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Antimikrobiyalleri doğru kullanmak

• Antimikrobiyal yönetim ‘Antibiotic stewardship’

• Hasta sonuçlarını iyileştirmek

• Antimikrobiyal direncini azaltmak

• Gereksiz harcamaları azaltmak

Antimikrobiyaller hem tedavi edilen birey hem de toplum üzerinde 

potansiyel klinik etkiye sahip tek ilaç sınıfı
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Pubmed citations on antimicrobial or antibiotic stewardship over the past 20 years.



Sözlük anlamı

• Yönetim, idare

• Liderlik 

• Kahyalık 

‘Antibiotic stewardship’ nedir?
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• Ulusal ve uluslararası direnç 

paterninin bilinmesi

• Antimikrobiyal kullanım oranları

• Düzenli geribildirim

Kendini bil!







Akılcı başlamak

• Empirik tedavide lokal rehberlerin kullanılması

• Dirençli mikroorganizmalarla kolonizasyon için risk faktörleri



Uygun empirik tedavi

• Geniş spektrumlu demek değil!!

• En muhtemel etkene yönelik tedavi

• Lokal duyarlılık
• Yılda en az bir kez rapor edilmeli

• Hastaya spesifik faktörler
• Multiorgan yetmezliği

• Kateter varlığı

• Sağlık hizmeti ilişkili infeksiyon

• Öncesinde antibiyotik kullanımı

• İmmunsüpresyon



İnfeksiyon acilerine doğru yaklaşım

• GSA’lerin doğru başlanması

• Yeterli kaynak kontrolü



Tanıya giden zamanın kısaltmak

• Uygun örneklerin yeterli sayıda alınması

• De-eskalasyon



Klinik değerlendirme→ Laboratuvar tanı

• Gram boyama & kültür

• Moleküler tanı

• Prokalsitonin

Antibiyotik yönetimi için kullanılabilir

• Gram boyama daha çok negatif prediktif değeri için

• ETA, gram pozitif yokluğu %93 NPD

• ETA, gram negatif yokluğu  %81 NPD



Moleküler tanı

• Aktif tedaviye kadar geçen zamanı azaltır

• Otomatize sistemle yapılan rutin kültür/duyarlılık sonuçlarına göre 

moleküler testler >%90’dan fazla zaman kazandırır

• Hızlı tanı → antimikrobiyal düzenlenmesi = hedeflenmiş tedavi

• YBÜ kalış süresi ve antibiyotik maliyeti ↓



FK/FD hastalığın her aşamasında 

dikkate alınmalı



FK/FD 

• YBÜ hastalarında dalgalanır/değişir

• Hidrofilik

• β- laktam

• Aminoglikozidler

• Ekstrasellüler dağılım hacmi az

• Sıvı kaymalarında konsantrasyonu
belirgin değişir

• Lipofilik

• Florokinolon

• Makrolid



Daha yüksek doz
antimikrobiyal!

• Plevral efüzyon

• Asit

• ↑ sıvı tedavisi

• Ödem

• Cerrahi sonrası drenler

• Hipoalbuminemi

• ECMO

• İlaç kullanımı

• Yanık

• Sepsis 

Klirens ↑



Her gün de-eskalasyon ve oral tedaviye geçiş için kültür 

sonuçları takip edilmeli



Deeskalasyon

Current Opinion in Infectious Diseases28(2):193-198,2015



Daha kısa ve etkili antibiyotik tedavisi

• Dirence neden olan antibiyotik baskısı ↓

• İlaca bağlı istenmeyen etki ↓

• Hastane/YBÜ yatış süresi ↓

• Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar ↓

• Maliyet ↓

• Mikrobiyomun korunması ve düzelmesi

• Sağkalım oranları benzer

• Klinik ve mikrobiyolojik sonuçlar 



Antibiyotik tedavi süresini kısaltmak!!!

• Prokalsitonin rehberliğinde



Antibiyotik süresine karar verirken 
‘prokalsitonin’

• Bakteriyal enfeksiyonlarda yükselir

• Prokalsitonin azalıyorsa enfeksiyonun progresyonu ve mortalite riski↓

• Prokalsitonin antibiyotik süresini kısaltabilir

• Testin maliyeti ve antibiyotik maliyetini tartmak gerek

• Birkaç gün kısa tedavi ile

• İstenmeyen etki ↓

• Antibiyotik direnci azalmasını da tartıya koymak gerek



Antibiyotik yönetim prensiplerini

‘otomatize sisteme’ entegre etmek



Antibiyotik stop ‘order’ları (ASO)

• Hastanın tedaviye ihtiyacı

• Tedavinin değerlendirilmesi

• Hasta güvenliği 

Engels DR, et al. Can J Hosp Pharm 2004;57:214-9



Organizasyon & Etkili iletişim



Organizasyon &etkili iletişim

• Klinik farmakolog

• Enfeksiyon hastalıkları uzmanı

• Mikrobiyolog

• YBÜ uzmanı antibiyotik yönetim takımının bir üyesi olmalı

• Demet uygulamaları (Uygun antibiyotik kullanımına yönelik YBÜ spesifik 

kalite göstergeleri )



Dirençli mikroorganizmaların yayılımını 
önlemek için

enfeksiyon kontrol uygulamaları



Çapraz bulaş & salgınların önlenmesi

• El yıkama 

• İzolasyon önlemleri 

• İnvasiv alet uygulamaları sırasında alınacak önlemler

• Demet uygulamaları



COVİD-19 pandemisinin AMR etkileri



COVİD-19 pandemisinin AMR etkileri

• Erken tanı

• Doğru tanı

• İzolasyon

• Antiviral

• Antibiyotik gerekli mi?

• Korunma BAĞIŞIKLAMA

Antiviral Uygulama şekli Uygulama zamanı

Paxlovid
( nirmatrelvir -ritonavir)

Oral İlk 5 gün

Lagevrio 
(molnupiravir)

Oral İlk 5 gün

Veklury
®

(remdesivir) IV infusion İlk 7 gün



• Primer aşılama: Daha önce COVID-19 aşışı olmamışlarda primer aşılamanın XBB.1.5 içeren 
aşılar ile yapılması önerilir. Ancak XBB 1.5 aşısı bulunmayan ülkelerde primer aşılama orijinal 
suş içeren mRNA aşısıyla yapılabilir 

• Hatırlatma dozu: Hatırlatma dozunun XBB.1.5 içeren yeni aşılar ile yapılması önerilir. XBB.1.5. 
içeren yeni aşıların temin edilememesi durumunda orijinal suş içeren aşılar sadece bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde, ileri yaşta (> 75 yaş) olup altta yatan ciddi hastalığı olan kişilerde hekim 
değerlendirmesiyle yapılabilir
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