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« Her yil 79 bin Kisi direngli enfeksiyonlar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (OECD, 2023).

Antimicrobial resistance: an enormous, growing,
and unevenly distributed threat to global health

Each vear, an estimatec 7 million deaths

* Uygunsuz antibiyotik kullanimi

' — direng, yan etki, maliyet artisi

7.7m s . 495m Wising AMK has been
g BVt dotumented oves the

sonyByy s 12

past two decades

“ﬁlgemedigin seyi yonetemezsin”

OECD, 2023; https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/infographics/antibiotic-resistance-2024/antibiotic-resistance2024-
1720780667507 .pdf
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Fig. 2. Carbapenem resistance in healthcare-associated infections (HAls) between 2008 and 2023.

WHO, Global antibiotic resistance surveillance report 2025; Alhan 0. et al., 2025
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- ¥ “Direnc artisi, yeni antibiyotik gelistirme hizini asmaktadir.”

Antibiotics

1d diagnostics for HIV/AIDS, malaria, and T8 is wel

o VDS it s B & 28,9 milyar ABD dolar
i' g —— (s Direncli enfeksiyonlara bagh komplikasyonlarin
$3bn 0-6m tedavisi icin her yil harcanmaktadir.

= $6bn 13m

ts/Lancet/infographics/antibiotic-resistance-2024/antibiotic-resistance2024-1720780667507.pdf

OECD, 2023; https://www.thel com/pb
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OECD Health Policy Studies

ecoC b, %, Embracing a One Health
' Framework to Fight
Antimicrobial Resistance
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ESAC-Net-AER-2024_rev.pdf; OECD (2023); Ministry of Health of the Republic of Tiirkiye, 2023
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Figure 1.1. If trends persist, total antibiotic consumption in humans in the OECD could decrease
Total antibiotic consumption in 2015 and 2035*
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* Yunanistan, Hindistan ve Turkiye
de, OECD tarafindan bakterilerin
%40’ Indan fazlasinin, 2035 yilina

kadar mevcut antibiyotiklere
direncli olacagi 6ngorulmektedir.

OECD, 2023



Antimikrobiyal Yonetim Programlarinin Temel Amaci

(—— Dogru antibiyotik —w
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UN

Antimikrobiyal
el i yonetim
T Dogru stire programiarninin Dogru hasta
temel amaci

| ) sih |
Dogru doz
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* Antibiyotik tuketim duizeylerini duzenli ve standart yontemlerle izlemek (6r. DDD, DOT gibi dlcutlerle)
« [1 Erisim grubu antibiyotiklerin kullanim oranini artirmak,

« [0 izlemve O Rezerv gruplarinin kullanimini kontrol altina almak

* Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimini erken dénemde saptamak

* Klinikler ve endikasyonlar arasinda karsilastirma yapabilmek

* Antibiyotik kullanimi ile direnc verileri arasindaki iliskiyi izlemek

* Tedavi slirelerinin rehberlerle uyumunu degerlendirmek

* Genis spektrumlu antibiyotik kullanimini azaltmaya yonelik hedefler belirlemek

* Antimikrobiyal yonetim mudahalelerinin etkisini olcmek

* Ulusal ve uluslararasi hedeflerle uyum saglamak (WHO AWaRe, ECDC / AB 2030 hedefleri)

Kog Universitesi Hastanesi Al rights reserved. 9
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— ~
1 'PLANLAMA ;,“ 2 | VER|I TOPLAMA
Yogun bokim A Doktor or.derl.an ‘ ' J

Antibiyotikler (AWGRE) Eczare toketim veriler

Benaniki ek Elektronik hasta kayitiari 202 5
3 | ANALEZ 'i . Antibiyotik kullanim sirveyansi
Defined Deily Dose (000) T1. 48 L g (AKS) 2025 yili itibariyle yogun

Days of Therapy (0OT) bakimlarda baslatiimistir.

7~

GERI KLINIK MUDAHALE ’E
418 5| £

Kiinik bazll raporiar Antiblyotik rehberlerinin gincellenmesi AKS, 2026 yili itibariyle
Kargilogtirmal grofikler ;“i"" WEL““"L"'*“"‘("WS; : tiim servis ve YBU'lerinde
rigim grubu antibiyotikierin kullaniminin e . .
Ozet tablolar sagjonmas (XOMOLATIF DIRENG) (yepldogan ve pediatrik
= YBU’ler /klinikler/ servisler
IDEN - R .
(6 ' DEGERLENDIRME ?M' harig) yiiriitiilecektir.

l]

r
MGdahalelarin antimikrobiyal kullarm
- Uzerindeki etkiler
S . A Gerekli ise sOrveyons  plant ve
w' e o\ W || srotejienn gancelienmesi

SardGriebilir antimikrobiyo! yonetim

o o=
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Eczane
Veri toplama; tuketim verisi, doz, stire
ve dogru verinin saglanmasi

Enfeksiyon Kontrol Ekibi

Veri toplama, analiz ve raporlama.

EnF?kSAyon Kontrol Komitesi
Karar alma, strateji belirleme,

antimikrobiyal yonetim politikasi.

M:krobxyo!ojx

Kimalatif direng oranlan

e m————

ot g
' S

&

N

Hastane
Yonetimi

AKS raporlari

AKS geribildirimi i

-
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{0/

%

/

s HASTANESI
ANTIBIYOTIK
GRUBU ATCKODU  ANTIBIYOTIK DDD BIRIM
TETRASIKLINLER JO1AAL2 | Tigesikln 0.1 Gram
X, JOXCROL Ampisilin+Beta laktamaz inhibitdrl | 6 Gram
[ ";.' PENISILINLER JO1CRO2 | Amoksisilin+Beta laktamaz Inhibitord | 3 Gram
V . JO1CROS Piparasilin+ Beta laktamaz inhibitord 14 Gram
T.C SAGLIK BAKANLIGH J010001 Sefotaksim 4 Gram
HALS S5 3. KUSAK SEFALOS- JO1DDO2 Seftazidim 4 Gram
ey PORINLER 1010004 Seftriakson 2 Gram
J010062 Sefaperazon+Beta laktamaz inhibitort B3 Gram
4. KUSAK SEFALOS- JO1DEDL Sefepim 4 Gram
PORINLER 1010052 | Seftazidam+Beta laktamaz inhibitdrd 6 Gram
JO1DM02 Meropensm 3 Gram
KARBAPENEMLER  JO1DHO3 Erntapenem 1 Gram
= e 3 . JO1DMS] Imipenem silastatin 2 Gram
YOGUN BAKIM UNITELERINDE MAKROLIDLER JO1FADS Klaritromisin 1 Gram
ANTIBIYOTIK KULLANIM SURVEYANSI o SR B St
LINKOZAMIDLER JO1FFOL Klindamisin 18 Gram
. J01G802 Gentamisin 024 Gram
:;:'NO(‘”‘O"D JOIGE0E | Amikasin 1 Gram
. L. ) 101GBO7 Netidmisin 0,35 Gram
YBU’lerde en sik kullanilan ve antibiyotik J0IMAG2 | Siprofloksasin 0,8 Gram
direnci gellslml aglsmdan oneme sahip KINOLONLAR JOIMAL2 Levofioksasin 0,5 Gram
i . JOIMALL Moksifioksasin 04 Gram
antibiyotikler (yalnizca parenteral kullanim R o Jo1xaon Vankomisin 2 Gram
Verileri ) SURORERTIILE JOIXAD2 Teikoplanin 04 Gram
101X801 Kofistin 9 MU
POLIMIKSINLER
JO1XB02 | Polimiksin B | 015 Gram
':‘E";?"ZOL TUREV= " o1x001 Metronidazol 15 Gram
FOSFOMISIN JOLIXX01 Fasfomisin 8 Gram
L Aeemookan LINEZOLID JOL008 | Linezolid 12 Gram
DAPTOMISIN JO1Xx09 Daptomisin | 028 Gram

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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Temel amag

Sorun

Olciim birimi

Oncelikliizlem

Antimikrobiyal yénetim programinin
rolii

Hasta giivenligi

Kog Universitesi Hastanesi Al rights reserved.

1. Basamak (Toplum)

Toplam antibiyotik tiketimini
azaltmak

Endikasyon disi antibiyotik receteleri
DDD / 1000 nufus / gun

Erisim antibiyotik orani

Egitim ve geri bildirim

Dolayh etki (direnc)

13

WHO GLASS (2022-2024); WHO AWaRe Antibiotic Book (2022); ECDC ESAC-Net Annual Report (2023-2024); IDSA/SHEA ASP Guidelines (2016)
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Yatarak Tedavi (Hastane)
e hedefli antibiyotik
Genis spektrum ve uzun tedaviler
DDD & DOT / 100 hasta-gun

izlem & Rezerv kullanimi

Antibiyotik stirveyansi + geri bildirim ve
klinik karar destek

Dogrudan (mortalite, YBU, LOS)
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* AWaRe (Access, Reserve) Siniflandirmasi

« Akilci antibiyotik kullaniminda kiiresel bir aractir. The WHO AWa
5, Watch, )

antibiotic book

* AWaRe, antibiyotik kullanimini élculebilir, karsilastirilabilir ve
yonetilebilir duruma getirir.

* Antibiyotikleri standart bir siniflandirma altinda toplar, boylece ulkeler,
kurumlar ve klinikler arasinda karsilastirma yapilmasini saglar.

* Antimikrobiyal yonetim programlar icin ortak bir dil ve hedef cercevesi

sunar.

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Koc Universitesi Hastanesi All rights reserved. 14
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* AWaRe (Access, Reserve) Siniflandirmasi

* AWaRe, kuresel capta antibiyotik kullanimini iyilestirmek icin onemli bir arac olaraktir.

* Erisim (Access) Grubu:
* Yaygin enfeksiyonlarin tedavisinde ilk basamak olarak onerilen, etkinligi yuksek ve
direnc potansiyeli dusiik ajanlari icermektedir.

» Toplumda gelisen ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda ilk tercih olarak
kullaniimalari tesvik edilir.

« Ulkeler, yatan hasta ve ayaktan hastalarin genelinde antibiyotik tiiketiminin en az
%60’InIn erisim grubu antibiyotiklerden olusmasi hedeflenmektedir.

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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* AWaRe (Access, Reserve) Siniflandirmasi

* Her hasta grubunda hedef %60’InINn erisim grubu mu olmali??

Hasta grubu (yogun bakim, onkoloji vb.) e
Antibiyotik tuketim miktari ve grubu (AWW=Re) N
Direnc oranlarina gore hedef deger belirlenmelidir.

Yogun bakim Uniteleri gibi direng riskinin yiiksek oldugu alanlarda, A Re oranlarinin gercekci hedeflerle uyarlanmasi onerilmektedir.

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved. 16
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Direnc gelisme riski daha yuksek olan ve kullaniminin yakindan

izlenmesi gereken ajanlardan olusmaktadir.

Rezerv (Reserve) Grubu:
Coklu ilaca direncli patojenlere karsi son secenek olarak kullaniimak

uzere ayrilmis antibiyotikleri kapsamaktadir.

Azitromisin, Ertapenem, imipenem, Klaritromisin, Levofloksasin, Meropenem, Moksifloksasin,
Netilmisin, Piperasilin + Beta laktamaz inhibitér(, Sefaperazon + Beta laktamaz inhibitéru,
Sefepim, Sefotaksim, Seftazidim, Seftriakson, Siprofloksasin, Teikoplanin, Vankomisin

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved. 17
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Conterts |ists seailatile s | CM l 7//“\\% HASTAN E SI
B Clinical Microbiology and Infection | 349 gozlemsel
N suImal bomapage ' ‘ < ~ Vv Qa|l§ma

Systematic review

Exposure to World Health Organization's AWaRe antibiotics and
isolation of multidrug resistant bacteria: a systematic review and

- -
meta-analysis : rialSay A ‘0_0_
2 \ Esheme |2
- Erisim grubu Zlem grubu : Aswesbiesiad itees %_
sy Aacridie °
L . Karbapenemler s -
Birinci kL.|§akse.fansPor|nler v Hastane kaynakli Karbapenem direncli V.o
\/.onlu |Ia(?a d"en?“ o Acinetobacter baumannii, Karbapenem direncli S oL g oy Do g
mikroorganizmalarile en dusuk iligki Enterobacteriaceae ile giiclii iliski ——nrances | o s
\/!Ikterc!h olarak optimize 3. kusak sefalosporinler (3GS) P _;_? i
edilmelidir. v Toplum ve hastane kaynakli ESBL iireten § oo -
Enterobacteriaceae s 2
Kinolonlar 1 .
- Rezerv grubu v Toplum kaynakli MRSA, ESBL iireten P . .
Enterobacteriaceae L A ey s F et S

@ Linezolid ve benzeri ajanlar

Coklu ilaca direncli mikroorganizmalar
ile en guclu iliski

Yalnizca secilmis olgularda

G. Sulis et al. Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 1193e1202

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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» Hasta populasyonu

* Antibiyotik Kullanim Siirveyansi (AKS) sadece eriskin yogun bakim linitelerinde ve kliniklerinde uygulanir.
Pediatrik ve yenidogan yogun bakim (niteleri ve klinikleri AKS kapsamina dabhil degildir.

* Eger bir yogun bakim iinitesi (YBU) de pediatrik hasta giinii oran1 %20'yi asarsa, o YBU AKS kapsami disina

alinabilir.

@ @ Antibiyotik tiiketim verilerinin
@ hesaplanmasi

Doktor order sistemi Hasta kayitlari (yatis guinu)
Eczane verileri

Kullanim miktarlan
ve verilerin dogrulugu
karsilastiriimali

Kog Universitesi Hastanesi Al rights reserved.
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ATC Kodu: JO1DDO04 iken;
1. seviye J: Sistemik kullanilan antienfektifler
2. Seviye JO1: Sistemik kullanilan antibakteriyeller
3. Seviye JO1D: Diger beta laktam antibakteriyeller
4. Seviye JO1DD: 3. kusak sefalosporinler
5. Seviye JO1DDO4: Seftriakson

Eczanesi kullanim miktarini hesaplarken ATC kodunu
temel almahdir.

(T QLD Her ATC kodu icin aylik olarak tek bir toplam
: ((“oenso kullanim miktari hesaplanir.

|
C>C>
u

Farkli ticari gramajdaki ATC kodu ayni olan
antibiyotikler icin veriler toplanarak eczane
tarafindan enfeksiyon kontrol ekibine iletilir, ayri ayn
gonderilmez.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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[

V//A\\ HASTANESI

Y8U Ad:: Dnem.

ATCXODU | ANTIBIYOTIK WULLANAN | oining orvi o Horn G4t
! MIXTAR n

01AALZ | Tigesikiin Gram

01CRO1 | AmpisifinsBeta lsktamaz inhibitord s

JO1CR02 | AmokuallineBeta laktamaz nhibitdri Gram amaios

J01CRO5 | Piperasilins Beta laktamaz inhibasr Gram Sevbriiin Wdlenior Mite [

1010001 | Sefotaksim Gram Towmte e

010002 | Seftazidim Gram A Dk bttt LbibaRe o

010004 | Seftriakson Gtam _

1010062 | SefaperazonsBeta laktamaz mhibitdry Gram tecsricieanne e i

I010€01 | Sefopim Gram Poviorte hate it adite

010052 | Seftandim+Beta Lktamaz inhibitru Gram . - Samseaen Trew

J01DHOZ _| Meropenem Gramn Veri Dogrulama AT, S

01DHO3 | Ertapenesn Gram . .

1010151 | Imipenem siastatin Geam * Eksik veri var mi?

01FADD | Klartromisn Geam I v betapeismnt bo Lk bemas i wnbere e

01FAI0 | Aztromisin o e Aykiri deger var mi?

01FF01 | Kiindamisin Geam ..

1016807 _| Gentamisin = e Klinik toplamlari hastane St Arn st A -~

1016806 | Amikasin Gram . [Pyeve— S

016807 | Netiwisin i toplami ile uyumlu mu? i

01IMAD2 | Siprofloksasin Gram R e

J01MAL2 | Levatioksasin Gsam

0IMALA | Moksifioksasin “Gram LA g

01XADL Vankomaun Gram Oy S

JOIXAD2 | Tedkoplanm Gram Usaoveme P

01801 Kolistin MU said —

01X802 | Polimiksn B Gram

J01XD01 | Metronidazol Gram e o

101Xx01 | Fosfamesin Gram

01008 | Linezolid Gram

U9 | Gagtoousin L

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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3. Analiz

Tanimlanmis Gunluk Doz (Defined Daily Dose, DDD)

Tanim: DDD, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen, bir ilacin
eriskinlerde ana endikasyonu icin varsayilan ortalama gunluk
idame dozudur.

DDD / 1000 hasta-glin = (Toplam tuketilen
antibiyotik miktan (g) / WHO DDD (g)) x (1000
/ Toplam hasta-glin)

DDD / 100 hasta-gun = (Toplam tuketilen
antibiyotik miktari (g) / WHO DDD (g)) x (100 /
Toplam hasta-gun)

A2 XOC UNIVERSITESI
> HASTANESI
Tedavi Gunu (Days of Therapy, DOT)

Tanim: DOT, bir hastanin bir giin icinde aldig1 her bir antibiyotigin
birer giin olarak sayilmasidir. Dozdan bagimsizdir.

DOT / 1000 hasta-gun = (Antibiyotik
verilen toplam gun sayisi / Toplam hasta-
giin) X 1000

niversitesi Hastanesi All rights reserved.
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3. Analiz AW, KOG UNIVERSITESI
> HASTANESI
Tanimlanmig Giinliik Doz (Defined Daily Dose, DDD) Tedavi Giinii (Days of Therapy, DOT)
Avantajlar: Avantajlar:
* Uluslararasi karsilastirmaya uygundur. *  Gercgek klinik kullanimi daha iyi yansitir.
*  Farkl ulkeler, hastaneler ve yillar arasinda antibiyotik « Recete edilen antibiyotiklerin sayisini ve siiresini dogru

tuketimini kiyaslamaya olanak saglar. gosterir.

* Veriye erisimi kolaydir. «  Dozdan bagimsizdr.

* Eczane, satin alma veya stok verileriyle hesaplanabilir. «  Yilksek veya dilsiik doz kullammindan etkilenmez.

Toplum ve hastane diizeyinde yaygin kullanilr. L .
Pediatrik ve yogun bakim hastalarinda daha uygundur.
* Ulusal ve uluslararasi raporlamalarda standart bir )
ikt * Antimikrobiyal yonetim programlari icin idealdir.
metriktir.

. . enre .. .. . * Gereksiz coklu antibiyotik kullanimini ortaya koyar.
* Zaman icindeki egilimleri izlemek icin pratiktir.
Antimikrobiyal tuketimde artis veya azalislan

gostermede etkilidir.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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3. Analiz

Tanimlanmis Giinliik Doz (Defined Daily Dose, DDD)

Dezavantajlan:

* Birden fazla antibiyotik verilen hastalarda gercek
tedavi yogunlugunu tam gostermez.

» Pediatrik kullanima uygun degildir.

* DDD erigkin dozlari temel alir.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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Tedavi Gini (Days of Therapy, DOT)

Dezavantajlari:

* Elektronik hasta kayitlarina ihtiyac duyar. Manuel

hesaplama zor ve zaman alicidir.
* Uluslararasi karsilastirmalarda sinirlidir.
» DDD kadar standartlasmis degildir.

* Toplum duzeyinde uygulanmasi zordur.
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4. Geri Bildirim

Antibiyotik Tiiketim Miktari DDD/1000 hasta giin

500,000
450,000
400,000
350,000
300,000
250,000
200,000 166,818 hcii
150,000 115,696 oo, 109,126 123,564 123,358 111,196

99,058 97,581
85,934 : ’ 2
100,000 . Saand

o I I I I I I I I I I I I
0
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim  Aralik

B Toplam antibiyotik miktari DDD  =O=Yatis glinl

*  Aylar arasi degisim
* Aylik veya 3 aylik ortalama ile karsilastirma
* Aniartis var mi?

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.

60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000
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Erisim / izlem / Rezerv oranlari
Artis izlem-Rezerv’de mi?
Hangi antibiyotik grubu artisi strtkllyor?

KUH Antibiyotik Bazli DDD

meﬂJHmﬂﬂﬂfy

M Piperasilin tazobaktam M Karbapenemeler

3./4.kusak sefasporinler 1./2.Kusak sefalosporinler

M Florokinolonlar B Gram pozitif etkili antibiyotikler
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4. Geri Bildirim

Genel Cerrahi Antibiyotik Ttiketim Miktari

A2 KOC UNIVERSITESI

]
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100,000 12,000
90,000
80,000 10,000
' Genel Cerrahi- Antibiyotik Bazl Tiiketim Miktar
70,000
8,000
60,000 1,000
50,000 6,000 900
40,000 800
4,000
30,000 700
600
20,000
2,000 500
10,000
400
0 0 300
Ocak  Subat  Mart Nisan  Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim  Kasim  Aralik
200
B Toplam antibiyotik miktarr === DDD  =—O=Yatis glinU 100
0
. o . Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim Aralik
Persentil Analizi
Ulusal AKS raporundaki kar§||a§t|rma: B Meropenem M Piperasilin tazobaktam M Gram pozitif etkili antibiyotikler 1./2.Kusak sefalosporinler

¢ P <50 — Normal
e P50-75— Orta
e P> 75 — Yiksek
¢ P> 90 — Kritik

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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5. Klinik Mudahale

Artisin kaynagi?

v'YBU?

v'Belirli bir klinik (6r. Genel Cerrahi)?
v'Belirli hekim grubu mu?

v'Belirli bir endikasyonda artis mi?
(Pnémoni, KDE vb.)

v'Salgin ?

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nde raporlarin
tartisiimasi

EHU onayi, kisitlama gézden gegirilmesi

Klinik rehber giincellemesi

Hekim/birim bazli geri bildirim

Ani artis olan antibiyotiklerinin kdk nedenlerinin
arastirilmasi ve uygun miidahale

Kiimiilatif Antibiyogram Orani ile endikasyonun
belirlenmesi
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5. Klinik Mudahale ;,m\g HASTANESI

(" )

Antibiyotik Tuketimi
y Kiimiilatif Antibiyogram Orani (%)

DDD / DOT
( . ./ : ) e Antimikrobiyal direg trendleri
e Erisim/Izlem/Rezerv grubunun . o
y e Patojen profili
dagilimi

\_ J
(- )

Klinik Yol Gosterici
*  Genis spektrum kontrolu
e Erisim/izlem/Rezerv hedefleme

. _/

» DDD yuksekligi tek basina uygunsuz kullanim anlamina gelmez; direng paternleri ve hasta yogunlugu ile birlikte degerlendirilmelidir.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved. 34
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6. Yeniden Degerlendirme AW, XOC UNIVERSITESI

2> HASTANESI
Miidahale /’ B @ \ Miidahale
Oncesi :

AWaRe Grup Analizi

 Klinik Mudahale Y Erisim (S
T Rezerv =g
* Midahale 6ncesi—sonrasi DDD karsilastirmasi
* AVWaRe oranlarinda diizelme var mi?

* Sorun saptanan kliniklerde diists saglandi mi?

lyilesme var > Rutin izleme geri dén.
lyilesme yok - Stratejilerin giincellenmesi

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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b e Antimicroblal Resistance
and nfection Control

Yogun bakimda antibiyotik
- | kullanimini hasta profili ve mortalite
Automated surveillance of antimicrobial ' 4= i : ile birlikte degerlendirmeye olanak

consumption in intensive care, northern saglayarak hedefe yonelik giiclii bir
Sweden: an observational case study
ORI A Al A s e altyapi sunmaktadir.

Vialssioedon of (he arirraomsie serveliwnoe servos dormaton Sow srd feed Seck £ came g

e e e e—

xu 30 =D —-.‘ j-_'-:‘
= — l\ ise @ S———

"ﬁ‘l = | ¥ i Otomatik siirveyans tiiketimi

an . - = R D dogrudan azaltmaz.

il ) 5 1 Hedefli Antimikrobiyal Yonetim

"' . \ =’ RS T "‘ T — . Genis spektrum kullaniminin izlenmesi

e — . Klinik bazl geri bildirim
o — J Gilivenli de-eskalasyon
* = | e | T »  Hasta sonugclarini koruyarak optimizasyon

g . e

2018-2021 yillar arasinda birden fazla yogun
bakim unitesi - DOT (Days of Therapy)-DDD

(Defined Daily Dose)
Winroth et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control (2024) 13:67
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Journal of
TR e L Ry Antimicrobial
:- ‘ A 3 ) ' Access publicction 7 Apnil 2022 Chemotheropy

The impact of digital interventions on antimicrobial stewardship in
hospitals: a qualitative synthesis of systematic reviews

Bethany A. Van Dort (0 **, Jonothan Penm’, Angus Ritchie** and Melissa 1. Baysori 0 '

[

8 sistematik derleme

3

Elektronik siirveyans + geri bildirim
+ karar destek birlikte uygulanmalidir.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.

Dijital alt yapt

Bligisayarh Karar Destek Sistemlesi
* Rehber uyumlu antibiyotik oneriter

« Geniy spektrum uyanlan
S Etekrronik Denetim ve Gerl Bidirim

» Regetelome verllerinin otomatik analizi

* Klinsilere cuzenis gen oildeim

) Antibictic Time-Out / Yeniden Degerlendirme
Uyarilar

o Eledaronik antibiyotik slireeyanss

« DOO, DOT gits Sigutienn otomati takibl

Regete Davranigi

* Rehber uyumu aetmighn

* De-eskal Y orankse ylksalmigtir

* Gereksiz antiblyot|k baglama orankan

azalmigtr
Antiblyotik Taketimi

Toplam artibiyotik kullaniminds azalma

= Ozellikie DDD ve DOT Slgotierinde dilgme
* Etid on bollrgin olarak:

» Genig spektrum antibyotiklerde

& Watch / Ressrve gruplarinds ghztenmistr

A2 XOC UNIVERSITESI
= HASTANESI

%

=)

5

Van Dort BA, et al. J Antimicrob Chemother 2022;77: 1828-1837.
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* “Antibiyotik kullanim verileri sadece izlenmek icin degil, degisimi yonetmek icindir. ”
Dogru analiz edildiginde;

» Hastanelere yalnizca veri degil,

Daha dusuk direng oranlari,

It
EQ Surdurulebilir maliyetler ve

Eﬂ@ Daha guvenli klinik sonuclar kazandirir.

Kog Universitesi Hastanesi All rights reserved.
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