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§  ‘ The optimal selection, dosage, and duration of antimicrobial treatment that 
results in the best clinical outcome’  OR 

§  ‘Treatment and prevention of infection, with minimal toxicity to the patient 
and minimal impact on subsequent resistance’  

§  İlk defa 1980’li yıllarda Dr. Dale Gerding tarafından ortaya atılmış bir 
kavram 

Dellit TH Et al. IDSA and SHEA guidelines Clin Infect Dis  2007 



  Appropriate initial 
antibiotic (usually 

empirical) while 
improving patient 

outcomes and 
healthcare  

Unnecessay 
antibiotics (broad 

spectrum) and 
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and cost 

ASP 

A Balancing Act 



§  Gereksiz antibiyotik reçetelenmesi 

§  Kritik hastalarda antibiyotik tedavisinin gecikmesi 

§  Geniş yada dar spektrumlu antibiyotiklerin yanlış endikasyonlarda 
kullanımı 

§  Antibiyotik dozlarının spesifik tedavilere göre yüksek yada düşük dozda 
verilmesi 

§  Tedavi süresinin gereğinden uzun yada kısa olması 

§  Antibiyotik tedavisinin kültür sonuçlarına göre revize edilmemesi Tedavi başarısızlığı, direnç riski 
Mortalite ve morbidite ⬆ 
Hastane yatış riski ⬆  
Yatış süresi ⬆ 
Geniş spektrumlu, pahalı antibiyotik gerekliliği 



§  >%50 antibiyotik uygunsuz reçetelenmekte 

§  Antimikrobiyal kullanımı & direnç gelişimi 

 

§  Yeni ilaç gelişimindeki sıkıntılar 
Dellit TH Et al. IDSA and SHEA guidelines Clin Infect Dis  2007 

FDA raporları :Yeni antibiyotik gelişimi son 20 yılda %56 ⬇  
    (1983 to 1987 vs 1998 to 2002)  
 



2019 AWaRe Clasification 



§  1940’lar : Antibiyotikler kullanıma girdi 

§  1950’ler: Yeni ajanlar geliştirilmeye başlandı 

§  1956 Jawetz: Antibiyotik kullanımına bağlı sorunlar  



Stewardshi
p 



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.  

 



 

§  Koordinasyon olmadan sıkı kuralları olan rehberler daha büyük 
başarısızlıklara neden olur 

§  Her ülke, her hastane koşullarına uygun politikalar benimsemeli 

Burke AC. Med Clin North Amerika, 2006 



§  Formuler oluşturma  AII 

§  Pre-authorization – EHU onayı -  AII 

§  Reçeteleme sonrası müdahale  AII 

§  Prospektif kontrol ve geri bildirim AI 

Dellit TH Et al. IDSA and SHEA guidelines Clin Infect Dis  2007 
Hand K et al. Hospital Pharmacist 2004 



§  Sürekli enfeksiyon hastalıkları konsültasyonlarının; 

§   Dirençli bakteri enfeksiyonları 

§  Antibiyotik kullanım miktarı ve süresinde önemli azalmaya neden olduğu olduğu 
gösterilmiş 

Lemmen SW, et al. Infection 2000 
Erbay A, et al. Int J Antmicrobial Agents 2003 
Rattanaumpawan P, et al. AJIC 2010 

 



§  2 aşamalı sınırlarlama 

§  Antibiyotik kontrol komitesi yıllık direnç oranları ve 
maliyete göre eczaneye hangi ilaçların alınacağına karar 
verir 

§  Belli ilaçlar uzman konsultasyonu onayı gerektirir 
(seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem, 
piperasislin tazobactam ve vankomisin, siprofloksasin ve 
teikoplaninin IV formları ) 

§  Uygun kullanım duyarlılık testi 
sonuçlarına göre, empirik 
tedaviden daha fazla (p 0.017 ) 

§  Kısıtlı olmayan antibiyotiklerin 
uygunsuz kullanımı daha fazla            
(p <0.001) 

§  EHU konsultasyonu ile uyum daha 
fazla (p 0.001) 



§  Ocak 1999 da antibiyotik kısıtlama politikası  

§  Belli ilaçlar uzman konsultasyonu onayı gerektirir (seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem, piperasislin 
tazobactam ve vankomisin, siprofloksasin ve teikoplaninin IV formları ) 

§  Haziran-Aralık 2002 Yoğun bakım hastaları 

§  EHU konsültasyonu olmaması durumunda uygunsuzluk 13x daha fazla (p 
<0.001) 

§  EHU onayı gerekmeyen antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı fazla  



AVANTAJLARI 

§  Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik 
kullanımını azaltır 

§  Empirik seçimleri optimize eder 

§  Tedaviye başlarken kültür 
alınmasını ve kliniğin gözden 
geçirilmesini sağlar 

§  Antibiyotik maliyetleri düşer 

§  Antibiyotik eksikliklerine hızlı 
çözüm olanakları sunar 

§  Aşırı antibiyotik kullanımını direk 
olarak önler 

DEZAVANTAJLARI 

§  Sadece kısıtlı antibiyotiklere 
uygulanabilir 

§  Daha geniş empirik kapsama 
neden olabilir 

§  Reçeteleme otonomisinin kaybı 

§  Tedavi gecikmesi 

§  EHU’na göre efektivitesi 
değişmesi 

§  Sistemin manipülasyona izin 
vermesi 

§  Başka antibiyotiklere kolayca 
geçilip farklı direnç paternleri 
görülmesi 

Clin Infect Dis, 2016 



Yıllık maliyet ve tüketim izlendi 

§  Kısıtlama sonrası; 

Ø  Antibiyotik kullanımı 52.7 → 36.7 
(p<0.001) 

Ø  Uygun kullanım 55.5  →  66.4 (p 
<0.05) 

       Kısıtlı aby %88.4 

       Kısıtlı olmayan aby %58.2 

        EHU konst varlığında  %97.5 

        EHU konst yokluğunda %55.7 

§  Kısıtlama sonrasında kısıtlı aby 
kullanım oranı %44 ↓ 

§  Antibiyotik maliyeti %18.5 ↓ 

〉 p<0.001 

 

〉 p<0.001 

 



Kısıtlı antibiyotiklerin kullanımı azalırken, kısıtlama 
olmayanlar ↑ 
Maliyet %20 ↓ 



§  1998 ve 2006 yıllarında EHU onayının antibiyotik kullanım uygunluğuna 
etkisi 

§   Antibiyotik kullanım oranı % 16.6 →%11.3 (p <0.001) 

§  Spesifik antibiyotik kullanımı↑ / profilaktik tedavi ↓ (p <0.001) 











 Morgan DJ et al. Non-prescrition antimicrobial use woldwide:a systematic review.Lancet Infect Dis. 2011 



§  E-reçetelerin izlenip değerlendirildiği ve hekimlere kendi reçeteleri ile 
ilgili bilgilendirmenin yapıldığı bir sistem 

§  26 Ekim 2010 – Akılcı ilaç kullanımının yaygınlaştırılması amacıyla Reçete 
değerlendirme Projesi (RDP) adıyla başlatılmıştır. 

§  15 Ocak 2013 –Tüm sağlık kurumlarında e-reçete uygulamasına 
geçilmesiyle tüm reçeteler için izleme, değerlendirme ve geri bildirim 
yapılabilmektedir.  

§  Kasım 2013’den itibaren aile hekimlerine aylık bilgilendirme yapılmaktadır.  



%31.07 



  



  



  





2013 2016 

Fx

2013 ve 2016  EARSS-Net Raporundaki yer alan direnç haritaları üzerine Türkiye sonuçları eklenerek hazırlanmıştır  

 



2013 2016 

3.kuş Sefalosporin 

2013 ve 2016  EARSS-Net Raporundaki yer alan direnç haritaları üzerine Türkiye sonuçları eklenerek hazırlanmıştır  

 



2013 2016 

Fx

2013 ve 2016  EARSS-Net Raporundaki yer alan direnç haritaları üzerine Türkiye sonuçları eklenerek hazırlanmıştır  

 



2013 2016 

Karbapenem

2013 ve 2016  EARSS-Net Raporundaki yer alan direnç haritaları üzerine Türkiye sonuçları eklenerek hazırlanmıştır  

 





Antibiotic use in Western 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  

 



Antibiotic use in Western 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  
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EHU ONAYı TEK 
BAŞıNA EFEKTIF 

ANCAK AMY 
PROGRAMI İLE 

DESTEKLENMELİ 
 



§  EHU onayı tek başına efektif ancak 
antimikrobiyal yönetim program 

ile desteklenmeli 



TEŞEKKÜR EDERİM 


