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Antimikrobiyal Yönetimde 
Güncel Durum



Sunum

• Dünyada Antibiyotik Direnci

– CESAR

– OECD

• Türkiye Çalışması

– Ne yapmalı?













Doktor, Sir Samuel Luke Fildes, 1891  
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of molecule
Production in US
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8 önemli sorun; (FREC: fluoroquinolone-resistant E. coli, VRE: vancomycin-resistant E. faecium and 

E.faecalis, 3GCREC: third-generation cephalosporin-resistant E. coli, CRKP: carbapenem-resistant K. 

pneumoniae, 3GCRKP: third-generation cephalosporin-resistant K. pneumoniae, CRPA: carbapenem-

resistant P. aeruginosa, MRSA: methicillin-resistant S. aureus, PRSP: penicillin-resistant S. pneumoniae, 

CRAB: carbapenem-resistant A. baumannii)

Antibiyotik Direnci Ortalaması, 2015



E. coli: 3. Kuşak Sefalosporin Direnci 



E. coli: Karbapenem Direnci 



K.pneumonia: MDR (3. Kuşak Sef, FQ, AG) 



K.pneumonia: Karbapenem Direnci



Acinetobacter: MDR (3. Kuşak Sef, FQ, AG) 



MRSA: 2017



Dünya Antibiyotik Farkındalık Haftası

12-18 Kasım 2018 













“Antibiyotik direnci modern 
tıbbın sonunu getirebilir”

Dr. Margaret Chan

Dünya Sağlık Örgütü Direktörü

16 Mart 2012











OECD, 2018
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Aile Hekimliği Reçetelerinde Antibiyotik Oranı

İşler B, CMI 2019





Erbay A, Colpan A, Bodur H, Cevik MA, Samore MA, Ergonul O. IJAA 2003  



E. coli (komplike olmayan) cipro R: %20

E. coli (komplike) cipro R: %38

10 YIL ÖNCE (2005)

10 YIL SONRA (2015)

E. coli (komplike olmayan) cipro R: %39



















AMY Sempozymu, 6-8 Ekim 2016



TÜRKİYE’NİN ALTI BÖLGESİNDEN 16 HASTANEDEKİ ANTİMİKROBİYAL 

YÖNETİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Kamu dışı 
hastane

Kamuya bağlı hastane p

Clostridium 
difficile

3/5 (%60) 3/10 (%30) 0.264

Solunum paneli 2/5 (%40) %20 0.409

İshal paneli 1/5 (%20) 0 0.143

Hızlı lTanı Testleri

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.



Haftada en 
az 5 gün

n (%)

Haftada 3-4 
gün

n (%)

Haftada 1-2 
gün

n (%)

Bakılmıy
or

n (%)

Prokalsitonin 4 (26.7) 2 (13.3) 6 (40) 3 (20)

C-Reaktif 
Protein

6 (40) 4 (26.7) 5 (33.3) 0

Yoğun Bakım Ünitesi’nde Prokalsitonin ve 

Hastanede C-Reaktif Protein Bakılma Sıklığı

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu 

YZ, Menekşe S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, 

Alıravcı ID, Ergönül O.



Etkenler ve Suş 
Sayısı

Karbapenem 
Direnci

Kolistin Direnci Kinolon 
Direnci

Klebsiella spp (190) 75 (%39.5) 46 (%24.2) 101 (%53.2)

E.coli (165) 13 (%7.9) 0 63 (%38.2)

Acinetobacter spp 
(179)

157 (%87.7) 19 (%10.6) 153 (%85.5)

Pseudomonas spp 
(97)

56 (%57.7) 8 (%8.3) 49 (%50.5)

2015 Yılında Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlarda 
Bakteriyemi Etkenleri Arasında Direnç Oranları

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.



Kamu dışı hastane
ortanca

Kamuya bağlı hastane
ortanca

p

Karbapenem ddd 9.8 5.6 0.007

Kolistin ddd 0.5 0.3 0.610

Seftriakson ddd 5.4 6.9 0.861

Ampisilin-
sülbaktam ddd

1.3 2.5 0.335

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.

Antibiyotik Kullanım Oranları



Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.



Kamu Dışı 
Hastane

Kamuya Bağlı 
Hastane

p

Klebsiella spp- Karbapenem direnci 19/84 (%37) 56/106 (%50) 0.535

Pseudomonas spp- Karbapenem direnci 26/44 (%39) 30/53 (%48) 0.644

Acinetobacter spp- Karbapenem direnci 56/70 (%87) 101/109 (%92) 0.447

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.

Gram Negatif Bakterilerde Karbapenem Direnç Oranları



Olumlu Olumsuz

Yoğun bakım ünitesi ve kritik birimlerde 
aktif sürveyans uygulanması

İnfeksiyon kontrollerine uyumsuzluk

Hastanede antimikrobiyal seçiminde 
İHKMU’na danışılması

Eğitim çalışmalarının sürekliliğinin 
sağlanamaması

Tedaviye erken başlanması Cerrahi profilaksi süresini uzatma eğilimi-
uyumsuzluk

De-Eskalasyonun kısmi de olsa 
uygulanabilmesi

Klinik eczacı/farmakoloğun bulunmaması

Cerrahi profilaksi doğru başlanması MİK bakılamaması

Mikrobiyoloji laboratuvarının kısıtlı 
antibiyogram bildirmesi

Biyobelirteçlerin yeterince istenmemesi 

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O.

Ankete Katılan Hekimlerin Hastaneleri ile İlgili 

Antimikrobiyal Yönetimiyle İlgili Değerlendirmeleri





1. Rehberlere ait faktörler

2. Bireysel mesleksel faktörler

3. Hasta faktörü

4. Profesyonel etkileşim

5. Teşvik ve kaynaklar

6. Kurumsal değişim kapasitesi

7. Sosyal, politik ve hukuksal faktörler

1.

Yerleştirme (kurumsallaştırma) Bilimi

Flottorp et al. Implementation Science 2013: 

7 ana başlıkta 57 engel

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi04oyo3vLLAhUFtRQKHQ1vAG0QjRwIBw&url=http://www.forbes.com/sites/johnhall/2013/04/29/10-barriers-to-employee-innovation/&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNH4ot1oTUWqhah-Anof3T-n2Bcd5Q&ust=1459781951581239





