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Plan 
Giriş 

 

Mevcut rehberlere genel bakış 

 

 KLİMİK Rehberi için hazırlık:   

        -  Kapsam 

        -  Diğer rehberlerle benzerlikler, farklılıklar… 

        -  Özgün taraflar: Var mı?  

        -  Çalışma takvimi   

    

      Öneriler 
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  ANTİMİKROBİYAL YÖNETİM REHBERİ 

 
                    Hazırlayan: KLİMİK DERNEĞİ 

                   Yayımlanma tarihi: Ocak 2018 

                            Belki de daha erken! 
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  Yıl: 2050  
  Direnç nedeniyle her üç saniyede bir kişi kaybedilecek! 
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  Yıl: 2050  
  Direnç nedeniyle yıllık ölen kişi sayısı: 10 milyon olacak! 
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Gerçekten mi?  
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DSÖ- Öncelikli patojen listesi 



CAESAR’a gönderilen Türkiye verisi - 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları (2013-2015) 

E. coli K. pneumoniae 

Antibiyotik sınıfı                   2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Aminopenisilinler (R) %67 %76 %78 UD UD UD 

3. kuşak sefalosporinler (R) %44 %29 %28 %56 %45 %44 

3. kuşak sefalosporinler (I+R) %45 %47 %48 %59 %42 %48 

Aminoglikozitler (R) %22 %48 %49 %30 %48 %52 

Florokinolonlar (R) %41 %36 %51 %34 %52 %68 

Florokinolonlar (I+R) %42 %39 %53 %39 %61 %70 

Karbapenemler (R) %4 %1 %2 %11 %28 %30 

Karbapenemler (I+R) %5 %2 %5 %15 %31 %35 

Çok ilaca direnç (R) - %14 %16 - %20 %32 
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CAESAR’a gönderilen Türkiye verisi - 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları (2013-2015) 

P. aeruginosa Acinetobacter spp. 

Antibiyotik sınıfı                  2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Aminoglikozitler (R) %19 %18 %17 - %74 %80 

Florokinolonlar (R) %22 %19 %24 - %89 %89 

Piperasilin-tazobaktam (R) %27 %21 %30 UD UD UD 

Seftazidim (R) %26 %19 %24 UD UD UD 

Karbapenemler (R) %33 %24 %32 - %89 %89 

Karbapenemler (I+R) %36 %30 %37 - %90 %90 

Çok ilaca direnç (R) - %17 %21 - %66 %77 
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Antimikrobiyal Yönetim Rehberi Yayımlayan 
Ülkeler  

• ABD 

• Almanya 

• Hollanda 

• Fransa 

• İrlanda 

• İngiltere 

• İspanya 

• ... 
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ESGAP Anketi- 2012 

• 67 ülke, 660 hastane 

    %58’inde AMY programı var 

    %22’si planlıyor 

USBİS, 5 Mayıs 2017 



USBİS, 5 Mayıs 2017 

   “AMY  Programı işe yarıyor mu?” 



ABD (2007 yılı, 2016 yılı) ve Almanya (2016 yılı) Rehberleri 
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AMY Ekibi (Takımı) 
 Enfeksiyon hastalıkları 

uzmanı (EHU) 
 Klinik mikrobiyoloji uzmanı 
 Enfeksiyon kontrol 

hekimi/hemşiresi 
 Hastane epidemiyoloğu 
 Klinik eczacı 
 Bilgi işlem uzmanı 
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                         Hangi yöntem? 
Kısıtlama mı?  
Prospektif değerlendirme ve geri bildirim mi (ikna mı)? 

 İkisi de hiçbir şey yapmamaktan iyidir   



Hızlı tanı:  
Prokalsitonin, viral antijen testleri, mantarlar için 

biyobelirteçler, moleküler yöntemler 
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Solunum yolu patojenleri için hızlı testler 
YBÜ’de prokalsitonin 
Kan örneklerinde hızlı tanı testleri 
Fungal belirteçler 



Klinik tablolara özgü algoritmalar 
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Örneğin 
 Toplum kökenli pnömoni 
 Hastane kökenli pnömoni 
 Selülit 
 Tonsillofarenjit 
 Üriner sistem enfeksiyonu 
   
 gibi hastalıklara özel tanı/tedavi 

algoritmaları 
 

Antibiyotik gerekmeyen durumlara 
ilişkin öneriler de belirlenmelidir 
 
Örneğin  
 Asemptomatik bakteriüri  
 Sürveyans amacıyla alınmış 
sürüntü örneklerindeki üremeler 



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 



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 
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Tedavi süreleri etkin olan en kısa süreye kısaltılmalıdır 
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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 erişkin 
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 



Hollanda Rehberi: 
Nasıl bir yol izlendi? 
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“Hedef kitle” belirlenmeli: 
Yatan  hasta/ayaktan hasta 
Erişkinler/çocuklar 
Tedavi/profilaksi 
Bakteri/Mantar/Virüs enfeksiyonları 

Hollanda Rehberi 
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Literatür taraması yapılmalı 

Hollanda Rehberi 
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Çalışma takvimi/zaman çizelgesi oluşturulmalı 

Hollanda Rehberi 



USBİS, 5 Mayıs 2017 Hollanda Rehberi 

İçindekiler 
 

AMY’nin arka planı 
 -  A Takımı’nın Görevleri 
 
 AMY Programının oluşturulması 
- A Takımı’nın belirlenmesi 
- İletişim ve destek 
- Eylem planı hazırlanması 
-  AMY programının genel yapısı 
- Çalışma takvimi 
 
 AMY programı öncesinde gerekenler 
-Lokal antibiypotik formüleri 
-“Kısıtlanacak” antibiyotiklerin belirlenmesi 
- Bilgi işlem desteği 
 
Standart izlem ve özel hasta grupları için 
öneriler 
- Hastanedeki hasta popülasyonunu 
belirleme 

  
Nokta prevelans çalışmaları 
- Antibiyotik kullanımının izlenmesi 
- Nokta prevelans çalışması için farklı 
yöntemler 
- Kalite indikatörleri 
- Sonuçların raporlanması 
 
Ek izlemler 
- Antibiyotik kullanımının uygunluğu 
- Antibiyotik kullanımının miktarı 
- Direnç oranları 
 
Gelişme sağlanması için tematik projeler 
- Cerrahi profilaksinin optimizasyonu 
- S.aureus sepsisi tedavisi için öneriler 
- Doz optimizasyonu 
- “Bundle”  
 
 “Take home messages” 
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USBİS, 5 Mayıs 2017 
Hollanda Rehberi 

“YAPILMALI”lar listesi 
Hedefler açık bir şekilde belirlenmeli ve duyurulmalı 
İş tanımı açık olmalı 
İlaç formüleri açık ve anlaşılır olmalı 
Kritik ilçalar belirlenip günlük izlenmeli 
Küçük küçük başlamalı ve başarı elde edildiğinde paylaşılmalı 

“YAPILMAMALI”lar listesi 
Çalışanların ve yöntemin desteği olmadan BAŞLAMAMALI 
Yeterli araç yoksa BAŞLAMAMALI 
Aynı anda çooook problemle UĞRAŞILMAMALI 

Rehberin Son Sayfasındaki Öneriler 



USBİS, 5 Mayıs 2017 



Plan 
Giriş 

 

Mevcut rehberlere genel bakış 

 

 KLİMİK Rehberi için hazırlık:   

        -  Kapsam 

        -  Diğer rehberlerle benzerlikler, farklılıklar… 

        -  Özgün taraflar: Var mı?  

        -  Çalışma takvimi   

    

      Öneriler 
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Aklımda kalanlar 

AMY Ekibini oluşturmak: Yönetim desteği ile 

 

Durum tespiti yapmak: Nokta prevelans çalışmaları  vb 

 

 Laboratuvar desteği: Hızlı tanı testleri, yakın iletişim  vb 

 

 Bilgi işlem alt yapısının oluşturulması 

 

Hedeflerin belirlenmesi: Herşeye aynı anda el 
ATMAMALI! 
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Kapsam 

Nasıl başlayalım? 

  Erişkin hastalar 

  Hastanede yatan hastalar / Ayaktan hastalar 

  Bakteriyel / fungal / viral enfeksiyonlar 

  Diğer uzmanlık dernekleri ile birlikte çalışma 

    - Kısa vadede yapılacaklar 

    - Uzun vadede yapılacaklar 

    - Hangi dernekler? 

…. 
USBİS, 5 Mayıs 2017 



 
 
 
    

  ÇİD-GRAM NEGATİF BAKTERİLER İÇİN      
  ANTİMİKROBİYAL YÖNETİM REHBERİ 
 
                    Hazırlayan: KLİMİK DERNEĞİ 
                   Yayımlanma tarihi: Ocak 2018 
                            Belki de daha erken! 
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Örneğin… 



AMY Ekibi 
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Türkiye’de günlük pratikte 
   Klinik eczacı sayısı çok az  
   Enfeksiyon kontrolünden de   
       EHU sorumlu  
 Bilgi işlem uzmanı? 

AMY Ekibi (A Takımı) 
 Enfeksiyon hastalıkları 

uzmanı (EHU) 
 Klinik mikrobiyoloji 

uzmanı 
 Enfeksiyon kontrol 

hekimi/hemşiresi 
 Hastane epidemiyoloğu 
 Klinik eczacı 
 Bilgi işlem uzmanı 



USBİS, 5 Mayıs 2017 

                             Hangi yöntem? 
EHU onayı etkili mi? Yeterli mi?  
 
Eğitim ile “ikna” olanaklı mı? 

                                     Hızlı Tanı 
Solunum yolu patojenleri için hızlı testler 
YBÜ’de prokalsitonin 
Kan örneklerinde hızlı tanı testleri 
Fungal belirteçler 

Klinik tablolara özgü algoritmalar 
 KLİMİK rehberleri…. 



AMY ekibinde EHU neler yapabilir?- 1 

Genele ilişkin (Eğitim, koordinasyon) 
 

 Klinik mikrobiyoloji uzmanı başta olmak üzere diğer bölümlerin 
uzmanları ile birlikte çalışılmasının sağlanması 

 

 Antimikrobiyal direnç konusunda hastane yönetiminin ve 
hastane çalışanlarının bilgilendirilmesi  

 

 Enfeksiyon kontrol önlemlerine ilişkin -eğitim ve geri bildirim 
başta olmak üzere- çalışmaların yürütülmesi 

 

 Klinik tablolara özgü algoritmaların hazırlanması 
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AMY ekibinde EHU neler yapabilir?- 2 
Tedaviye ilişkin 
 Hastanın, almakta olduğu tedavinin 48-72. saatinde gözden 

geçirilmesi; gerektiğinde (hastanın ateşi, antibiyogram sonuçları..vb)  
tedavinin genişletilmesi veya daraltılması 

 

 ÇİD bakteri enfeksiyonlarının tedavisinde antibiyotiklerin farklı 
(uzamış ya da sürekli infüzyon..vb)  şekillerde uygulanması 

 İlaç etkileşimlerinin izlenmesi 

 Hasta takibi sırasında gerekli durumlarda ilaç düzeylerinin 
izlenmesi  (vankomisin, aminoglikozit) 

 Hastanın parenteral tedavi sonrası oral tedaviye geçiş yönünden 
değerlendirilmesi 

 

 Tedavi sürelerinin olanaklı olduğu ölçüde kısaltılması 
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Enfeksiyon hastalıkları uzmanının etkisi 
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EHU, antibiyotiklerin uygun kullanımına katkı sağlamakta ancak 
etkili olup olmamaları insani faktörlere ve organizasyonel 
faktörlere bağlı olarak değişkenlik göstermektedir 



Türkiye’de… 

 ÇİD gram negatif bakterilere bağlı enfeksiyonlar çooook daha 
büyük bir sorun! 
 

 Klinik eczacı yok! 
 

 EHU enfeksiyon kontrolü ile de ilgileniyor! (Avantaj olabilir mi??) 
 

  FTE (Full Time Equivalent) kavramı yerleşmemiş veya yok! 
 

 İlaç formüleri yok! 
 

 Bilgi işlem sistemleri yeterli değil! 
 

 C. difficile sorunu büyük değil! 
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Takvim… 
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Öneriler… 




