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Antibiyotikler halen her gün hayat 

kurtarmaya devam ediyor… 

 
 

– Neonatal bakım 

– Transplantasyon 

– Kemoterapi 

– Immunsupresyon 

– Cerrahi girişimler 

– Yoğun bakım’da enfeksiyonların kontrolü kritik önem 

taşımakta 

 



Antibiyotik direnci 
 

 

Antibiyotik direnci antibiyotiklerin keşfi ile birlikte 

fark edilmiştir.  

 

“Laboratuvarda mikropları öldürmeye yetmeyecek 

konsantrasyonda penisiline maruz bırakarak dirençli hale 

getirmek hiç de zor değil, ve bu durum sıklıkla vücutta da 

meydana gelmekte.” Sir Alexander Fleming, 1945 

 

4. Sir Alexander Fleming, Nobel Lecture, December 1945 
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Yeni antimikrobiyal 

Yeni direnç mekanizması 

Yeni antimikrobiyal 
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Yeni direnç mekanizması 

Yeni direnç mekanizması  

Yeni antimikrobiyal 



Antibiyotikler sınırlı bir kaynaktır 

 

– Direnç oranları artmakta 

– Uygun olmayan abx kullanımı 

– Ufukta yeni antibiyotik ? 

 



Antibiyotik kullanımı ve direnç ilişkisi 

Penisilin tüketimi fazla olan ülkelerde pnömokoklarda penisilin direnci 

daha fazla görülmektedir 

13. van de Sande-Bruinsma N et al. Emerging Infectious Diseases 2008; 14(11):1722-1730 

17 Avrupa ülkesinde 

polikliniklerde penisilin 

reçetelenme oranları ve 

pnömokoklarda penisilin 

direnci 



Antimikrobiyal Yönetim Programları 

 Antimikrobiyal direnç 

 Yeni antibiyotik? 

 Maliyet  



Antimikrobiyal Yönetim Programları 

Doğru Tanı 
Doğru Antibiyotik 
Doğru Doz 
Doğru Süre 



 
Antibiyotik Direnci 
Maliyet 

 
 

Antimikrobiyal Yönetim Programları 





http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/implementation/core-elements.html 
 





NSQHS Standards, Standard 3: 

Antimicrobial Stewardship Criterion 

Actions required: 
 

 3.14.1  An AMS program is in place 

 3.14.2  The clinical workforce prescribing  

   antimicrobials have access to 
endorsed 

   Therapeutic Guidelines on 
antibiotic usage 

 3.14.3  Monitoring of antimicrobial usage and 

   resistance is undertaken 

 3.14.4  Action is taken to improve the   

   effectiveness of AMS 

16. ACSQHC National Safety & Quality Health Service Standards www.safetyandquality.gov.au/our-work/accreditation/nsqhss/ 



Antimikrobiyal Yönetim Programları 



• Bakteriyel direnci belirleyen faktörleri, 

• Bakteriyel direncin gelişimini öngörmeyi, 

• Antibiyotiklerin uygun kullanımına yönelik 
antimikrobiyal yönetim programlarının 
planlanmasını, 

• Antimikrobiyal yönetim programlarının etkisini 
ölçmeyi sağlar. Programları 

 

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



• Monitörizasyon Antimikrobiyal Yönetim 
Programlarının  uygulanmasında kritik 
öneme sahiptir. 

• Antimikrobiyal Yönetim Programlarının 
antibiyotik kullanımında düzelmeyi 
sağlayıp sağlamadığı ancak 
monitörizasyon ile gösterilebilir.  

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



Monitörizasyon: Kullanım ve Sonuç 

• Kullanıma ilişkin ölçütler: 
o Antibiyotik reçete edilirken klinik değerlendirmenin 

dökümante edilmesi 
o Antibiyotik kullanımına yönelik nokta prevelans çalışmaları 
o Antibiyotik Tedavi Günü (Antibiotic days of therapy) (DOT) 
o Reçeteleme sonrası uygunluğun değerlendirilmesi 
 

• Sonuca ilişkin ölçütler: 
o C. difficile ve dirençli bakterilerin izlemi 
o Antibiyotik kullanımına ilişkin yan etkiler 
o Antibiyotik direnci 
o Antibiyotik kullanım maliyeti 

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



 Monitörizasyon 

Klinik 

• Hastanede kalış süresi 

• Klinik iyileşme/tedavi başarısızlığı 

• Tekrar başvuru oranları (30 gün içerisinde) 

• Direnç oranları 

• Enfeksiyon ilişkili mortalite 

• C. difficile enfeksiyonları 

Yöntem 

• Doz ayarlaması 

• Kılavuzlara uyum 

• De-eskalasyon 

• Uygun tedavi 

• Antibiyotik öncesi kültür alınması 

Hasta açısından 

• Yan etkide azalma 

• Uygun antibiyotik tedavisi 

• Tedavi süresi 

• IV/PO oranları 

Ekonomik 

• Antibiyotik kullanımı (DDD veya DOT) 

• Hastanenin antibiyotik masrafları 

• IV antibiyotik kullanım oranları 

Sonuç 

DDD=Defined daily dose 
DOT=Days of therapy 

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



Antimikrobiyal Yönetim Programları 

ANTİBİYOTİK KULLANIMINA İLİŞKİN BİR VEYA DAHA FAZLA 
ÖLÇÜT İZLENMELİDİR: 
Klinik değerlendirmenin dökümantasyonuna ilişkin 

politikalara uyum 
Reçeteleme gerekliliklerine uyum (Doz, süre, 

endikasyon) 
Kuruma özgü tedavi protokollerine uyum 
Antibiyotik kullanımına ilişkin nokta prevelans çalışması 
Yeni başlanan antibiyotik/1000 hasta günü 
Antibiyotik tedavi günü/1000 hasta günü 

ANTİBİYOTİK KULLANIMININ SONUÇLARINA İLİŞKİN 
BİR VEYA DAHA FAZLA ORAN İZLENMELİDİR: 
Antibiyotik dirençli bakteriler 
C.difficile enfeksiyonu 
Antibiyotik ilişkili yan etkiler 



Gram + Enfeksiyonlarda antibiyotik uygunluğunun 
değerlendirilmesi formu 



http://www.remedirx.com/site/wp-content/uploads/2016/02/2016-02-M.R.-UTI-Assess-Tool.pdf  

Üriner Enfeksiyonlarda antibiyotik uygunluğunun 
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Monitörizasyon 

• Antibiyotik kullanımı ve direnç takibi için 
bilgisayar programları ile sürekli izlem 

– Yerel, Ulusal, Bölgesel ağlar 

• Nokta prevelans çalışmaları 

• Eczane çıkış verileri 

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



• Hastaneler eczane çıkış verilerini izleyerek 
antibiyotik tüketim verilerini saptayabilir. Diğer 
hastaneler ile karşılaştırabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Clinical Infectious Diseases 2007; 44:159–77 

Antibiyotiklerin Kullanımının 
Monitörizasyonu 



TÜRKİYE’DE DURUM  

• Kısıtlı antibiyotik kullanımı-2003 

• Halen;  

En çok satılan ilaçlar (Dünya genelinde) 

• Kalp-damar hastalıkları                   % 19.3 

• Santral sinir sistemi hastalıkları  % 15.8 

• Metabolik hastalıklar                  % 15.3 

• Antibiyotikler   % 9.9  

En çok satılan ilaçlar (Türkiye’de) 

• Antibiyotikler   % 19.0  

• Ağrı kesiciler    % 12.0 

• Antiromatizmal ilaçlar % 11.0 

• Soğuk algınlığı ilaçları   % 8.6 

 





• Reçete Bilgi Sistemi (RBS); 26 Ekim 2010 
tarihinde Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü’nde 
akılcı ilaç kullanımının yaygınlaştırılması 
amaçlanarak Reçete Değerlendirme Projesi (RDP) 
adıyla başlatılmıştır.  

• Bu sistem aracığıyla hekim, tanı, ilaç, ülke, bölge, 
il, ilçe, hastane ve aile sağlığı merkezi bazında 
dağılımlar hesaplanmaktadır. Bu hesaplamalar 
belirli zaman aralıklarına göre yapılabilmektedir. 
RBS’de reçeteler, bazı reçeteleme indikatörlerine 
göre analiz edilmekte ve kıyaslanmaktadır.  



• Türkiye’de Reçete Bilgi Sistemi verileri: 

• 81 ilde aile hekimlerinin düzenlediği 
reçetelerde  Antibiyotik bulunan reçete 
yüzdesi : 

– 2011        %34,94,  

– 2012        %33,99 

– 2013        %33,95 

 













 



Çalışma 

• Temmuz 2001 
• Nokta prevelans 
• Hastanede 713 hasta +,  
• Antibiyotik kullanan hasta sayısı 281 (%39) 
• Kullanılan ab sayısı 440 
• En sık kullanılan antibiyotikler: 

– 1.Kuşak Sefalosporinler  %20 
– Ampisilin-sulbaktam        %19 
– Aminoglikozitler               %12 
– Kinolonlar                          %11 
– Karbapenemler                 %7 

 
 



Değerlendirme 

1)Antibiyotik doğru, doz yanlış 
2)Aynı spektrumda birden fazla antibiyotik 

kullanımı mevcut 
3)Antibiyotik spektrumu dar 
4)Antibiyotik spektrumu çok geniş 
5)Daha ucuz antibiyotik mevcut 
6)Antibiyotik ihtiyacı yok 

 
 



Sonuç 



Sonuç 



 



• Haziran-Aralık 2002 

• YBÜ’de 368 hasta izlendi 

• 223 hastaya (%60.6) 440 antibiyotik verildi 

• 806 antibiyotik günü/ 1000 hasta günü 



Yüksek antibiyotik kullanım oranı 

Yüksek kullanım nedir? 
 
Ortalama:  20.4 - 192.9 AB günü/1000 hasta günü 
 
Yüksek kullanım:   >62 AB günü/1000 hasta günü 
 

Daneman N. JAMA Int Med 2013;173:673-82 





• En sık kullanılan antibiyotikler: 

– 1.Kuşak Sefalosporinler  %16 

– 3.Kuşak Sefalosporinler  %15 

– Aminoglikozitler               %12 

– Karbapenemler                 %11 

– Ampisilin-sulbaktam         %9 

• Antibiyotiklerin %47’si EHU tarafından 
başlanmıştı ve bunların %87’si kısıtlı 
antibiyotiklerdi. 

• Profilaktik antibiyotik kullanımının %80’i 
uygun değildi. 

 



 



 




