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Antibiyotik Kullanımı: İstenmeyen Sonuçlar 

• Advers etkiler 

• Morbidite ve mortalitenin artması 

• Yatış süresinin uzaması 

• Hastane masraflarının artması 

• Sekonder infeksiyonlara yatkınlık 

• Dirençli bakterilerin ortaya çıkması 



Antibiyotik Kullanımı: Sorunların Başlangıcı 

• 1940’lar Antibiyotiklerin kullanıma girmesi 
 Sorunların başlaması 

• 1950’ler  Yeni ajanlar Gittikçe artan ve 
çoğu kez uygun olmayan kullanım 

• 1956 Jawetz Antibiyotiklerin cazibesinden 
kaynaklanan sorunlar İlaç endüstrisi  

 Abartılı iddialar 

 Promosyonun muazzam etkisi 



Uygun Olmayan Antibiyotik Kullanımı 

• Aşırı kullanım 

• Yetersiz kullanım 

• Kötü / yanlış kullanım 

• Çirkin / kötüye kullanım (suistimal) 

Hand K. Clin Med. 2013; 13(5): 499-503. 
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Karbapenem Antibiyotiklerin  
Perakende Satış Eğilimleri 

 

Lancet Infect Dis. 2013; 13: 1057-98. 



Reçetesiz Antibiyotik Kullanımı Sıklığı 

 

Morgan DJ, et al. Non-prescription antimicrobial use worldwide: a systematic review 

Lancet Infect Dis. 2011; 11(9): 692-701. 



Avrupa Ülkelerinde Antibiyotik Tüketimi 

Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national database study in coordination  

with the WHO Regional Office for Europe. Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):381-7 /Supplementary 



Avrupa’nın Doğusundaki Ülkelerde  
Antibiyotik Tüketimi 

Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national database study in coordination  

with the WHO Regional Office for Europe. Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):381-7 /Supplementary 



Aile Hekimleri ve Diğer Hekimlerin E-Reçetelerindeki  

Antibiyotik Oranları: 2013-2015 

  
Aile Hekimi Diğer Hekimler 

Yıl 2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Reçete Sayısı 116.063.545 137.313.632 128.524.357 64.610.084 104.419.608 104.260.408 

Antibiyotik 
Bulunan 

Reçete Sayısı 

39.403.316  
 % 33,95 

43.214.090 
% 31,47 

39.932.198 
% 31,07 

24.974.170 
 % 38,65 

38.002.128 
% 36,39 

37.591.482 
% 36,06 

Kaynak: Reçete Bilgi Sistemi, 2016 



İnsan, Mikroorganizma ve Antibiyotik 
Arasındaki Etkileşim Piramidi 

Pulcini C, Gyssens IC. Virulence . 2013; 4(2): 192-202. 



Antibiyotik Kullanımı ve Direnç Gelişimi 
Arasındaki İlişki 

• Antibiyotik kullanımındaki değişiklikler, direnç prevalansında 
değişikliklere neden olur. 

• Antibiyotik direnci, sağlık bakımıyla ilişkili bakteriyel 
infeksiyonlarda, toplum kökenli infeksiyonlara oranla daha sık 
görülür. 

• Dirençli suşların neden olduğu sağlık bakımıyla ilişkili 
infeksiyonlar, daha önce antibiyotik almış hastalarda daha 
fazla görülür. 

• Hastanelerde direnç hızlarının en yüksek olduğu bölümler, 
aynı zamanda en çok antibiyotik kullanılan bölümlerdir. 

• Hastanın antibiyotiklerle karşılaşma süresi uzadıkça dirençli 
bakterilerle kolonizasyona uğraması olasılığı da artar.  

 



Antibiyotik Kullanımı: Dirençli 

Bakteri İnfeksiyonlarının Artışı 

• Enterokoklar: Vankomisine direnç (VRE) 

• Staphylococcus aureus: MRSA ve VISA 

• Klebsiella spp.: Karbapenemaz yapımı 

• Acinetobacter spp.: Çoğul dirençli  

• Pseudomonas aeruginosa: Çoğul dirençli  

• Enterobacteriaceae: ESBL yapımı 

• Clostridium difficile: Daha virülan suşlar 

 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. 



EARS-Net ve UAMDSS Verileri 



Orta Asya ve Doğu Avrupa Antimikrobiyal Direnç 
Sürveyans Ağına (CAESAR) Katılan Ülkeler 

 

 

 

overview CAESAR 2014 data | ECCMID 2016 

 
 
 

• Belarus 
• FYR 

Macedonia 
• Russia 
• Serbia 
• Switzerland 
• Turkey 
• Kosovo* 
* In accordance with United 
Nations Security Council 
resolution 1244 (1999) 

 



Avrupa Birliği* ve Türkiye’deki** İnvazif Escherichia coli 
Suşlarında Üçüncü Kuşak Sefalosporin Direnci: 2014 

%36 

*Avrupa Ekonomik Bölgesi ülkeleri dahil 

**2014 EARSS-Net Raporundaki harita üzerine Türkiye verisi eklenerek hazırlanmıştır. 



Avrupa Birliği* ve Türkiye’deki** İnvazif Escherichia coli 
Suşlarında Karbapenem Direnci: 2014 

Meropenem %1.1 
İmipenem     %1.6 

*Avrupa Ekonomik Bölgesi ülkeleri dahil 

**2014 EARSS-Net Raporundaki harita üzerine Türkiye verisi eklenerek hazırlanmıştır. 



İmipenem  %24.6 
Meropenem %25.9 

Avrupa Birliği* ve Türkiye’deki** İnvazif Klebsiella 
pneumoniae Suşlarında Karbapenem Direnci: 2014 

*Avrupa Ekonomik Bölgesi ülkeleri dahil 

**2014 EARSS-Net Raporundaki harita üzerine Türkiye verisi eklenerek hazırlanmıştır. 



 



Yıl 
Üçüncü kuşak 

sefalosporinler Aminoglikozidler Kinolonlar  Karbapenemler Kolistin  

2013 
(n=1635) 56 30 34 11   

2014 
(n=1617) 52 45 42 28   

2015 
(n=2570) 68 44 48 30 11 

Türkiye’de* İnvazif Klebsiella pneumoniae Suşlarında Direnç:  
2013-2015 

*UAMDSS / CAESAR verilerine göre 



Yıl Aminoglikozidler Kinolonlar 
Piperasilin-
tazobaktam Seftazidim Sefepim Karbapenemler Kolistin 

2013 
(n=1123) 19 22 27 26   33   

2014 
(n=987) 18 19 21 19 15 24   

2015 
(n=1344) 17 24 30 24 26 32 2 

Türkiye’de* İnvazif Pseudomonas aeruginosa Suşlarında 
Direnç: 2013-2015 

*UAMDSS / CAESAR verilerine göre 



Yıl Aminoglikozidler Kinolonlar Karbapenemler Kolistin Çoğul direnç 

2014 
(n=1482) 74 89 89   66 

2015 
(n=2418) 80 89 89 2 77 

Türkiye’de* İnvazif Acinetobacter spp. Suşlarında Direnç:  
2013-2015 

*UAMDSS / CAESAR verilerine göre 



Antibiyotikler Daha Etkin Kullanılmalı 

• Antibiyotik direnciKaçınılmaz 

• Yeni antibiyotikler Keşfedilmeli / geliştirilmeli 

• Yeni antibiyotik keşfetmek / geliştirmekPahalı 

• Antibiyotik tedavisiSüresi nispeten kısa 

• Yeni antibiyotik yatırımı  Kârı nispeten az 

• Elimizdeki seçenekler Korunmalı  

• Sonuç:  Antibiyotikler daha etkin kullanılmalı 

 Hand K. Clin Med. 2013; 13(5): 499-503. 



Antibiyotikler Korunmalı 

• Direncin hızını ve yaygınlığını  

 belirleyen İnsan davranışı! 

 Antibiyotik tüketimi: İnsan ve hayvan için 

 Hijyen 

 Sanitasyon 

 İnfeksiyon kontrolü 

• Hastaları ve toplumu direncin etkilerinden 
korumak Etik zorunluluk! 

Hand K. Clin Med. 2013; 13(5): 499-503. 



Antibiyotikler Başka İlaçlara Benzemez 

• Olumsuz sonuçları, o ilaçları kullanmamış kişiler 
üzerinde de ortaya çıkabilir. 

• Kullanılmaları arttıkça, yararlılıkları azalır. 

• 1970’lerden itibaren hastanelerde uygun 
antibiyotik kullanımını artırmak üzere 
antimikrobiyal “management” ya da “control” 
programları uygulanmaktaydı. 

• 1996’de ilk kez “stewardship” terimi kullanıldı. 

 

 

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. 



Antimicrobial-use “stewardship” 



“Stewardship” 

• Sınırlı kaynakların sağduyulu bir biçimde 
planlaması ve yönetimi 

• Bir ahlak sistemi 

 “Environmental stewardship” 

 “Marine stewardship” 

 “Forest stewardship” 

 “Antimicrobial stewardship” 

• Koruma, kollama, sakınma, (gözü gibi) bakma, 
üzerine titreme, üstüne düşme 





“Antimicrobial Stewardship” 

• Amaç 

 Antibiyotiklerin gelecekte de etkili olabilmeleri 

  Halk sağlığının korunması 

• Tanım 

  Sağduyulu bir biçimde / sorumluluk duyarak 
 kullanmayı 

  Özendirme 



 



Antibiyotik Yönetiminde 
Örgütlenmenin Yapısı  

 

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. 



“Antimicrobial Stewardship” 

• “Antimicrobial stewardship” kavramının 
hekimlerce algılanması 

 Dayatmacı / Rencide edici 

 Klinik özgürlüğe / özerkliğe aykırı 



 



Hastane Antibiyotik Yönetim 
Programının Temel Öğeleri 

• .  • Yönetici kararlılığı 

 

 

• Hesap verebilirlik 

 

 

• Antibiyotik bilgisi 

 

 

• Eylemde bulunma 

 

 

• Direnç eğilimlerinin izlenmesi 

 

 

• Bildirimde bulunma 

 

 

• Eğitim verme  



 





Hastanede Uygun Antibiyotik Kullanımına İlişkin 

On Kilit Nokta   
(i) Antibiyotik vermeden önce, uygun mikrobiyolojik örnekleri alınız ve 

sonuçlarını dikkatle yorumlayınız. Çünkü infeksiyonun klinik bulguları 
yoksa, kolonizasyonu tedavi etmek gerekmez.  

(ii) Tedaviye başlamadan önce ateşin gerçek nedenini araştırınız ve 
antibiyotikleri, ateşi “tedavi etmek” için değil, infeksiyonları tedavi 
etmek için kullanınız. 

(iii) Ampirik antibiyotik tedavisine, kültürleri aldıktan sonra, infeksiyon 
bölgesini, çoğul dirençli bakteriler yönünden risk faktörlerini, yerel 
mikrobiyoloji ve duyarlılık eğilimlerini  göz önünde bulundurarak 
başlayınız.  

(iv) Antibiyotikleri, klinik duruma  ve hasta özelliklerine uygun bir biçimde, 
optimal dozda ve  uygun süreyle veriniz.  

(v) Antibiyotik kombinasyonlarını, ancak bir yararının olacağına ilişkin 
kanıtların varlığında kullanınız. 

 
Uluslararası Kemoterapi Derneği Antibiyotik Yönetimi ve Antibiyotik Direnci Çalışma Grupları Uzlaşısı. 

Int J Antimicrob Agents. 2016; 48: 239-46. 



Hastanede Uygun Antibiyotik Kullanımına İlişkin  
On Kilit Nokta 

(vi) Mümkün olduğunca direnç ya da hastane infeksiyonu gelişmesi yüksek 
olan antibiyotikleri kullanmaktan kaçınınız ya da ancak son çare olarak 
kullanınız.  

(vii) İnfekte odakları hızla drene ediniz ve infekte olabilecek ya da olduğu 
kanıtlanmış araçları çıkarınız.  İnfeksiyonun kaynak kontrolünü yapınız.  

(viii) Antibiyotik tedavisini,  klinik duruma ve mikrobiyolojik sonuçlara göre 
daima gözden geçiriniz / de-eskalasyon yapınız. 

(ix) İnfeksiyonun olmadığı anlaşıldığında gereksiz yere verilen 
antibiyotikleri kesiniz. 

(x) Tek başınıza hareket etmeyiniz. Yerel takımınızı, infeksiyon hastalıkları 
uzmanı, klinik mikrobiyolog, hastane eczacısı, infeksiyon kontrol hekimi 
ya da hastane epidemiyoloğuyla kurunuz. Hastanenin antibiyotik 
politikalarına ve kılavuzlarına uyunuz.  

Uluslararası Kemoterapi Derneği Antibiyotik Yönetimi ve Antibiyotik Direnci Çalışma Grupları Uzlaşısı. 

Int J Antimicrob Agents. 2016; 48: 239-46. 



 



Antibiyotik Gözetim Stratejilerinin Karşılaştırılması:  
EHU Onayı (Ön İzin) ve Sonradan Denetim Stratejilerinin 

Avantajları 



Antibiyotik Gözetim Stratejilerinin Karşılaştırılması:  
EHU Onayı (Ön İzin) ve Sonradan Denetim Stratejilerinin 

Dezavantajları 



 Antibiyotik Yönetim Programının Değerlendirilmesi:  
Süreç ve Sonuç Ölçütleri  



 



Bir Formüler Örneği 

 

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



 





An integrated stewardship model: antimicrobial, 
infection prevention and diagnostic (AID)* 

 

*Dik JWH, et al. Future Microbiol. 2015; 11(1): 93-102. 

ASP: Antimicrobial stewardship program 

ISP:   Infection prevention stewardship program 

DSP: Diagnostic stewardship program 



Antibiyotik Kullanımı: Kilit Noktalar 

• Son seçeneğimiz olan antibiyotiklere karşı direnç tırmanışa 
geçmiştir ve küresel bir yayılım göstermektedir. Oysa yeni 
keşfedilmiş ya da kullanıma girmesi olası antibiyotik sayısı çok azdır.  

• Antibiyotik direnci, her bir hasta için morbidite ve mortaliteyi 
artırdığı gibi halk sağlığı için de ciddi bir tehdit oluşturmaktadır 

• Hekimlerin, antibiyotikleri akılcı bir biçimde kullanma ve antibiyotik 
yönetiminde aktif bir biçimde yer alma sorumlulukları vardır.  

• Antibiyotik ancak bir infeksiyonun olduğuna ilişkin herhangi bir kanıt 
(ya da makul bir kuşku) olan durumlarda  ve derhal verilmelidir. 

• Normal floraya kollateral hasarı en aza indirmek ve geniş 
spektrumlu ajanların etkinliklerini korumak için, güvenli ve etkin 
oldukları sürece, dar spektrumlu antibiyotikleri seçmek gerekir.  

 
Hand K. Clin Med. 2013; 13(5): 499-503. 


