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Giris
» Antibiyotik direncini kontrol almak igin
akilci antibiyotik kullanimi gereklidir

» Antibiyotik yonetim programlar

v Antibiyotiklerin etki gucu ve potansiyel zararlari

arasindaki dengeyi kurma

v Uygun antibiyotik kullanimi



Antibiyotik yonetimi (AY)
“ ihtiyaci olan herkese etkin tedaviye erisim

devamliligini saglayacak sekilde antibiyotik

kullanimi i¢in tasarlanmis faaliyet *



» Antibiyotik yonetim programlarinin gelistiriimesi ve

uygulanmasi i¢cin olusturulan rehberler ve onlem

raporlari bunu karsilayan uygun yapisal yada sistem

kosullarina ait onerileri kapsar
v C)zelle§mi§ ve esitlenmis c¢ekirdek uyeleri iceren
multidisipliner antibiyotik yonetim ekibi
v Antibiyotik kullaniminin izlenmesi amagh idari agidan

desteklenmis bir alt yapi gerekliligi

v Lokal tani- tedavi rehberleri



 Rehberler ve onlem raporlari antibiyotik
yonetim ekibinin aktivitesine yon verecek

onerileri de icerir

e Bu oOneriler AY'nin temelde 2 farkli yonunu

kapsar
“neyi ve nasil “



v

v

v

v

AY onerilerinin ilk etabi takimin potansiyel

amaclarina yol gostermekle baslar

Bu oneriler

Endikasyon

Uygun antibiyotik secimi
Doz

Verilig yolu

Tedavi suresi



Gunliuk uygulamada ne vyazik ki tibbi bakim
onerilerinin igleyisine dair literaturler, kanitlanmis
onerilerin  uygulamaya gecisinde yetersizlik
oldugunu gostermektedir

Hollanda ‘da 2016'da 22 hastanede yapilmis kesitsel nokta

prevalans calismasi
Infeksiyon stiphesi ile antibiyotik tedavisi alan 1890 hasta

Kultir sonuclari elde edilme sonrasi %50’sinde etkene

yonelik tedaviye degistirilmis

%32’sinde baslangi¢ tedavi — oral tedavi



o AY oOnerilerinin 2. etabi saglik profesyonellerinin
antibiyotikleri uygun kullandigina emin olmak icin

takimin potansiyel mudahale secimine yol gosterir

* Bu oneriler hekimlerin antibiyotik kullanma
davranigsint  nasil  degistirecegine dair yol

gOstermektedir

 Burada hem uygun antibiyotik kullanim onerilerini
(neyl ) hem de davranigsal degisim mudahalelerini
(nasil) iceren kanita dayali guncel literatur

ozetlenmesi amaclanmistir



Tablo 1. AY ekibinin etkinligine yol gosteren oneriler

Onerilen uygun antibiyotik kullanimi

*Tedavinin sekillendirilmesi ya da deeskalasyonu
"Parenteralden oral tedaviye gegcis

*Doz optimizasyonu

Onerilen davranigsal degisim miidahaleleri
=|leriye doniik miidahaleli denetleme ve geri bildirim
=Egitim

* Antimikrobiyal order formlari

Barlam TF et al. Clin Infect Dis 2016:62..e51-77.




Uygun antibiyotik kullanimi

o Gunluk uygulamada antibiyotiklerin dogru

sekilde kullantlip kullaniimadigini olgmek

icin kullanilan rehberlerdeki ana oneriler

“kalite gostergeleri * (Qls)

» Niteligi degerlendirmede kullanilabilecek
kanit/fikirbirliginin uygulanabilme gucunun

olculebilir parcasidir



~""

A systematic review of quality
indicators for appropriate
antibiotic use in hospitalized
adult patients

Marlot C. Kallen, Jan M. Prins
Departiment of Internal Medicine,
Division of Infectious Discases,
Academic Medical Centre, University
of Amsterdam, the Netherlands

» Erigkin hastalarda uygun ¢

antibiyotik

tanimlayan QI derlemesi

e QI

metodolojik
tanimlanmis

geligtiriimesi ve
dogrulanmasinda kullanilan

Howewver, the extensive use of antibiotics is
also the main driving force in the emer-
Sence of resistant microorganisms.
Worldwide, antibiotic consumption and
antibiotic resistance are still on the rise,
which, together with the decline in the dis-
covery of new antibiotics, creates one of the
greatest current threats to human health *-*
T curb the rise of antibiotic resistance
of medically i
of current agents is warranited and a
decrease of inappropriate antibiotic use is
Antibiotic stewardship pro-

iportant bacteria, better use

imperative. ?

erams are developed o ontimize the anoro-

En

kullanimini

yaklasimlar
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stk bahsi gecen

gostergeler

v Rehberle uyumlu empirik
antb baglanmasi (%71)

v IV-oral
(%64)

tedaviye  gecis

14 calisma alinmig—200
QI tanimlanmisg

17 vyapi ve 183 isleyis

gostergesi

En az 2 set kan kultaru
alinmasi (%57)

Kultar sonuclaninca etkene
yonelik  tedaviye gecis
(%57)



Articles ‘

Current evidence on hospital antimicrobial stewardship @ ®
objectives: a systematic review and meta-analysis

Emelie C Schuts, Marlies E | L Hulscher, Johan W Mauton, Cees M Verduin, James W T Cohen Stuart, HansW P M Overdiek, Paul D van der Linden,
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Uygun antibiyotik kullanimi ise
yarar mi ?



Secilen 14 QI'nin 9u ile ilgili verisi olan 145
calisma tanimlanmis

Kanit duzeyi |

Calismalar arasi heterojenite orta-yuksek duzey
arasinda degismekte

Hasta sonugclari
Klinik gidisat
Yanetki
Maliyet
Bakteriyel direng oranlari



e DUsuk kanit duzeyi, 6 QI'nin secilen 4
hasta sonucundan 1 ya da daha fazlasina
anlamli olarak fayda sagladigini gosterdi

v Rehberlere gore empirik tedavi baslamak (40)

v Kultur sonucuna gore etkene yonelik ted gegcme
(25)

v IV—orale gecme (18)

v TerapoOtik ilag duzeyi takibi (17)

v Kisitlanmig antibiyotik listesi kullanimi(30)

v Yatak basi konsultasyon (7)



» 3 Ql icin dusuk kanit duzeyinin faydasi
daha az net idi

v Bobrek fonksiyonlarina gore doz ayarlama

v Klinik ya da mikrobiyolojik olarak infeksiyon

bulgusu olmadiginda tedaviyi kesme

v Lokal antibiyotik rehberine sahip olma
- Geriye kalan 5 QI icin herhangi yayin

bulunamamis



Tahble 2

Evidence base of 14 quality indicators ((Hs] defining appropriate antibiotic use | 15

Imdicatmr

M= for which the owerall bow-
guality evidence showeed
significant bemnefits for one or
meone of thee four ounoomses =

[15]

M= for which the owerall bow
guality evidence of benefirs

was less clear [16]

M= for which no armicles could
e Fowumd |15

6 QFnin secilen | yada
daha fazla hasta sonucuna
anlamh olarak fayda
sagladig: gosterilmis

4 N

(

3 Ql icin daha az net fayda
saglandig: gosterilmis

\

= Documeent antibiotic plam in case motes at
start of systemic antibiofic treatrmemnt.

« Take oultures from suspected sibes of
infecmon before staming systemic

antibiotic thierapy.
= Take at leass nwo seits of blood culiwres

before srarting sysiemibc antibiotic

therapy.

= Local guides should be in agreemsent with
mational andbiotic guidelimes.

= Measure patient™s ool ihnsce weith
antilMotic prescriprion.

4 Fatdent oubomees, adverses events, costs and bacrerial resistancs rates.



Gunluk uygulamada uygun antibiyotik kullanimi

ve davranigsal degisim mudahalelerinin gerekliligi

» Uygun antibiyotik kullaniminin olumlu etkilerine ait mevcut
kanitlar olmasina ragmen, uygulamadaki kullanimlardan

anlamli farkhliklar oldugu gosterilmistir

» Dedier ve ark 38 merkez, yatisin ilk 8 saati icinde antibiyotik

alan hasta oranlarini %9.5-100

« van den Bosch ve ark 22 merkez, ted baslarken cesitli

alanlardan kx alinma oranlari %33-73

» Ted oncesi 2 set kan kx alinma orani %9-59



e Klinik ve saglik hizmetleri arastirmalari,
kanitlarin  uygulamaya donusumundeki
yetersizligi gostermistir.

e Bu boslugu doldurmak icin bazi davranissal
degisim mudahaleleri secilebilir

v Etkin Uygulama ve Bakim Organizasyonu (EPOC) Cohrane
Derleme Grubu, saglik profesyonellerinin bakim onerilerini
daha etkin ve hizli vermesi icin 100'den fazla sistematik

mudahale derlemesi yayinlamistir.



Dagitimin duzenlenmesi

» Saglik bakiminda

v'nasil, ne zaman ve nerede organize
olunacagi

v Kimin yapacagi konusunda degisimlerdir

(Triaj, kliniklere gidis, mobil birimler, gorev degisimi,
konsultasyon suresi, taburculuk, hasta randevu ve
sevk sistemleri...)



Finansal duzenleme

« Kaynaklarin nasil toplanacagi,sigorta planlari,
hizmetlerin nasil odendigi, hedeflenen finansal

tesvik ve engellerin kullanimindaki degisimler

Devlet duzenlemesi

- Otorite, sorumluluk, seffaflik, uyumluluk ve
katiimci  olma konusundaki  uygulamalari

etkileyen kurallardaki degisimler



Uygulama stratejiler!

o Saglik bakimi  organizasyonlarindaki  saglik

profesyonellerinin davranisi

« Saglik bakimi alanlarin  saglik  hizmetlerini
kullanmasindaki  degisimleri  gerceklestirmeye
yonelik yapilan girisimler
(denetim ve geri bildirim, egitim toplantilari,egitim

materyalleri)



Davranigsal degisim mudahalelerinin
yarari olur mu ?

» Antibiyotik kullanimi
» Hasta sonuclari
» Mikrobiyolojik sonuclar

» Maliyetin  duzeltimesini  hedefleyen

hastanelerdeki davranis degisim

mudahalelerinin etkinligi ile ilgili literatur

derlemesi yapiimis



» 20 calisma
v 81 akut bakim hastanesinde cesitli
davranissal degisim mudahalelerinin

etkinligini kapsamli sekilde degerlendirmis
v'5'I hastanelerin ozel bolumlerinde
v 3'U ozel infeksiyonlarda

v 4’0 Ise akut bakim hastanelerinde sadece
tek bir 6zel davranis degisim mudahalesine

odaklanarak incelemis



Derlemelerin sonucunda

v Davranigsal degisim miudahalelerinin  uygun

antibiyotik kullanimini saglayabileceqi

v"Hasta sonuglarini ve maliyeti duzeltebileceQi

kanisina varllmlz;:tlr



Calismalarin dezavantajlari

» Birgok calismanin ¢ok yonlu mudahaleyi
(davranigsal degisim mudahalelerinin

kombine edildigi) olgmesi
- Derlemelerin ¢cogu calismalari ana mudahale icerigine
gore siniflandirmakta

- - tekli ve ¢coklu kombine mudahalelerin yararlarini

degerlendirmeyi zorlastirmakta



Ana metodolojik problem calismalarin c¢ogunun tek
merkezde (%80) yapilmis olmasi (dis gecerlilik kanit
dlzeyi |)

Davranigsal degisim mudahalelerinin uygulanma
maliyetine ait bilgi yok

Sardurdlebilirligi nadiren arastiriimis

Davey ve ark. 2017 Cohrane guncellemesinde kisitlamanin ya da
degerlendirmenin c¢ikarilmasinin ve oOneri degistirmenin muddahalenin etkisini

tersine c¢evirdigini gostermigtir.

Davranigsal degisim mudahalelerinin  olumlu etkisini gosteren c¢alismalar

yayinlanirken, olumsuz etkileri gosterenlerin yayinlanamama olasihgi vardir (bias
?)



Davranissal degisim mudahalelerin
secimlerindeki olasi sonuclar

» Sistematik derlemelerin yeniden gozden gecirilmesinin
sonucunda , herhangi degisim mudahalesinin, saglik
profesyonellerini  uygun antb  kullanma  konusunda

duzeltebilecegi dusunulmekte

» Temel soru “ davranigsal degisim mudahalesinin yararli olup
olmadigi”’ndan ¢ok , 0zel olusumlarda (hastane, servisler) en

Iyl davranissal degisim mudahalesinin nasil secilecedidir




Sonug¢ olarak

o Uvgun antibiyotik kullanimi yararli mi ?

v Literaturde uygn antb kullanimini tanimlayan ¢ok miktarda

QI bulunmakta

v 14 QPnin kanit duzeyini deQerlendiren sistematik bir
derlemede, hastanede yatmakta olan hastalarda uygun antb
kullaniminin -~ duasuk  kanit  duzeyiyle olumlu etkisini

gostermektedir

v Bu etkiyi test etmede randomize kontrollu ¢alismalara net

olarak gerek vardir



o Davranissal degisim mudahaleleri
vararli mi?

v Literaturde herhangi degisim mudahalesinin
uygun antb kullaniimasini sagladigi
gosterilmistir

v'Fakat mudahale komponentlerinin secimi

nakkinda bilgi veren engeller ve

Kolaylastiricilarin degerlendirildigi planli

degisim mudahalelerine ihtiyac vardir



Sonucta

 Uygun antibiyotik kullaniminin etkisini olgen
calismalarin sonucglari, AY ekibinin antibiyotik
kullanimini  degistirmeye yonelik mudahalelerin
secimine yol gostermeli

o Engeller ve kolaylastiricilarin artisi ve davranigsal
teoriler, guncel antibiyotik kullanimini degistirmeye

yonelik mudahale secimine yol gostermelidir.
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e Bu makalede ortak komisyonun (TJC) 8
standardi gozden gecirilmistir

» Merkezlerin rehberlerle ve hasta
sonuclarinin iyilestiriimesiyle ne kadar
uyumlu oldugu konusunda antimikrobiyal
yonetim programlarindan (AYP) elde

edilmis deneyimler saglanacaktir



1. Liderler, organizasyonel oncelik

olarak, antibiyotik yonetimini kurarlar

Hastane yonetimi tarafindan AYP  politikasinin

onaylanmasi

Antibiyotik  kullanimi ve  bakimin  niteligindeki
dlizelmeleri hedefleyen bir is planinin yonetime

sunulmasi

Cozum icin  onlemler ve destek stratejilerinin

belirlenmesi

Kabul edilen AYP hedefleri IDSA, TJC gibi profesyonel

topluluklarla benzerdir.



2. Hastaneler, antibiyotik tedavisi veren,
ilaci yapan, uygulayan ve direnci takip

eden kigilere egitim vermelidir

- Dogru ilag, doz, sure ve farmakokinetik-farmakodinamik
esaslari igceren egitimsel AYP yetkinliklerinin zorunlu

hale getirilmesi onerilir
- Saglik profesyonellerine Onerilerde bulunuldugunda
AMY ekibi uyelerinin yuz-yuze iletisime gecmesi tesvik

edilir



3. Hastaneler hastalar ve yakinlarini
uygun antibiyotik kullanimina yonelik
egitirler
» CDC brosiurleri, kendi merkezlerinde
iletisim araglarina yazilan mesajlar, sosyal

medya platformlarindan bilgilendirme
yapilabilir.

BE
ANTIBIOTICS
AWARE

SMART USE, BEST CARE KNOW WH:N ANTIBIOTICS WORK




4. Hastanenin multidisipliner
antibiyotik yonetim ekibi olmalidir

» AYP etkinliklerini yuritebilecek infeksiyon hastaliklari egitimi

almis bir klinisyen ve eczaci olmali

o Merkezlerde sinirli sayida Infeksiyon Hastaliklari uzman
olmasina ragmen, temel mudahalelere odaklanarak buytuk bir

donusum elde edilebilir

- Bir eczaal tarafindan 5 yildan uzun sure yurutulen bir
calismada, ozellesmemis eczacilarin da AYP ‘ye katilmasiyla

antibiyotik tiiketiminde %18.1 dusus saglanmustir.



5. Hastane AYP’si 7 ¢cekirdek unsuru icerir

 Liderlik, yukumluluk, hesap verebilme, ila¢
konusundaki bilgi ve deneyim
vIlk kez 2008de bir YBU'deki antibiyotik

kullanimina odaklanan 3 aylik pilot projeyle

basladi

v AYP’'nin sadece 1 antibiyotige odaklanarak yillik
126-165 000 $ saglayabildigi tahmin edilmektedir

v 2010’da kapsamli AYP baslatildi.



5. Hastane AYP’si 7 ¢cekirdek unsuru icerir

- Etki, i1izleme, bildirme

v"Mudahaleye gerek olan hastalari saptamak
amacli, infeksiyon hastaliklari ve hastalar
hergun bilgisayar sisteminden
degerlendirilir.

v Ekibin déngusu klinikler ve YBU arasindadir
- Egitim
v Diger disiplinlerle aylik toplantilarda

yuzyuze konusma ve toplantinin etkilerini
yazili olarak bildirme



6. ASP, onaylanmis multidisipliner protokolleri

v

v

v

kullanir
Antibiyotik kisitlamalari

Kisitlamanin antibiyotik kullanimini dusurdugu gosterilmis
Kisitlama yerine “koruma “ denilmesi amaclaniyor

infeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadigi zamanlarda,
kullanim kriterleri ve rehberlerin olusturulmasiyla ozel
antibiyotikler korunabilir

Rehber nasil uygulanir

AYP, olanaklara 0zgu rehberler olustururken yuksek oncelikli
ve merkezin hedefleriyle uyumlu hastalik durumlarina
odaklanmalidir

Kapsamli bir rehber icin diger bolumlerle calismalidir

Sonrasinda , olusturulan rehberin kulllanimi ve sonuclari AYP
tarafindan belli zaman araliginda degerlendirilmelidir



/. Hastane AYP ile ilgili verileri toplar,
analiz eder ve bildirir

» Direkt program odaklamada,kiyaslama olgutlerini saglamada
ve Iidari destegin surudurulmesinde AYP etkisini olgmek
onemlidir.

» Antibiyotik kullanim miktarinin belirlenmesi, elektronik verilere
ulagsmaktaki sikintilardan dolayi bazen aksayabiimekte (bilgi

teknoloji kaynaklarinin olmasi zorunludur)

» Hastanede kalis suresi, mortalite, yeniden basvuru gibi klinik

sonuclar da toplanip analiz edilmeli ve bildirilmelidir

» Antibiyotik kullanimi ve sonuglari hastane yonetimine yillik

yada 6 aylik surelerle bildiriimelidir



8. AYP’deki tanimlanan firsatlarin
gelistiriimesinde hastaneler rol almali

» AYP’ler elde edilebilir hedeflerin
seciminde basarili olabllir

» Baslangic hedefleri

/ IV-oral tedaviye degisim

v Yeteri kadar 1V antibiyotik bulundurma

v Terapotik yer degistirme



SONUGC

Antibiyotiklerin uzun yillardir fazla kullaniimasinin ¢gozumunde

davranis degisimi gerekmektedir

TJC Standartlari hastane yonetiminin dikkatini cekecek ve

boylece AYP’lerin olusumuna neden olacaktir

Bu standartlar, AYP kurulmasinda kolayca olusturulup
uygulanabilen standartlar degildir

Her hastanede AYP kurulma gereksiniminin olmasi
klinisyenlerin antibiyotik kullanimlarinda azalmaya

direncte azalmaya

hasta sonuglarini daha iyi hale getirmelerine olanak verir



Yent: Yilimiz
Mutiu Olsun!




