
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2015: 605-11. 



Antimikrobiyal yönetim takımının görevleri 

§  Kılavuzlara göre klinikte yatan hastaların  antimikrobiyal tedavisini düzenlemek  

§  Antibiyotik kısıtlaması yapılırsa, takip eden hekimle tedaviyi görüşmek 

§  Reçetelerin denetlenmesini, geri bildirimini sağlamak 

§  Formüler kısıtlama yapmak ve yenilenmesini sağlamak 

§  Eğitim çalışmaları yapmak 

§  Antibiyotik yönetim programı ile ilgili olarak mikrobiyoloji laboratuvar  ile iletişim 

sağlamak 

§  Bilgisayar destek sistemi uygulaması için öneride bulunmak 



Ön yetkilendirme ve/veya prospektif denetim ve geri bildirim 

antibiyotik kullanımını  iyleştirmek antibiyotik yönetim programlarının temel bileşeni	
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Antimikrobiyal	yönetim	uygulamaları	



•  Sadece kısıtlanmış antibiyotik 

kullanımını etkiler 

•  Reçete  özerkliğini  kaybettirir 

•  Tedaviyi geciktirir 

•  Etkinlik, onaylayanın becerisine 

bağlıdır..... 

	

Ön	yetkilendirme	(EHU	ONAYI)	

•  Uygun olmayan/ gereksiz 

antibiyotik başlanmasını azaltır 

•  Ampirik seçimi optimize  eder 

•  Tedavi öncesi kültür alınması ve 

klinik verilerin gözden 

geçirilmesini ister....... 
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•  Antimikrobiyal yönetim 

programının görünürlüğünü 

artırabilir ve ortak ilişkiler kurabilir 

•  Önerilerin zamanlamasında daha 

fazla esneklik 

•  Antibiyotiklerin süresini ve de-

eskalasyonunu etkileyebilir 

Sonradan	Denetim	ve	Geribildirim	
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•  Genellikle yoğun emek gerekir 

•  Başarı, reçete yazanlar için geri 

bildirim yollama yöntemine bağlıdır 

•  Müdahalenin tanımlanması için 

bilgisayar surveyans  sistemi desteği 

gerekebilir 

 



Hastane formüleri: Her hastanenin temel antibiyotiklerini  içeren yazılı ilaç 
listesi  

de	With,	et	al.	Infection		2016;	44:	395-439.	



Antimicrobial	stewardship	programmes	in	health-care	facilities	in	low-	and	middle-income	countries	

Antibiyotiklerin	kısıtlanması	direnci	ve	maliyeti	azaltır			



Akademik	tıp	merkezleri	veya	eğitim	hastaneleri,	preklinik	veya	klinik	müfredatın	içerisine	
antibiyotik	yönetim	ilkelerini	entegre	etmeli	
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Eğitim	



Antimicrobial	stewardship	programmes	in	health-care	facilities	in	low-	and	middle-income	countries	



• Eğitim materyallerinin basılı formlar veya eğitim toplantılarıyla  altı  

çalışmanın beşinde  antibiyotik kullanımının iyleştiği belirtilmiş 

• Perioperatif profilaksiyi hedef alan bir çalışma müdahale döneminde 

reçete yazımı düzelmiş ancak sonraki 12 ay boyunca sürdürülememiş 

• Tek başına eğitim, antimikrobiyal reçete uygulamalarının 

değiştirilmesinde sürekli bir etki göstermemiş 
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Kuruma özgü klinik uygulama kılavuzların geliştirilmesi önerilir. 

•  Lokal epidemiyoloji temelinde reçeteler standardize edilmeli 

•  Sık görülen enfeksiyon hastalıkları için kılavuzlar geliştirilmeli 

•   Antibiyotik yönetim programları, klinik belirtileri, antibiyotik kullanımına yönelik 

order setleri ve kılavuzları içermeli 

Guideline	for	Implementing	an	Antibiotic	Stewardship	Program	•	CID	2016:62	(15	May)	•	e51	





 

Spesifik enfeksiyon hastalarında antibiyotik kullanımını iyleştirmek için uygulamalar 

önerilir. 

 

•  Asemptomatik bakteriurisi olan hastadan kültür alınmasının azaltılması 

•  Toplum kaynaklı pnömoni tedavisinde seftriakson tedavisinden ampisiline geçiş, oral 

antibiyotik geçişinin uygun olarak yapılması  
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•  C. difficile enfeksiyonuna (CDI) eşlik eden antibiyotik kullanımını azaltmak 

önerilir 

•  Klindamisin, sefalosporin ve kinolon kullanımını azaltmak 

•  Meta analiz sonucu:  antibiyotik kullanımını azaltmak ve  enfeksiyon kontrol 

önlemleri ile CDI azalır 
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Reçete yazanları teşvik edici stratejilerin kullanılması önerilir. Antibiyotik zaman aşımı, 

antibiyotik durdur –stop order.....  

•  Başarılı programlar ikna edici veya zorlayıcı metodlara gereksinim duyulabilir 
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Antimicrobial	stewardship	programmes	in	health-care	facilities	in	low-	and	middle-income	countries	



Lee TC et al.  Ann Intern Med. 2014 Nov 18;161(10 Suppl):S53-8. 	

CDI %19 ve  
Antibiyotik maliyetinde %49 azalma	



Programların içerisine, antibiyotik reçetelendirme anında bilgisayarlı karar destek 

sistemlerinin dahil edilmesi önerilir  

•  Bilgisayarlı	 klinik	 karar	 destek	 sistemi,	 sadece	 bilgi	 teknoloji	 kaynaklarına	 kolayca	

ulaşılabildiğinde	uygulanabilir.		

•  Buna	 rağmen,	 elektronik	 sağlık	 kayıtlarından	 ve	 diğer	 veri	 kaynaklarından	 verileri	

sentezleyen	 	 bilgisayarlı	 	 sürveyans	 sistemleri,	 müdahaleler	 için	 fırsatları	

tanımlayarak	programın	çalışmasını	kolaylaştırabilir.		

		

		



Antibiyotik yönetimi stratejisi olarak antibiyotiklerin dönüşümlü kullanılması 

önerilmemektedir 

Antibiyotik yönetim programları stratejisi olarak, mevcut veriler antibiyotiklerin 

dönüşümlü kullanmalarını desteklemez.  

Daha fazla araştırmanın sonucu değiştirmesi olası değildir.  
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Hastanelerin aminoglikozidler  ve vankomisin için farmakokinetik monitorizasyon 

ve doz ayarlaması yapması önerilir 

•  Maliyet düşebilir  

•  Olumsuz yan etkiler azalabilir.  

•  Bu programların yürütülmesi, rutin eczane faaliyetlerine entegre edilmesi önerilir.	
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•  Hastanede yatan hastalarda maliyeti azaltmak için, geniş spektrumlu beta laktam 

antibiyotiklerin standart dozlarına alternatif doz stratejilerin kullanılması önerilir 

	

Geniş spektrumlu beta laktam antibiyotiklerin dozları için iyleştirilmiş 

sonuçlar sınırlı olmasına rağmen bu müdahaleler antibiyotik maliyetini 

azaltma ile ilgilidir.   

	



•  Hem başlangıç tedavisi olarak uygun oral antibiyotik tedavisinin başlanmasını hem de 

intravenöz antibiyotikten oral antibiyotiğe zamanında  geçilmesi önerilir. 	

	Uygun oral antibiyotiklerin uygun kullanımı hem hastanede yatış süresini hem 

de maliyeti azaltır.  
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de	With,	et	al.	Infection		2016;	44:	395-439.	



Beta-laktam alerjisi olanlarda uygun ise deri testleri ve alerjinin değerlendirilmesi önerilir	
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Penisilin alerjisi varsa  

Daha çok alternatif ilaç ihtiyacı,  

CDI, VRE, MRSA artışı ve  

Daha uzun süreli hastane yatışı 



•   Tedavinin, etkin olan en kısa süreye kısaltılması önerilir 
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v Klinik	gerekçe	

v Uygun	örnek	gönderilmesi	

v Lokal	veriler,	hastanın	özellikleri	

v Yabancı	cisim,	kaynak	kontrolü	

	

v  De-eskalasyon	

v  Oral	tedaviye	geçiş	

v  Klinik	ve	laboratuvar	verileriyle	tedaviyi	durdur	

v  Antimikrobiyal	düzeyi	izle	

v  Lokal	kılavuzlar	ve	hastayı	düşünerek	antibiyotiği	belirle	

v  İnsizyon	öncesi	60	dak	içerisinde	ilk	doz	antibiyotiği	

başla	

v  İlk	dozdan	sonra	veya	24	saat	içerisinde	antibiyotiği	kes	

Antimicrobial	Stewardship	in	Australian	Health	Care	2018	



•  Yaş veya lokalizasyon gibi hastanın özelliklerine göre antibiyogramların geliştirilmesi önerilir	

v  YBÜ hastası 

v  Pediatrik hasta 

v  İdrar, kan, BOS  örneği 

v  Kistik fibrozis hastası 



•   Tüm antibiyotiklerin değil, seçilmiş antibiyotiklerin rapor edilmesi önerilir	

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries 
Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardship Program • CID 2016:62 (15 May) • e51 



•  Uygun olmayan antibiyotik kullanımını azaltmak için solunum yolu patojenleri için 

hızlı viral testler yapılması önerilir 
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Hızlı viral testlerin antibiyotiklerin uygunsuz kullanımını azaltma potansiyeli var 

Sonuçlar pozitif çıktığında antibiyotik kullanımı azalmış, antiviral kullanımı artmış, 

taburculuk süresi kısalmış.   

Sonuç negatif çıkarsa, hastalar için benzer etki gösterilmemiş. 

Viral tanı için PCR kullanımının gereksiz antibiyotik kullanımını azalttığını belirten 

çalışmalar yanında, istatistiksel anlamlı farklılığın olmadığını belirten çalışmalar da 

var  (PCR sonuçlarının geç çıkması?). 
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Antimikrobiyal yönetim programları ile kombine olarak kullanılırsa geleneksel 

kültür yöntemlerine ilave olarak hızlı test yöntemlerinin kullanılması önerilir 
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Kan kültürlerinde üreyen etkenlerin identifikasyonu ve duyarlılığı için hızlı 

moleküler yöntemler ve kütle spektrometrisinin kullanılması uygun antibiyotik 

başlama süresi, tekrarlayan enfeksiyon oranı, hastanede yatış süresi, maliyet ve 

mortaliteyi azaltmaktadır 

v Hızlı testler için daha fazla laboratuvar kaynağı ve ek maliyet gerekir 

Guideline	for	Implementing	an	Antibiotic	Stewardship	Program	•	CID	2016:62	(15	May)	•	e51	



YBÜ’de yatan enfeksiyon şüphesi olan bir hastada antibiyotik kullanımını azaltmak için antibiyotik 

yönetim programının bir müdahalesi olarak seri prokalsitonin (PCT) ölçümü önerilir		

Guideline	for	Implementing	an	Antibiotic	Stewardship	Program	•	CID	2016:62	(15	May)	•	e51	
Antimicrobial	Stewardship	in	Australian	Health	Care	2018	



•  PCT ölçümü ile antibiyotik kesilen kolda 2-4 gün erken tedavi kesildiği mortalite 

üzerinde  olumsuz etkisi olmadığı 

•  PCT ölçümü ile 2.7 gün daha az antibiyotik kullanıldığı, ancak her iki grupta da 

antibiyotik kullanımının yüksek olduğu belirtilmiş. 

•  YBÜ’deki kritik hastalarda mevcut veriler prokalsitonin negatif ise antibiyotik 

verilmemesini desteklemez  
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§  İnvaziv fungal hastalık riski yüksek olan hematolojik maligniteli hastalarda 

antifungal kullanımını optimize etmek için kültür dışı yöntemlerin antibiyotik 

yönetim programları ile birleştirilmesi önerilir 

§  Galaktomannan (GM) 
§  Beta-D glukan (BDG) 
§  PCR 
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•  GM ile preemptif yaklaşım, antifungal tedavi azalmış (%61’den %40’a) 

   Mortalite üzerinde olumsuz etkisi yok 

•  PCR temelli antifungal tedavi ile ampirik antifungal tedavinin karşılaştırıldığı  30 günlük 

sürede mortalite PCR grubunda daha az, ancak 100 günlük mortalitede farklılık yok 
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Antibiyotik kullanımı ölçütü olarak DOT tercih edilmesi önerilir 
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v CDC 

v Doz ayarlamasından etkilenmez 

v Hem erişkin hem de çocuklarda kullanılır 

v Hasta düzeyinde veri gerekiyor, her 

kurum için mümkün olmayabilir 

v DSÖ 

v DOT’dan daha kolay, daha yaygın 

kullanılıyor 

v Pediatride kullanılamıyor 

DOT	

DDD	



Nokta prevalans anketleri ile, antienfektif tedavinin değerlendirilmesi yapılmalı 



•  Antibiyotik maliyeti ölçülmeli 

•  Maliyet ölçümü, reçelendirme ve uygulamalar temelinde yapılmalı 

•  Daha sağlam analizler için terapötik ilaç monitorizasyonu, toksisite ve hasta 

yatışının maliyeti de kullanılmalı 
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Antibiyotik	yönetim	programı,		hastanedeki		sistemlere	entegre	olmalı	



Antimikrobiyal tedaviyi iyleştirmek için süreç ve sonuç ölçütleri 

v  Gereksiz verilen tedavi süresi  

v  Tedavi süresi  

v  Oral tedavi geçilen hasta sayısı 

v  Kuruma özgü kılavuz veya tedavi 

algoritmalarına uyumlu hasta oranı  

v  Mikrobiyolojik veriler temelinde antibiyotik 

değişikliği yapılan hasta oranı  

v  Hastanede yatış süresi  

v  30 günlük mortalite 

v  30 gün içerisinde yeniden yatış  

v  Antibiyotik ile ilişkili CDI veya diğer yan 

etkileri olan hasta oranı  

v  Klinik yetersizliği olan hasta oranı 



•  Hematoloji-onkoloji hastalarında febril nötropeni yönetimi için kuruma özgü 

kılavuzlar geliştirilmesi önerilir   

•  IDSA kılavuzunda glikopeptid kullanım endikasyonları belirlendikten sonra 

glikopeptid kullanımı azalmış, mortalite artışı yok  



İmmunosupresif hastaların tedavisinde kullanılan  antifungal tedavinin uygun şekilde 

reçetelendirilmesi önerilir 

•  Hematoloji/onkoloji/solid organ nakli yapan hekimler ile birlikte hareket edilmeli  

	



Bakım	merkezlerinde	gereksiz	antibiyotik	kullanımını	azaltmak	için	uygulamalar	

geliştirilmesi	önerilir.	



SONUÇ 

•  Antimikrobiyal direnç endişe verici boyutta 

•  Yeni geliştirilen antibiyotiklerin sayısı oldukça az 

•  Antimikrobiyal direnç, halk sağlığı için önemli bir tehdit  

•  Enfeksiyon varsa antibiyotik verilmeli 

•  Kollateral hasarı azaltabilmek, geniş spektrumlu antibiyotiklerin koruyabilmek 

için kullanılan antiyotikler mümkün olduğu kadar dar spektrumlu olmalı 



Antibiyotikler akılcı kullanılmalı ! 



13-19	KASIM	


