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Antimikrobiyal yönetim
Uygun antibiyotik kullanımın birincil amacı

• Klinik tabloyu düzeltme 
• AB’lerin istenmeyen sonuçlarını en aza indirmek ve hastalara doğrudan zarar 

vermemek
– Advers ilaç olayları
– Toksisite
– ilaç-ilaç etkileşimleri
– Clostridioides difficile enfeksiyonu
– Antimikrobiyal direnç

• Sağlık giderlerini azaltmak
• İkincil amaç

– Rasyonel AB kullanımının optimize edilmesi 
– Antimikrobiyal ajanlara duyarlılık oranlarının arttırılması
– Mikrobiyomdaki değişiklikler ????

• Antimikrobiyal direnç… en acil küresel halk sağlık tehditlerinden biri
• AB’lerin çoğunluğu ayaktan tedavide kullanılmakta 
• Ayaktan tedavi edilen hastaların…yaklaşık %13'üne AB reçete edilmekte; bunların 

ise en az %25'i uygunsuz

Antimikrobiyal yönetimin kritik hedef grubu
AYAKTAN HASTALAR 



Antimikrobiyal direncin artması nedeniyle 
hedef… Ayaktan tedavide uygun AB 

kullanımının sağlanmasıdır
• CDC; 2012… 2017'ye kadar USA  

– Her yıl 2.8 milyondan fazla antibiyotiğe dirençli enfeksiyon mg
– 35.000'den fazlası ölümle sonuçlanmakta

• AB’lerin çoğu… ayaktan tedavide reçete edilmekte
• Acil servis başvurularının en sık nedeni…Enfeksiyon hastalıkları 
• Aile hekimleri ve acil tıp doktorları en fazla sayıda AB reçetesi yazanlar 

hekimler
• CDC, 2017 yılında acil servis doktorlarının 13.6 milyon antibiyotik reçete 

yazdığını tahmin etmekte 
• CDC…solunum yolu enfeksiyonları için ayaktan reçete edilen AB’lerin 

– %50'sinin gereksiz 
– %30'unun uygunsuz olduğunu bildirmekte 

• AB sık reçete eden hekimlerin %95 
AB en az reçete eden hekimleri %40’ı  ÜSYE’de AB reçete etmekte

Centers for Disease Control and Prevention. 2019. Antibiotic resistance threats in the United States, 2019.
Variation in Outpatient Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory Infections in the Veteran Population: A Cross-sectional 
Study. Ann Intern Med 2015; 163:73.

https://www.uptodate.com/contents/antimicrobial-stewardship-in-outpatient-settings/abstract/15


Acil Servisler…en sık gereksiz AB 
reçete edilen klinikler

• Ayaktan AB reçetelerinin %26-62'si Acil Serviste reçete edilmekte

• Avustralya’da  3. basamak, büyük bir toplum hastanesinde…2016 yılında 
Acil serviste AB yazılan reçeteler irdelenmiş 

• Her mevsimde bir hafta olmak üzere toplam 4 hafta   (1–7 Şubat; 9–15 
Mayıs; 22–28 Ağustos; 14–20 Kasım)

• 2016 yılında acil servise toplam 102286 kabul olmuş…%24 pediatrik hasta

• Hasta başvurularının %13.6’sı (n=1019) en az bir antibiyotik reçetesi 
içeriyor 

• Antibiyotik reçetelerinin  

%62,8 (n=640) uygun

%32.7(n=333) uygunsuz 

• Acil serviste yazılan AB’lerin en az üçünden biri uygunsuz

Denny KJ, Gartside JG, Alcorn K, Cross JW, Maloney S, Keijzers G. 2019. Appropriateness of antibiotic prescribing in the 
emergency department. J Antimicrob Chemother 74:515–520.



Acil Servisler… AB reçeteleme

• İspanya’da bir üniversite hastanesi Acil Servisine  Kasım 2016 başvuran ve AB reçete edilen 
676 hastanın tanıları:

• ÜSYE…%27.2                              CYBH…%2.7

• Pnömoni…%24.1                       GİS enfeksiyon … %1.6 

• CYDE…%15.4                              Oküler enfeksiyonlar… %0.3 

• ÜSE…%13.8                                 Diğerleri… %3.1 

• En çok reçete edilen antibiyotik: %44.1 penisilinler, %21.3 florokinolonlar

• ÜSE'de…. fosfomisin trometamol (%32.1)

• Pnömoni’de…. levofloksasin (%46.2) 

• CYDE (%62.5) ve ÜSYE (%46.6)…… amoksisilin/klavulanat

• Reçetelerin %62'sinde uygun antibiyotik 

• Reçetelerin %82.8'inde uygun doz 

• Reçetelerin %45.4'ünde uygun süre ile reçete edilmiş

[Appropriateness of antimicrobial prescriptions in the emergency department of a tertiary
hospital].Yunquera-Romero L, et al. Rev Esp Quimioter. 2018;31(3):209-216.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29771104/


cxc

• USA ayaktan ve acil servislerde uygunsuz AB reçeteleme oranı 
– 2010-2011 … %30 
– 2014-2015  … %28'e düşmüş
– Çocuklarda 2010-2011'de… %32
– 2014-2015'te… %19 daha büyük bir düşüş meydana gelmiş  
– Erişkinlerde uygunsuz AB yazma oranı bu dönemde değişmemiş

• Ayaktan hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanımının acilen 
azaltılması gerektiğinden 2015 yılında USA… ‘Antibiyotik Dirençli 
Bakterilerle Mücadele Ulusal Eylem Planı’ hazırladı 

• Hedef: 2020 yılına kadar ayaktan hastalarda uygun olmayan 
antibiyotik reçeteleme oranını  %50 azaltmaktı

• Sonuç Raporu: Hastaların en az %30'unda ayaktan antibiyotik 
kullanımı uygun olmayabilir. Bu oran %50’e kadar çıkabilmekte

Patterns of antibiotic prescribing and appropriateness for respiratory tract infections in 
a teaching hospital in Jordan. Alkhaldi SM, et al. Int J Clin Pract. 2021;75(6):e14113.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33629481/


Ayaktan Uygunsuz AB yazılan 
enfeksiyonlar

• Üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) en sık

• Üriner Sistem enfeksiyonu

• Cilt ve Yumuşak Doku Enfeksiyonu

• Toplum Kökenli Pnömoni

• Kadınlar >>>  erkeklere göre yaşamları 
boyunca %27 (PRR 1.27 ± 0.12) daha fazla AB 
almakta

• 16-54 yaş grubundaki kadınlara 1. basamakta 
erkeklere göre yaklaşık %40 daha fazla AB 
reçete edilmekte

• Sefalosporin ve makrolid en sık

Gender differences in antibiotic prescribing in the community: a systematic
review and meta-analysis. Schröder W, et al. J Antimicrob Chemother. 
2016;71(7):1800-6

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27040304/


ÜSYE…Yüksek öncelikli enfeksiyon tablosu 
• ÜSYE… geniş bir yelpazede birçok enfeksiyon tanısını kapsayan genel bir tanım  

• Sağlık merkezlerine en sık başvuru nedeni 

• Tüm AB reçetelerinin çoğunluğunu oluşturmakta ..büyük bir kısmı uygunsuz

• Antimikrobiyallerin endike olmadığı ÜSYE 

• Soğuk algınlığı- nezle

• İnfluenza

• SARS-CoV-2

• Viral farenjit 

• Akut bronşit

• Diğer spesifik olmayan viral ÜSYE 

• Antimikrobiyallerin endike olabileceği ancak tanı kriterlerini karşılamadan tanı 
konulan… Aşırı teşhis konulan durumlar 

• Grup A Streptococcus için test yapmadan streptokokal farenjit için 
antimikrobiyallerin reçete edilmesi

• Bekleme veya gecikmiş reçete yazmanın uygun olduğu ancak yetersiz kullanıldığı 
durumlar 

• Akut otitis media

• Akut komplike olmayan sinüzit 

• Antimikrobiyallerin endike olabileceği ancak yanlış antimikrobiyal sınıf, ajan, doz 
veya sürenin sıklıkla seçildiği durumlar 



Uygunsuz Antibiyotik Reçeteleme
Sebepleri

• Çok merkezli çalışmada …Arjantin, Danimarka, Litvanya, Rusya, İspanya ve İsveç 
• Genel olarak gereksiz antibiyotik reçeteleri almada cinsiyet farkı bulunmadı
• Gereksiz antibiyotik alan hastaların yaklaşık %14'ü antibiyotik talebinde bulunmuş

HEKİM BAZLI FAKTÖRLER HASTA BAZLI FAKTÖRLER

• Toplumda ‘AB kullanınca iyi 
oldum’ inanışı

• Kısa sürede iyileşme beklentisi
• Ekonomik kayıp

• Okul/eğitimde geri kalma 
• Tüm enfeksiyonlar için AB 
gerektiğini konusundaki yanlış 

inanç
• Uzayan iyileşme sürecinin 
yaptığı olumsuz psikolojik etki 

• Güvende hissetmek isteği
• İyi doktor olma isteği

• Zaman kısıtlılığından dolayı 
hasta ile yeterli iletişim 

kurulacak sürenin olmaması
• Anlatmaktansa yazmak daha 

kolay algısı

Inappropriate antibiotic prescribing and demand for antibiotics in patients with upper respiratory tract infections is hardly different in 
female versus male patients as seen in primary care.Bagger K, et al. Eur J Gen Pract. 2015 Jun;21(2):118-23

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25712495/


Hekim Bazlı Faktörler
• Hekimin tutumları/duyguları
• Hasta memnuniyeti yoluyla hastalarla iyi ilişkileri sürdürmek isteği

– insanları tatmin etme dileği 

• Antibiyotik direncine yönelik endişe eksikliği 
– Antimikrobiyal direnç daha çok hastaneyle ilgili kazanılmış direnç ve ayaktan hastaları çok 

ilgilendirmiyor algısı
– Kılavuzlarda tavsiye edilmeyen antimikrobiyallerin daha etkili olduğu inancı…geniş spk AB 

yazma 

• Kılavuzlara uyma eksikliği 
– Genel uygulamada kılavuzlara bağlı kalabilmek yazıldığı kadar kolay değil

• Antimikrobiyallerin endike olmadığı ÜSYE’lere AB reçete edilmesinin ana nedeni; 
temel tıp eğitimindeki müfretadın anamnez, fizik muayene ve tanı üzerine 
odaklanması

• Antimikrobiyal tedavi ilkelerinin mezuniyet sonrasına ötelenmesi
– Usta- çırak ilişkisi…kendinden deneyimli meslektaşlarının deneyimlerinden faydalanma

• Klinik uygulama kılavuzları hakkında klinisyenlerin bilgi boşlukları düzenli 
eğitimlerle düzeltilmeli

• Ulusal kılavuzların uygulanması ve/veya merkeze özel algoritmaların geliştirilmesi 
hekimlerin bilgi düzeyini arttırmakta ama uygun AB reçeteleme tutumları 
üzerindeki etkisi beklenenin altında

Effects of knowledge, attitudes, and practices of primary care providers on antibiotic selection, United States. Emerg Infect Dis 2014; 20:2041.
A qualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs in primary care and recommendations to 
reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M, Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.

https://www.uptodate.com/contents/antimicrobial-stewardship-in-outpatient-settings/abstract/30
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31633458/


Hekim Bazlı Faktörler

• Hekimin kaygı/korkuları
• Teşhis belirsizliği

– Bu tam bir kabus ... pratikte orada oturuyorsunuz ve 'Viral olup 
olmadığına nasıl karar verebilirsiniz?’

• Riskten kaçınma 
– Komplikasyon riski…AB başlamanın önemli bir nedeni 

• Hasta takibinin sürekli olmaması ve klinik tablonun 
kötüleşmesine karşı endişe
– Hastayı bir veya iki gün içinde gözlemleyememek
– Komplikasyonlar endişesi….güvensizlik hissine neden olmakta 

• Çözüm; kontrole gelemeyen hastalar için ileri tarihli reçete 
verilebilir mi???

ANTİBİYOTİKLER

Tüm bu faktörlerle baş etme stratejisi …
Antibiyotik yazma



Bekleme veya gecikmiş reçete yazmanın uygun 
olduğu ancak yetersiz kullanıldığı durumlar… tanı 
karmaşası ve komplikasyon riski olan enfeksiyonlar

Akut Otitis Media
Orta kulak boşluğunun enfeksiyon ve enflamasyonu, sıvı birikimi

Ani başlangıçlı kulak ağrısı, yüksek ateş ± kulak akıntısı ± işitme kaybı

Kulak zarında belirgin eritem

Efüzyonlu Otitis Media:

• Lokal ve sistemik akut enfeksiyon bulgularının eşlik etmediği orta kulakta yoğun 
içerikli, tutkala benzer sıvı birikimi, dolgunluk hissi, duyma kaybı ile karakterize, 
uzun süreli tablo (ateş, ağrı yok)

• Normal kulak zarı translusen soluk gri renklidir. 

• AOM için tipik olan bulgu mobilitesi azalmış, bombeleşmiş, sarımsı, opak kulak 

zarıdır

• Kulak ağrısı tek başına otitis media tanısı koydurmaz
• Otoskopik muayene mutlaka yapılmalıdır

• Hafif orta enfeksiyonlarda 5-7 gün

• Ciddi enfeksiyonlarda         10 gün



Neden AB reçete 
edilmek istenir?

• Doktorlar ≥4 günden uzun hastalık süresi olan hastaları yönetmeyi 
zor buluyor
– Özellikle OM de uzun hastalık süresi ve kulak muayenesindeki 

bulgular… AB yazma kararını olumsuz yönde etkiliyor 
– Doktorlar aynı tanı bilgilerini farklı şekillerde yorumlar …uygun 

olmayan AB reçeteleme ile bağlantılıdır…seröz OM tanısı koymasına 
rağmen…  AB verme

• Hızlı otomatik/alışkanlık düşünme ve yavaş /analitik/müzakereci
düşünme, AB reçeteleme kararını etkiler 
– Çoğu AB reçeteleme kararı otomatik alışkanlıklarla ilgilidir, düşük 

sayıdaki AB reçeteleme bilgi üzerinde dikkatlice düşünüldükten sonra 
alınır

• Müdahaleler… farklı yorumları ve her iki düşünme biçimini hedef 
almalıdır.

Hekimin kendini güvende hissetmek istemesi



Akut Sinüzit…sinüzitin tanısı kliniktir
Öksürük, nazal akıntı, obstruksiyon veya konjesyon, başağrısı, yüzde ağrı ve 
şişlik, boğaz ağrısı

• Viral

Ateş olmayabilir

Hastalığın başında  başağrısı, 
myalji gibi semptomlar olabilir.

Nazal semptomlar (akıntı, 
konjesyon, öksürük) sıkça 
görülür.

Çoğunlukla semptomlar 7 gün 
içinde düzelir.

Bakteriyel

Ateş ön plandadır

Pürülan akıntı belirgindir.

Semptomlar daha ciddi 
düzeydedir

Semptomlar > 7 gün



Hasta Bazlı Faktörler
• Hasta baskısı, talebi ve beklentisi
• Hastanın, AB’den bir şey elde etme beklentisi varsa, antibiyotiklerle tedavi 

etmeniz gereken hiçbir şey olmadığına ikna etmeye çalışmak zor bir iş
• Bazı insanlar AB almadan memnun olmuyor

– Çoğu hekim ‘’Ben o insanların kim olduğunu biliyorum, o yüzden geldiklerinde 
onlara antibiyotik veriyorum’’

• CDC tarafından gerçekleştirilen bir ankette öksürük veya soğuk algınlığı için 
antimikrobiyal alma  beklentisi irdelenmiş
– Hekimlerin % 54'ü hastaların AB alma beklentisi olduğuna inanırken
– Hastaların sadece %26'sı AB almak beklentisine sahipti

• Hasta eğitimi/farkındalığı eksikliği
• Birçok insan virüs ve bakteriyi bilmez. AB ne yaptığını açıklamak 

gerekmekte 
• Hastalara viral ateşte AB’lerin bir fark yaratmayacağını açıklamak  

gerekmekte
• Hızlı iyileşme fikrinden uzaklaşılmalı…klinik seyir süreci anlatılmalı
• Ortak karar vermeyi içeren iletişim eğitimi 

Knowledge and Attitudes Regarding Antibiotic Use Among Adult Consumers, Adult Hispanic Consumers, and Health Care Providers--United 
States, 2012-2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64:767.
A qualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs in primary care and recommendations to 
reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M, Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.

https://www.uptodate.com/contents/antimicrobial-stewardship-in-outpatient-settings/abstract/25
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31633458/


Klinisyenin Antibiyotik Reçete Yazma Oranı ile Hastaların 
Gelecekte Antibiyotik Alma Olasılığı Arasındaki İlişki

• Bir akut solunum yolu enfeksiyon (ASYE) için 
antibiyotik alınması, hastaların ve eşlerinin 
gelecekteki ASYE'ler için antibiyotik alma 
talebini artırıyor



Dış Faktörler

• Zaman eksikliği

– 10 dakikalık aralıklarla hasta bakmak çok zor. Bir 
antibiyotiğin reçetesini yazmak, neden buna ihtiyaç 
duymayabileceklerini tartışmaktan daha kolay

– uzun bir tartışma yapmak yerine ziyareti daha çabuk 
bitirirsen daha fazla hasta görebilirsin 

• Finansal kaygılar 

– Teşvike dayalı sistem nedeniyle zaman önemli, hasta 
muayenesinin ne kadar sürdüğü önemli hasta sayısına 
parelel kazanç

A qualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs 
in primary care and recommendations to reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M, 
Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31633458/


Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Klinisyenler ve Kurumlar arasında Antibiyotik 
Reçetelemeyi Etkileyen Değişkenler Nelerdir?

• ASYE için klinisyenler ve kurumlar arasındaki AB reçetelemedeki değişkenliğe neden olan altta yatan 
faktörler irdelenmiş

• Entegre bir sağlık sisteminden akut solunum yolu enfeksiyonları ile ilgili elektronik sağlık verileri kullanılmış
– ‘retail clinics’

• Reçete  yazma yetkisi olan  sağlık çalışanının (Asistan doktor veya hemşirelerin )çalıştığı haftanın yedi günü açık - hafta içi 
günde on iki saat ve hafta sonu günde sekiz saat

• Yapılan bakımın kalitesi, doktor muayenehaneleri ve acil servisler gibi daha geleneksel ortamlarda sağlanandan daha iyi 
olmasa bile karşılaştırılabilir düzeyde

– Doktor ofisleri (muayehane) 

• Anket için rastgele klinisyen örneği belirlenmiş
• Uygunsuz antibiyotik reçeteleme

– Antibiyotik endikasyonu olmayan tanılar için reçete yazma 
– Teşhis için uygun antibiyotik reçete etmeme 
– Kılavuzla uyumlu olmayan bir antibiyotik reçete etme olarak tanımlanmış



• Anket soruları
• Rehberlere aşınalık/uyum 
• Etkili iletişim kurabilme
• Antibiyotiklerin aşırı kullanıldığını kabul etme 

durumu 
• Hasta talebi bir sorundur
• Diğer meslektaşlarına göre reçete yazma 

oranı
• Reçete ile ilgili geri bildirim alma
• Bir hastayı gördüğünde ne sıklıkla acele 

etmen gerektiğini hissediyorsun

• Klinisyenlerin çoğu (%82), birinci basamakta 
antibiyotiklerin aşırı kullanıldığı konusunda 
hem fikir ve AB’lerin aşırı kullanılmadığını 
düşünen klinisyen yok 

• Klinisyenlerin %59’da hasta talebinin kendi 
uygulamalarında bir sorun olduğu konusunda 
kesinlikle hemfikirdi

• Ankete katılanların %43 meslektaşlarıyla 
yaklaşık aynı oranda antibiyotik reçete 
ettiklerine inanıyordu ve %50'si 
meslektaşlarından daha az antibiyotik reçete 
ettiğini bildirdi.

• Klinisyenlerin yaklaşık üçte biri, hemen 
hemen her zaman veya çoğu zaman aceleye 
getirildiğini bildirdi



• Muayenehane hekimleri, ‘retail’ kliniklerdekilere göre daha az sıklıkla AB 
reçete etmiş (%53'e karşı %67; p < 0.01), 

• Muayehane hekimlerinde uygunsuz AB reçeteleme oranı daha yüksek 
(%65'e karşı %31; p < 0.01)

• Acelecilik hissetmek, daha yüksek antibiyotik reçeteleme ile ilişkili (OR 
1.34; %95 GA 1.03, 1.75). 

• Antibiyotiklerin aşırı kullanıldığını daha az hisseden klinisyenlerin genel 
antibiyotik yazma oranı daha yüksek (OR 1,61, 95%GA 1.18, 2.20). 

• Hasta talebinin kendi uygulamalarında bir sorun olduğu konusunda 
hemfikir olmayan klinisyenlerin uygunsuz  antibiyotik reçetesi yazma 
olasılıkları daha yüksek (OR 1.66, %95 GA 1.00, 2.73)

• Uygunsuz antibiyotik reçeteleme, antibiyotik reçeteleme geribildirimi 
almakla ile ilişkilendirildi (OR 1.35, %95 GA 1.04, 1.75) 

• Meslektaşlarına göre daha az antibiyotik reçete ettiklerini algılayan 
klinisyenler arasında uygunsuz antibiyotik reçeteleme daha düşük (OR 
0.63, %95 GA 0.46, 0.87)



Neden AB reçete edilmek istenir?

• xcxcx

HEKİMİN KENDİNİ GÜVENDE HİSSETMEK 
İSTEMESİ

TANI BELİRSİZLİĞİ

HASTANIN TALEBİ

İYİ DOKTOR OLMA İSTEĞİ

İLETİŞİMDEKİ EKSİKLİKLER 

HER İHTİMALE KARŞI 
ANTİBİYOTİK REÇETELEME



Ayaktan hastalarda solunum yolu enfeksiyonları için hekim özelliklerinin uygunsuz reçete ile ilişkisi  
ve antibiyotik yönetim ölçütlerinin geliştirilmesi ve doğrulanması 

• 1.01.2016-31.12.2016 (1yıllık) retrospektif kohort çalışması 
• Pennsylvania Üniversitesi Sağlık Sistemine bağlı 32 I. basamak sağlık merkezi… 227 hekim 
• Çalışma süresince antibiyotik yönetimi müdahalesi olmamış ve solunum yolu enfeksiyonlarının tedavisi için hiçbir 

klinik karar destek aracı kullanılmamış
• Sadece AB endikasyonu olup olmadığı araştırılmış
• AB seçimi, doz ve süre değerlendirilmemiş
• AB reçetelerinin… %69'u uygunsuz
• Uygunsuz antibiyotik reçeteleme
• Reçete yazma yetkisi olan hekim dışı sağlık çalışanlarında & hekime göre(%72 & %58; P = .02), 
• Aile hekimlerinde & dahiliye hekimlerine göre (%76 & %63; P = .01), 
• 1997 veya sonrası sertifikası olanlarda & 1997 öncesi sertifika (%75 & %63; P = .02)
• Eğitici olmayanlarda & eğitici olan (%73 & %51; P < .01) 
• Kırsal bölgede & kentsel bölge (%77 & %57; P < .01).



Dünyada 
durum ne?

• Çin’de 28 bölge..139 hastanenin (2. ve 
3. basamak) teşhis ve reçete bilgileri  1 
Ekim 2014 - 30 Nisan 2018 irdelenmiş

• 172 704 117 poliklinik başvurusunun 
%10.9 (n=18 848 864) antibiyotik reçete 
edilmiş 

• Ayaktan tedavi reçeteleri AB kullanımı 
için 
– Uygun
– Potansiyel olarak uygun
– Uygunsuz veya herhangi bir antibiyotik 

kullanımı tanı ile bağlantılı değil 
şeklinde sınıflandırılmış

• Uygunsuz…%51.4
• Potansiyel olarak uygun…%28.4 
• Uygun…%15.3
• Herhangi bir tanı ile bağlantılı 

olmayan… %4.8
• Yıllar içinde de uygunsuz AB reçeteleme

oranı değişmemiş



• En çok reçete 
edilen ilk dört 
AB 

– 3.K SS.. %21.7

– 2.K SS.. %16·4

– makrolidler
...%15.3

– florokinolon…
%14.1



Acil servis ile I. Basamakta 
uygun AB reçeteleme

karşılaştırılmış

• Batı New York (Veterans Affairs) Sağlık 
Bakım Sistemi…Acil servis ve 10 tane I. 
Basamak (7’si kırsal, 3’ü merkez)

• Haziran 2017 -Şubat 2018 reçete edilen 
AB irdelenmiş 

• Ampirik tedavide uygun AB başlama 
– Acil servisteki hst ların %63'üne (P 

< 0,001)
– I.BM hastaların %43'üne reçete 

edilmiş 
• Literatür önerilerine göre antibiyotik 

endikasyonu koyma 
– Acil servisteki hastaların %74'ünde 
– I.BM’li hastaların %51'inde (+) (P < 

0,001)
• Uygun doz, gruplar arasında farklılık 

göstermemiş
• I. BM’lerde AB’ler rehber önerilerine göre 

daha uzun süre verilmiş (%24 & %9)
• Ayaktan antibiyotik reçetelenmesi; 

endikasyon, doz, süre ve ajan açısından 
– Acil servis reçetelerinin %43'ünde
– I.BM reçetelerinin %18'inde 

uygundu (P < 0,001)



• En sık AB reçete edilen enfeksiyon 
tabloları

– Acil serviste cilt ve yumuşak doku 
enf (%37.7), ÜSE (15.4), pnömoni
(%14)

– I.BM sinüzit (%23.1), Bronşiolit
(%21), USE (%15)

• Azitromisin her 2 grupta en sık 
kullanılan antibiyotik (%26,4 ve %33,9). 

• Azitromisin aynı zamanda en uygunsuz 
kullanılan antibiyotik (%37.8 & %49).

• Florokinolonlar, I. BM’de  acil servise 
göre daha sık reçete edilmiş (%23 & 
%15 P < 0,001). 

• AB’lerin en uygunsuz reçete edildiği 
durumlar 

– Acil serviste venöz staz (%27.1), 
bronşit (%26.4) ve asemptomatik
bakteriüri (%17.1) 

– I.BM’de bronşit (%43.5), 
asemptomatik bakteriüri (%14.0) 
ve sinüzit (%12.5) 
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• Acil servis, I.BM ile karşılaştırıldığında daha uygun AB 
reçeteleme uygulamalarına sahipti 

• Acil serviste doğru endikasyonda AB yazma 2.7 kat, uygun 
bir AB’nın seçilme olasılığı 2.2 kat, doğru sürede verilme 2.5 
kat daha yüksekti

• Acil serviste ICD tanı kodlaması I.BM ile karşılaştırıldığında 
daha iyi

• Acil serviste görülen hastaların enfeksiyonla uyumlu bir ICD 
koduna sahip olma olasılığı 6,5 kat daha fazla. 

• ICD-10 kod dokümantasyonu, 
– Acil servisteki hastaların %76.4'ünde
– I. BM’de  %32.8'inde enfeksiyon ile uyumlu (P < 0.001). 

• Antibiyotik alerjisi olan hastalara uygun bir antibiyotiğin/ 
uygun sürede reçete edilme olasılığı daha düşük



• 2017 yılında Ürdün'de bir üniversite 
hastanesi aile hekimliği kliniğinde 
AB’ler en sık… ÜSYE (%51)

• Hastaların üçte birine (%29.2) AB’ler 
spesifik olmayan bir tanı ile reçete 
edilmiş

• Penisilin grb (%50) en sık, takiben 
Makrolidler(%20.6)>> SS (%15.6)>> 
kinolonlar (%6.2)

• Reçete edilen tüm antibiyotiklerin 
– %28,8'i uygun
– %58.4 uygunsuz

• Yaşlı hastalara, genç hastalara kıyasla 
önemli ölçüde daha fazla antibiyotik 
reçete edilmekte (P < .001)

• Hastane çalışanlarının antibiyotik 
reçete etme olasılıkları anlamlı 
derecede daha yüksek (P < .001) (I. BM 
çalışanlarına kıyasla)



• USA… 
– Urgent care (UC)- acil bakım klinikleri
– teletıp gibi geleneksel olmayan ayaktan tedavi hizmeti veren sağlık merkezlerine son 10 yılda 

başvuru sayısında dramatik artış (+) 

• Acil bakım kliniklerinin avantajları 
– randevusuz başvurabilme 
– daha düşük maliyetler 
– daha kısa bekleme süresi

• UC..komplike olmayan hastalara (örneğin, akut solunum yolu rahatsızlıkları) hızlı ve 
uygun bakım sağladığından; hasta beklentilerini karşıladığından ve birinci basamak 
kliniklerin iş yükünü  azalttığı için çok uygun

• Hasta sirkülasyonu yüksek olduğundan AB reçetelenme oranı da yüksek
• Bu çalışmaya; 38 UC klinik dahil edilmiş …32 erişkin klinik (InstaCare) ve 6 çocuk 

klinik (KidsCare), 1 Teletıp merkezide var
• 1 Ağustos 2017 - 29 Haziran 2019…Retrospektif çalışma
• 1.16 milyon başvurunun… %34'üne AB reçete edilmiş
• Reçete edilen tüm AB’lerin  %61'ini solunum yolu enfeksiyonları oluşturuyor 
• Solunum yolu enfeksiyonların…  %50'sine AB reçete edilmiş
• Ancak hekim düzeyindeki değişkenlik %3 ile %94 arasında değişiyor
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• En yaygın enfeksiyon tablolar
– Solunum yolu enfeksiyonlar …%41.8
– Cilt enfeksiyonları … %13.7 
– Genitoüriner enfeksiyonları… %8.1

• Her 3 grupta AB reçete edilen hastaların yarısında fazlasında  %55 endikasyonsuz AB kullanımı  var …
• Uygun AB kullanımı %11
• En sık reçete edilen antibiyotikler amoksisilin (%27.9), sefaleksin (%11.0) ve doksisiklin (%9.8)
• Parenteral AB… %5.3 reçete edilmiş (%83’u seftriakson)

• Tier 1 kodları: 
antibiyotiklerin 
neredeyse her zaman 
endike olduğu kodlardır 
(pnömoni, idrar yolu 
enfeksiyonu, A grubu 
streptokok  farenjit), 

• Tier 2 kodları, 
antibiyotiklerin endike
olabileceği (sinüzit, 
akut otitis media, 
kutanöz apse) 

• Tier 3 kodları, 
antibiyotiklerin endike
olmadığı (bronşit, mide 
bulantısı)



• Güneydoğu Louisiana’da…5 bölgede
• Ocak 2017 – Aralık 2017
• 192 doktor (I. basamak sağlık hizmeti veren) 
• Birincil sonuç, yetişkin hastalarda (≥18 yaş)antibiyotik reçeteleme nedeni olmayan 

ASYE için antibiyotik reçete etme oranı 
– ASYE: üst solunum yolu enfeksiyonları, akut bronşit ve influenza ICD tanı kodları 

• Müdahaleler
• Uygulamalarını etkileyen, klinik sorunları gözden geçiren düzenli olarak planlanmış 

bir bölgesel toplantılar  düzenlenmiş
• Bu toplantıda, gündemdeki diğer konulara antibiyotik yönetimi de eklenmiş
• Bölgesel uygunsuz antibiyotik reçeteleme oranları gösterilmiş ve uygunsuz 

antibiyotik kullanımının azaltılmasının klinik gerekçesi sunulmuş 
• ASYE yönetimi için kanıta dayalı kılavuzlar
• ASYE için yönetim algoritmasını gösteren bir cep kılavuzu 
• CDC'nin hazırladığı… Bekleme odalarına ve muayene odalarına yerleştirilecek 

broşürler dağıtılmış 



• Dönemler arasında ASYE 
tanı oranı 
değişmemesine rağmen 
hekimlere yönelik 
eğitim müdahalesi ve 
farkındalık uygulamaları 
ile uygunsuz antibiyotik 
kullanım oranı anlamlı 
azalmış

• Müdahale grubunda 2. 
yılda da ASYE için 
uygunsuz AB kullanım 
oranı kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde 
azalmaya devam 
etmekte 



Üriner Sistem Enfeksiyonu

• İkinci sıklıkta uygunsuz AB kullanılan enfeksiyondur
• Asemptomatik bakteriüri…gereksiz AB kullanımın en 

sık olduğu tablo
• Kronik üriner sonda 
• Nefrolithiazis
• Üriner sistem tümörleri
• Nörojenik mesane 
• Üriner sistem obstrüksiyonuna neden olan hst
• KBY
• ABY
• Yaşlılık

Asemptomatik
Bakteriüri + piyüri

Piyüri Enfeksiyon

Bakteriüri Enfeksiyon



ÜSE uygunsuz teşhis ve AB 
reçetelenmesine neden olan faktörler
• Sağlık çalışanlarının %80’nı idrarda kötü kokunun idrar 

kültürü almak için uygun bir gösterge olduğuna inanmakta
• Klinisyenler arasında idrar tetkik ve kültür sonuçları 

hakkında farklı anlayışlar
– İdrar kültüründe üreyen her etkenin tedavi edilme algısı
– ASB? Kolonizasyon?

• Etkenin dirençli olması… AB vermek için sebep
• Yaşlı hastalarda iletişim zorluğu ve  her semptomun ÜSE ile 

ilişkilendirilmesi
• ASB'li yatan hastaların %38'i idrar kültür pozitif raporu 

gününde AB ile tedavi edilmekte 
• Kültür pozitifliğinin 4. günü ise hastaların %43'ü AB almakta

Treatment for positive urine cultures in hospitalized adults: a survey of prevalence and risk factors in 3 medical centers. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37 (3):319-326.



Asemptomatik bakteriüri? 
ÜSE?

• Kanada’da bakteriüri hakkında bilgi düzeyleri 
değerlendirilen 260 hekimin  yarısından fazlası 
ASB tanımını ve IDSA rehberini bilmiyor

• Doktorların yaklaşık üçte biri (%30.1) komplike 
olmayan sistit için önerilen birinci basamak 
ajandan başka bir antibiyotik reçete etmekte

• Jinekolog ve ürologlar>>>dahiliye uzmanlarına 
göre komplike olmayan sistit için önerilen birinci 
basamak ajanı daha fazla tercih etmekte

• Birinci basamak ajanı doğru seçenlerin %29.8'i ise 
önerilenden daha uzun süre reçete etmekte. 

Assessment of practices in screening and treating women with bacteriuria.Ditkoff EL, et al. Can J Urol. 2018;25(5):9486-
9496.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30281006/


• Nebraska…809 yataklı akademik hastanede

• 2016 da piyüri olmayan hastalarda idrar kültür sonuçları kısıtlanmış

• İdrar kültür bildirim kısıtlılığının… ASB tedavisi üzerine zaman içinde nasıl değiştiğini belirlemek

• Müdahale öncesi dönem: Ocak-Mart 2014, 2015, 

• Müdahale sonrası dönem: Ocak- Mart 2016 ve 2020 

• ASB'li toplam 200 yatan hasta dahil edilmiş. Her yıl için 50 hasta 

• 2014  ve  2015'te ASB'li hastaların %70'i antibiyotik tedavisi almış

• 2016… %68'i….2020 %54'üne antibiyotik reçete edilmiş

• Ort. tdvi süresi 2014'te 5.12 gün… 2020'de 3.46 güne düşmüş

• Kurumsal kılavuz ve değiştirilmiş idrar kültürü bildirimine rağmen  ASB'li hastalar için reçete 
yazma oranlarında hemen bir etki olmamış

• Zamanla, reçete yazmada ve antibiyotik tedavisinin toplam günlerinde bir iyileşme 
gözlemlenmiş

• Bu; kılavuzlara, kısıtlı kültür bildirim uygulamalarına artan aşinalığa bağlanabilir

Kinolon
kullanımı 
azalmış



Çözüm

• Eğitim
– ASB tedavi edilmeyeceği üzerine farkındalık ve 

bilgilendirme
– Hekimler arası kişisel görüş farklılıkları düzeltmek için

• Denetim ve geri bildirim
• İdrar kültürü bildirim kısıtlılığı

– Eğitim her zaman yeterli olmuyor
– Zorunlu yaptırımlar şart gibi

• Protokoller ve algoritmalar hazırlamak
– İdrar tetkiki veya idrar kültürü istendiğinde sistemsel uyarı 

konulmalı
– ÜSE için en sık kullanılan AB order edildiğinde uyarı sistemi 

An Implementation Guide to Reducing Overtreatment of Asymptomatic Bacteriuria.Daniel M, Keller S, Mozafarihashjin
M, Pahwa A, Soong C.JAMA Intern Med. 2018 :178(2):271-276

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29228072/
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• USA… 2015 yılı Ulusal Ayaktan Tıbbı Bakım 

verileri AB reçeteleme yönünden irdelenmiş
• Antibiyotik reçetelerinin

– Uygun…%57
– Uygun olmayan…%25
– Enfeksiyon ile ilişkili ICD tanı kodu 

bulunmayan…%18 
• Endikasyonsuz-Gereksiz AB reçetesi yazma ile 

pozitif ilişkili faktörler
• Erkek hekim olmak
• I. basamak dışı bir merkezde çalışmak
• Uygunsuz AB kullanımı en çok yaz 

mevsiminde
• Sülfonamidler ve üriner anti-enfektif ajanlar, 

spesifik olmayan üriner semptomlar (örneğin, 
dizüri, pollaküri, inkontinans, urgeny) ICD tanı 
kodu ile yazılmış

• Alt üriner sistem bulguları olan hastalara 
enfeksiyon tanısını destekleyecek tetkik 
yapmak yerine AB yazmak hekimlere daha 
pratik gelmekte



Aa
• 2010–2015, 18-44 yaşında… 

komplike olmayan ÜSE tanısı 
konulan ve oral AB reçete
edilen kadınların verileri 
irdelenmiş

• 2011 IDSA kılavuzuna göre 
• Kırsal-kentsel durum 

kıyaslanmış
• Komplike olmayan ÜSE tanılı 

670.450 kadının  
– %46.7’si uygunsuz ajanlar 
– %76.1’i uygunsuz süreler için 

AB reçetesi almış
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• Kırsal kesimdeki 

kadınların uygunsuz 
uzun süreli antibiyotik 
tedavi alma oranı 
anlamlı yüksek 
(adjusted risk ratio
1.10, 95% CI, 1.10–
1.10)

• Her iki grupta…Yıllar 
içinde AB tercihi ve 
süresinde anlamlı fark 
yok



Cilt ve yumuşak doku enfeksiyonu

CYDE tanımı 
1. Cilt veya yumuşak doku bölgesinde pürülan akıntı
2. En az dört kriter 

– Sıcaklık
– Kızarıklık
– Şişme 
– Hassasiyet veya ağrı 
– Seröz akıntı 
– Bir sistemik bulgu (ateş, lökositoz, mental durumdaki akut değişiklik ve 

GD bzk)

• Sadece bir veya iki kriter olan hastalara CYDE tanısı ile AB başlama
• CYDE AB kullanımı yaklaşık %75 uygun
• Sefaleksin ve flukloksasilin en sık reçete edilen

– doksisiklin ve trimethoprim/sulfamethoxazole uygunsuz

Skin and soft tissue infections and current antimicrobial prescribing practices in Australian aged care residents.Bennett NJ, Imam N, 
Ingram RJ, James RS, Buising KL, Bull AL, Chen CS, Thursky KA, Worth LJ.Epidemiol Infect. 2019 ;147:e87.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30869059/


Cilt ve yumuşak doku enfeksiyonu
• Kılavuzlar bazen 

abartılarak 
yorumlanmakta

• IDSA, komplike olmayan 
CYDE için dar spektrumlu B-
laktam AB önermekte, 
yalnızca ciddi 
enfeksiyonlarda MRSA 
yönelik tdvinin
kullanılmasını önermekte

• Ne yazık ki, MRSA kapsamı 
da dahil olmak üzere uygun 
olmayan geniş spektrumlu 
AB seçimi, kılavuzlardan 
sapmanın tipik olarak en 
yaygın nedeni

Deviating from IDSA treatment guidelines for non-purulent skin infections increases the risk of treatment failure in emergency 
department patients. Epidemiol Infect. 2018



• Tedavi algoritmasının 
uygulanması kılavuza 
bağlılığı %43…%55 artmış; 
P<.001…. %22 artmış

• Hastaneye tekrar başvuru 
%36.5… %12 azalmış 
P<.001.%26 azalmış 

• Tedavi başarısızlığı %26.8… 
%16.5 azalmış; P=.02… %46 
azalmış

• Tekrar hastaneye yatış 
%22.3…%12.7 düşmüş; 
P=.013…%45 azalmış



• CYDE ve pnömoni tanısıyla yatan hastalara 
ampirik piperasilin-tazobaktam sıklıkla 
başlanılmakta 

• CYDE  tanısıyla yatırılan ve ampirik pip/tazo
başlanan hastaların %41.7’sinde tdvi uygunsuz
– %15'inde tedaviye uygun olmayan şekilde devam 

edilmiş

• Pnömonili hastaların %38.3’ünde  uygunsuz 
– %10.3'ü uygunsuz şekilde devam edilmiş

Retrospective cohort study of inappropriate piperacillin-tazobactam use for lower respiratory tract and skin and soft tissue infections: 
Opportunities for antimicrobial stewardship.Havey TC, Hull MW, Romney MG, Leung V.Am J Infect Control. 2015 ;43(9):946-50

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26159502/
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• Pennsylvania’daki en büyük VA hastanesi Acil Servis…prospektif, gözlemsel bir kohort çalışması

• Müdahale
• Aralık 2017’de klinisyen eğitimi 
• Hekimlere tüm oral antibiyotik reçetelerine karşı aylık e-posta tabanlı karşılaştırmalı bilgilendirme 

yapılmış

• Oral AB reçeteleri: bazal (Ocak-Haziran 2017) ve müdahale (Ocak - Haziran 2018) dönemleri 
karşılaştırılmış

• Müdahale dönemi boyunca, AB reçeteleri 1.000 acil servis başvurusu başına aylık 10.4 reçete 
azalmış (P = 0.07)

• Müdahale döneminde AB reçeteleme eğilimindeki göreceli düşüş, bazal dönemle kıyaslandığında 
ayda 1000 acil servis ziyareti başına 9.9 reçete azalmış idi (P = 0.07).

• Müdahale ile amoksisilin-klavulanat reçetelerinde azalma, sefaleksin reçetelerinde  önemli bir 
artış olmuş (P < 0.001, P = 0.004)

• Başlangıç döneminde siprofloksasin reçetelerindeki azalma eğilimleri, müdahale sırasında 
korunmuş

• Müdahale ile…gereksiz AB reçetesi %55.6'dan… %38.7'ye düşmüş (%30.4 azalma, P = 0.003)

• Optimal antibiyotik reçetesi %36 artmış (P = 0.12) (uygun endikasyonda; kılavuzla uyumlu sürede 
ve uygun bir ajan reçete edilmesi)

Acil servis klinisyenlerine yönelik karşılaştırmaya dayalı yönetim 
müdahalesi, genel ve gereksiz oral antibiyotik reçetelemesinde

anlamlı azalma ile ilişkili



Eczacı Tarafından AB Tedavi 
Algoritmalarının Takibi  Acil 
Serviste Tedavi Kılavuzlarına 
Uyum Sağlıyor

• IDSA’nın toplum kökenli pnömoni (TKP), deri ve yumuşak doku enfeksiyonları 
(DYDE) ve üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) rehberleri klinik uygulama 
önerilerine integre edebilmek için geliştirilmiş

• Rehberlere kurumun intraneti aracılığıyla erişilebilir hale getirilmiş ve basılı 
kopyalar acil servise dağıtılmış

• Acil serviste reçete yazma yetkisi olan çalışanlara, 30 Ekim 2018 tarihinde 
uygulamadan önce algoritmaların uygun kullanımına ilişkin yüz yüze eğitim 
verilmiş

• Sağlanan eğitimin etkinliğini ölçmek için resmi bir değerlendirme yapılmamış, 
ancak soru ve geri bildirimler için aylık takip toplantılar yapılmış

• Acil servis eczacıları e-posta yoluyla kısaltılmış eğitim almış

• Hekimlere, IDSA rehberine uyma konusunda rutin geri bildirim verilmiş. 
Uygunsuz reçeteler için antibiyotiğin neden uygunsuz görüldüğünü açıklayan 
elektronik olarak kişiselleştirilmiş, geriye dönük geri bildirim sağlanmış. Hekimler 
bireysel geri bildirim aldıktan ve algoritmalara daha aşina olduktan sonra, acil 
servis salonunda aylık olarak sonuçlar yayınlanmış.

• Uygulama öncesi Kasım2017 - Şubat 2018

• Uygulama sonrası Kasım 2018 -Şubat 2019 karşılaştırılmış
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• Her üç enfeksiyon tablosunda(ÜSE, TKP ve YDE) 
eğitim sonrası AB seçiminde, doz ve sürede rehbere 
uyum arttı

• Uygulama sonrası  
• uygun bir ajan seçimi (%45.5’den %87.3'e  P < 

.00001), 
• Uygun Doz (%77.2’den %91.5'e, P < .00001)
• Uygun tedavi süresi (%39.1’den %71.1'e P < .01)

• Florokinolon reçeteleme oranı azaldı (%12.3’den 
%2.3'e, P < .00001). 

• Acil servise tüm nedenlere bağlı 30 günlük 
başvuruda azalma  (%21.5’den %15.3'e, P = .036)

• 30 gün içinde hastaneye yatış oranında fark yok



Hastanelerde Uygunsuz AB Kullanımı

Rasyonel Antibiyotik kullanımı

Cerrahi profilaksi



Antibiyotiğe karar vermenin 4 kritik zaman noktasını klinik uygulamaya dahil ederek 
antibiyotiklerin nasıl yazıldığını yeniden düşünmek

• Soru 1: "Bu hastada antibiyotik gerektiren bir enfeksiyon var mı?
• Klinisyene antibiyotik tedavisi gerektiren bir enfeksiyon olasılığını belirlemek için ilgili tüm hasta bilgilerini 

sentezlemesini hatırlatır
• Hekimlerin duraklamalarını ve enfeksiyon dışı  bir sürecin daha olası olup olmadığını düşünmelerini ister. Örneğin, 

torax görüntülemedeki değişikliklerle birlikte dispne …aspirasyon pnömonisi, atelektazi, KKY, pulmoner emboli
veya antibiyotiklerin yarar sağlama olasılığının düşük olduğu viral enfeksiyon gibi çeşitli koşullar açıklayabilir. 

• Asemptomatik bakteriüri …Çok sayıda çalışma, AB de hem bakteriüri hem de piyürinin yaygın olduğunu 
göstermiştir. Asemptomatik bakteriüri’yi tdvi etmeye çalışmak  antibiyotiklere dirençli sonraki idrar yolu 
enfeksiyonları olasılığını artırır. 

• Hastanede yatan hastalara antibiyotik reçete etmek, anormal bir yaşamsal belirtiye (örn. izole ateş) veya izole 
klinik değişiklik durumlarında (örn. >65 yaş hastalarda deliryum) alışkanlık  gibi otomatik olabilir 
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• Soru 2: “Antibiyotiklere başlamadan önce uygun kültürler aldın mı? Hangi 

ampirik antibiyotik tedavisi başlanmalı?” 
• Tanı için tetkik istenmemesi…uzun süreli antibiyotik tedavisine ve geniş spektrumlu 

antibiyotiklerin devam etmesine neden olur 
• Hekime, olası enfeksiyon kaynağıyla bağlantılı olarak belirli hasta risk faktörleri ve 

hastalığın ciddiyeti hakkında dikkatlice düşünmesini hatırlatır ve uygun ampirik 
antibiyotik tedavisinin zamanında uygulanmasını sağlar 

• Soru 3: “Bir gün veya daha fazla geçti. Antibiyotikleri endikasyonu devam ediyor 
mu? Terapiyi daraltabilir miyim? İV tdvden PO tedaviye geçebilir miyim?” 

• AB tedavisine devam etme kararı sıklıkla gözden geçirilmez
• Hastanede yatan hastalar için hemşire veya eczacıyı içeren bir ekip kurulabilir
• Devam eden antibiyotik tedavi endikasyonu, tedavi günü, tedaviyi daraltma veya 

oral tedaviye geçme planları ve beklenen tedavi süresi dahil olmak üzere günlük 
takip edilebilir ve sistemsel olarak kayıt altına alınmalı

• Soru 4: «Antibiyotik tedavi süresi ne kadar olmalıdır?" 
• Geleneksel olarak uygulanan terapi süreleri, bilimsel kanıtlardan yoksun olup aşırı 

uzundur
• Tedavi süresi literatüre ve hastaların uygun klinik yanıt alıp almadığına ilişkin bir 

değerlendirmeye dayanmalıdır



• Pakistan, Lahore'daki 2 özel+2 devlet hastanede 

• Mart-Nisan 2017 arasında 2 aylık bir süre boyunca 

• AB…dozaj rejimi, endikasyon yönünden irdelenmiş

• Ulusal kılavuzlar veya hastanelerin kendine ait tedavi 
rehberleri yok

• İlaç ve Tedavi Komitesi, antibiyotik rehber grupları veya 
antibiyotik yönetim grupları gibi herhangi bir kılavuzu 
uygulamak için kurulmuş alt komitelerde bulunmamakta

• Pakistan'daki hastanelerde rutin olarak kültür ve duyarlılık 
testi yapılmadığından tanı klinik bulgulara dayanmakta.
(Finansal kısıtlamalar nedeniyle kritik hastalara gerekli ise  
yapılmakta)

• 1185 hastaya…2022 AB verilmiş



m

• Hastaların %70.3’üne uygunsuz AB 
verilmiş

• DYDE %30.7 (en sık)

• Alt solunum yolu %27.2

• ÜSE…%15.4

• GİS enf. …%11.8

• Cerrahi profilaksi…%12

• KDYE…%3

• Enfeksiyon tipine göre uygunsuz AB 
kullanım oranı %62-78 

• Seftriakson (%21) en sık

• Amikasin (%15,2) 

• Sefoperazon-sulbaktam (%11,4) 

• Siprofloksasin (%6,4) 

• Metronidazol (%5,9)

• SS en sık kullanılan AB 

• I. Kuşak SS en uygunsuz kullanılan… 
%80.7

• AG’lerin uygunsuz kullanımı en 
düşük…%35.8



Yatan hastalarda gereksiz AB kullanımı nasıl?

• I. Basamakta çalışan hekimlerin çoğunda antimikrobiyal direncin hastanelere 
spesifik olduğu yönünde algı vardır

• Kore'de… 20 hastanede 29.08.2018'de antibiyotik reçetelerinin yaygınlığı ve 
uygunluğu nokta prevalans çalışması ile değerlendirilmiş

• Enfeksiyon hastalıkları uzmanları uygunluğu belirlemiş

• Çalışma tarihinde hastaların %14.1 (8400/59 216 hasta) AB almış  

• Hastaların %3.6'sı (n=2161)…≥ 2 AB verilmiş 

• AB’lerin kullanıldığı yer 

• YBÜ %64.1 (en sık) 

• Servislerde  %49.9

• Acil serviste %18.7

• Ayaktan tedavide %3.4 

• AB’lerin verilme amacı en sık 

• Tedavi amaçlı (%73.1 n:7999,) 

• Cerrahi profilaksi (%19.2 n;2105) 

• Tıbbi profilaksi (%7.7 n:844) 



• Tedavi amaçlı reçetelenen AB’lerin 
%20’si (%7.8-%38.8) uygunsuz 
• Önerilmeyen kullanım %45.9 …en yaygın 
• Gereksiz kullanım %36.7

• Tıbbi profilaksi için reçetelerin %29.5'i 
uygunsuz

• En sık endikasyonlar
• Transplantasyon ve steroid kullanımı 

(%16.2 n:137) 
• Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 

(%14.9 n:126)
• PEG için antibiyotik reçetelerinin %54'ü 

(68/126) uygunsuz
• Diş prosedürlerinin %78.9'u (30/38) uygunsuz 

• Cerrahi profilaksinin yaklaşık yarısı 
(%54,4) uygunsuz

• Cerrahi profilaksi için uygun olmayan 
antibiyotik kullanımının 
• %50.5 (573/1146) gereksiz 
• %46 (527/1146) önerilmeyen kullanım 



• Güney Kore..Ocak-Aralık 2019

• Çok merkezli retrospektif 
çalışma…10 hastanede

• Hastanelerin AB kullanım 
paternleri ve uygunluğu 
irdelenmiş

• AB’lerin kullanım 
endikasyonları

• %92.4 tedavi amaçlı
• %5.8 cerrahi profilaksi
• %1.8 diğer ve bilinmeyen 

nedenlerden

• Uygun olmayan doz…%15.3

• Tedavi amaçlı uygun olmayan 
AB seçimi …%33

• Cerrahi profilaksi için uygun 
olmayan AB seçimi…%45.5

• Toplam antibiyotik reçetelerinin 
%30,6'sı uygun değil



• Etiyopya…Ekim 2020-Nisan 
2021 

• Prospektif gözlemsel çalışma… 
HKİ'li 300 hasta

• HKP..%50.3 en sık görülen 
enfeksiyon 

• HKİ'li hastaların %76 uygunsuz 
AB tedavisi almış

• multivariable logistic
regression analizine göre:
• metronidazol ve vankomisin

alımı, uygunsuz antimikrobiyal
tedavi ile anlamlı ilişkili

• AB’lerin uygunsuz seçimi ve 
uygunsuz doz en sık 



• Cerrahi proflaksi uygunluğu… 16 merkezde (9 
üniversite/EAH ve 7 2. basamak DH) 

• 29.01.2015…Nokta prevalans çalışması ile  
değerlendirilmiş

• Toplam 166 operasyonun…161’inde (%96,9) 
cerrahi proflaksi amacıyla parenteral antibiyotik 
uygulanmış

• Olguların %40.9’unda (n=66) kullanılan AB 
uygunsuz

• %29.1’inde (n=47) ise AB süresi uygunsuz

• Cerrahi proflakside uygunsuz kullanılan en sık 
AB; seftriakson, glikopeptidler ve 
aminoglikozitler

• Uygunsuz cerrahi profilaksi en sık üroloji, 
ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerinde

• İkinci ve 3.basamak sağlık kuruluşları arasında 
antibiyotik seçiminde uygunsuzluk açısından 
anlamlı bir fark görülmemiş (p= 0.829)

• Cerrahi uygulamaların yaklaşık yarısında 
proflaktik AB’lerin süresi rehber önerileriyle 
uyumlu bulunmamış olmakla birlikte; 
istatistiksel olarak 3.basamak hastanelerinin 
lehinedir (p=0.024)

Cerrahi          
profilaksi



COVİD-19 Pandemisi
• Pandeminin ilk aylarında COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda yüksek 

antibiyotik kullanımını (+)

• İspanya'da… 150 hastanede… 1.03.2020- 23.6.2020 

• Hastaneye yatan… taburcu veya COVID-19 nedeniyle ölen hastalarda uygun olmayan AB 
kullanımı için risk faktörleri ve olası komplikasyonlar analiz edilmiş   

• Toplam 13932 hastanın 

• AB  verilmeme… %21.6’sı (3047) 

• Uygun AB kullanımı…. %43.9’u (6116) 

• Uygunsuz AB kullanımı…%34.2’si (4769) 

• Uygun olmayan AB kullanımı için bağımsız faktörler: 

• Şubat-Mart 2020 başvuru Ateş

• İleri yaş                                                           Dıspne

• Komorbidite varlığı                                      Grip benzeri semptomlar

• Kuru öksürük CRP yüksekliği

• AB alan hastalarda advers ilaç reaksiyonları daha sıktı (%4.9 & %2.7 p < .001).

• Transaminaz yüksekliği, ABY, ishal, kandidiyazis AB alanlarda anlamlı yüksek

• Pandeminin sonraki aylarında COVID-19 hastalarında antibiyotik kullanımını %6-10’lara 
düşmesine rağmen,  AB’lerin yaklaşık %40’ı kullanım endikasyonu olmadığından… 
uygunsuz (bakteriyel enfeksiyon Ø)

Inappropriate antibiotic use in the COVID-19 era: Factors associated with inappropriate prescribing and secondary complications. 
Analysis of the registry SEMI-COVID. Calderón-Parra J, et al. PLoS One. 2021;16(5):e0251340.
A point prevalence survey to assess antibiotic prescribing in patients hospitalized with confirmed and suspected coronavirus disease
2019 (COVID-19).Tan SH, et al. J Glob Antimicrob Resist. 2021;24:45-47

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33974637/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33307276/


‘Her şerde vardır bir hayır’…COVİD 
pandemisi • COVID pandemisi, tüm dünyada solunum semptomların 

değerlendirilmesi ve antibiyotik reçeteleme konusunda bilişsel 
çerçeveleri anlamlı değiştirmiştir  

• Avustralya'da COVID-19 kısıtlamalarının antibiyotik tüketimi üzerine 
etkisi incelenmiş

• AB’lerin %71'i pratisyen hekimler tarafından reçete edilmekte. COVID-
19 kısıtlamalarını takiben, Nisan 2020'den itibaren antibiyotik 
tüketiminde %36'lık bir azalma (+) 

• Pratisyen hekimler tarafından reçete edilen AB oranı, 

• Nisan-Ekim 2019 için 63.5/1000 kişi başına 

• Nisan-Ekim 2020 için 37/1000 kişi başına düşmüş

• Solunum yolu enfeksiyonları için önerilen AB’lerde %51-69 gibi 
anlamlı azalmalar (+) iken solunum dışı enfeksiyonlar için önerilen 
AB’lerin tüketim oranı değişmemiş  

• Çin’de COVID-19 pandemisi ile Haziran 2017- Haziran 2021 
dönemlerinde 155 Birinci Basamak sağlık kurumundaki genel ve 
uygunsuz antibiyotik reçeteleme oranları azalmış

• COVID-19 pandemisinin hastanelerdeki AB tüketimi üzerine anlamlı 
etkisi olmadı

• Antibakteriyellerin tüketiminde kısmı azalma (2015… %54; 2019… 
%45 ve 2020… %42) 

• Önümüzdeki yıllarda solunum yolu enfeksiyonlarında antibiyotik 
reçeteleme oranlarında anlamlı azalmaların olacağı ümit edilmekte

Changes in antibiotic prescribing following COVID-19 restrictions: Lessons for post-pandemic antibiotic stewardship. Gillies MB, et al. Br J Clin Pharmacol. 
2022 Mar;88(3):1143-1151.
Appropriateness of Antibiotic Prescriptions in Chinese Primary Health Care and the Impact of the COVID-19 Pandemic: A Typically Descriptive and
Longitudinal Database Study in Yinchuan City. Zhao H, et al. S.Front Pharmacol. 2022;13:861782.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34405427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35496308/



