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• 2007, IDSA, Antimicrobial stewardship guideline 

 

• 2014, CDC,  Core elements of hospital 
antimicrobial stewardship programs 

 

• 2015, Beyaz Saray, National Action Plan for 
Combating Antibiotic Resistant Bacteria 

 

• 2016                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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ABD’de… 
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 28 öneri mevcut,  
      4’ü güçlü öneri 
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                         Hangi yöntem? 
Kısıtlama mı?  
Prospektif değerlendirme ve geri bildirim mi (ikna mı)? 

 İkisi de hiçbir şey yapmamaktan iyidir   
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Avantajlar… Dezavantajlar… 



Kısıtlama yöntemi 
 Gereksiz/uygunsuz atb 

başlanması azalır; daha 
çabuk sonuç alınır 

 Empirik seçenekleri 
optimize edebilir 

 Tedaviye başlarken kültür 
sonuçlarını 
değerlendirmeye 
yönlendirir 

 Atb maliyeti azalır 

 Atb kontrolü doğrudan 
sağlanmış olur 
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Avantajlar 

İkna yöntemi 
 AMY prg açısından iyi; iş birliği 

yapılmasını sağlar 

 İlacı başlayacak kişilere klinik 
veriler sunularak öneride bulunulur 

 Önerilerin yerine getirilmesi 
konusunda esneklik sunar 

 Günlük olarak yapılmak zorunda 
değildir 

 Klinisyenlerin eğitimine katkıda 
bulunur 

 İlacı başlayan kişiye otonomi sağlar 

 



Kısıtlama yöntemi 
 Sadece kısıtlanan ilaçlar 

için uygulanabilir 

 İlacı başlayan kişinin 
otonomisi olmaz 

 Tedavi gecikebilir 

 Mevut kaynaklara bağlı 

 Onay için klinik bulgular 
yanlı ifade edilebilir 

 Diğer atb grupları daha çok 
kullanılır 

 

AMY Sempozymu, 6-8 Ekim 2016 9 

Dezavantajlar  

İkna yöntemi 
 Uyum isteğe bağlı 

 Emek yoğun 

 İlaç yazanlara geri bildirimde 
bulunmayı gerektirir 

 Hasta iyi ise klinisyen tedaviyi 
değiştirmek istemeyebilir 

 Sürveyans..vb için bilgi 
teknolojilerinin yoğun kullanılması 
gerekir 

 Daha uzun sürede sonuç alınır 

 



Klinik tablolara özgü algoritmalar 
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Örneğin 
 Toplum kökenli pnömoni 
 Hastane kökenli pnömoni 
 Selülit 
 Asemptomatik 

bakteriüri…vb 



Hangi ölçütler? 

AMY Sempozymu, 6-8 Ekim 2016 11 

Süreç ölçütleri 
 Fazladan tedavi süresi 
 Tedavi süresi 
 Kurumdaki tedavi 

algoritmasına uyum 
oranları 

 Lab.sonuçlarına göre ilaç 
modifikasyon oranları 

Oral tedaviye geçen 
hasta oranları 

Sonuç ölçütleri 
 Hastanede kalış süresi 
 30 günlük mortalite 
 C.difficile enf..vb 
 Tedavi yetersizliği, 

rekürrens..vb 



C.difficile sorunu 
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 C.difficile için yüsek riskli 
antibiyotiklerden uzak 
durulmalı  
 

 Enfeksiyon kontrol 
önlemlerine uyum önemli 



IV antibiyotikler için PK monitorizasyon  
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Aminoglikozitler ve vankomisin için düzey takibi önemli 



Oral tedavi 
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Oral tedavi 
Başlangıç tedavisi olarak 

 
Ardışık tedavide PE’den sonra 

Avantajları 
İlaç maliyeti daha düşük 

 
Yatış süresi daha kısa 



Tedavi süreleri 

AMY Sempozymu, 6-8 Ekim 2016 15 

Tedavi süreleri etkin olan en kısa süreye kısaltılmalıdır 
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Tedavi sürelerini karşılaştıran çalışmalardan örnekler 
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Tabakalı (Stratified) Antibiyogram 

Yaşa, hastalığa, birime, örnek türüne... göre 
antibiyogramlar geliştirilebilir  



Antibiyotik rotasyonu  
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Direnci azaltmak üzere antibiyotiklerin siklik kullanımı   
                                                               ÖNERİLMEMEKTEDİR 



Antibiyotik kullanım ölçütü olarak DDD mi? DOT mu? 
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DOT: Days of Therapy 
   Doz düzenlemelerinden 

etkilenmediği için hem 
pediatrik hem erşkin 
hastalarda kullanılabilir 
 

 CDC, DOT olarak rapor ediyor 
 

 Verinin hasta bazında elde 
edilmesi gerekiyor; her yerde 
yapılamayabilir 

DDD: Daily Defined Dose 
 DSÖ tarafından öneriliyor 

 
 Birim bazında yapılabildiği için 

DOT’tan daha kolay 
 

 Yaygın kullanıldığı için 
karşılaştırma yapılabiliyor 
 

 Çocuk dozları için uygun değil 



‘End of life antibiotic treatment’ 
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 Terminal dönem malignite hastalarında  
 İleri derecede demansı olan yaşlı hastalarda 
          yaşamın uzaması beklentisi olmadığına göre  
          antibiyotikler ile ilgili nasıl bir yol izlenmeli? 



Hızlı tanı:  
Prokalsitonin, viral antijen testleri, mantarlar için 

biyobelirteçler, moleküler yöntemler 
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Otomatik order (Stop orders) 
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IDSA- Güçlü öneriler 
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Avrupa’da… 

• 2001, Avrupa Komisyonu 

 

• 2010, Avrupa Birliği, Direnç sürveyansı ve 
antibiyotik tüketiminin izlenmesi 
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Grup/Kurul/Takım kimlerden oluşmalı? 
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 250 yatak için  0.5 FTE 
  
  FTE: Full time equivalent  

Enf. Hast. uzmanı  
Klinik eczacı 

 

Mirobiyoloji uzmanı 
 Epidemiyolog 
 Enf. Kontrol doktoru 



Sürveyans- Antibiyotik tüketimi takibi 
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 Direnç verileri –en azından- 
yıllık bazda ulaşılabilir olmalı 
 

 Bölüm, etken, örnek 
türüne..vb göre 
raporlandırılmalı 
 

 Sürveyans örnekleri ayrı rapor 
edilmeli 
 

 Sürveyans sistemi önemli 
 

 Tüketilen ant miktarları grup 
bazında da izlenmeli 

 Alınan kültür sayısı izlenmeli: 
 örneğin 1000 hasta gününde 
alınan kan, idrar kültürü…vb 



Klinik tablo bazında  
tüketilen antibiyotik takibi 
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Nokta prevelans ile 
 

 Cerrahi profilaksi için 
kullanılan atb’ler 
 

 Bakteriyemilerde 
kullanılan atb’ler 
 

 Acil serviste pnömoni 
için önerilen atb’ler 
 

 Ardışık olarak oral 
tedaviye geçme oranı 

     izlenebilir 

 En çok tüketilen 5 veya 10 
antibiyotik listesi rapor edilebilir 
 

 3 aylık, 6 aylık, yıllık..vb olabilir 
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Örnek: 3 aylık dilimler halinde en sık 
kullanılan anyibiyotik grupları 



Hastane formüleri (klinik eczacı tarafından) 
oluşturulmalı 
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Formüler örneği 
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Tedavi optimizasyonu 
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 Her zaman de-eskelasyon 
olmayabilir; eskalasyon da 
bir optimizasyondur 
 

 Tedavi 48-72 saatte gözden 
geçirilmeli 
 

 Uzamış infüzyon..vb 
uygulamalar 
değerlendirilmeli 
 

 Serum düzeyi takibi önemli 
 



Bilgi sistemleri teknolojisi gerekli 
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Elektronik ortamda 
 
 Tedavi rehberlerine 
 İlaç formülerine 
 Sürveyans sonuçlarına 
 …. 

 
ulaşılabilmeli  



 

 

 

    

  ANTİMİKROBİYAL YÖNETİM REHBERİ 

 
                    Hazırlayan: KLİMİK DERNEĞİ 

                   Yayımlanma tarihi: Ocak 2018 

                            Belki de daha erken! 
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