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Antimikrobiyal Direnç

• Her yıl 79 bin kişi dirençli enfeksiyonlar nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir (OECD, 2023). • Antimikrobiyal direnç (AMR) 

küresel bir halk sağlığı tehdidi

• Uygunsuz antibiyotik kullanımı 

→ direnç, yan etki, maliyet artışı

“Ölçemediğin şeyi yönetemezsin”

OECD, 2023; https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/infographics/antibiotic-resistance-2024/antibiotic-resistance2024-

1720780667507.pdf
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Antimikrobiyal Direnç

WHO, Global antibiotic resistance surveillance report 2025; Alhan Ö. et al., 2025
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Antimikrobiyal Direnç

•📈 “Direnç artışı, yeni antibiyotik geliştirme hızını aşmaktadır.”

OECD, 2023; https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/infographics/antibiotic-resistance-2024/antibiotic-resistance2024-1720780667507.pdf

💰 28,9 milyar ABD doları

👉 Dirençli enfeksiyonlara bağlı komplikasyonların 

tedavisi için her yıl harcanmaktadır.
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Antimikrobiyal Kullanım Sürveyansı

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ESAC-Net-AER-2024_rev.pdf; OECD (2023); Ministry of Health of the Republic of Türkiye, 2023

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ESAC-Net-AER-2024_rev.pdf
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Antimikrobiyal Kullanım Sürveyansı

• Yunanistan, Hindistan ve Türkiye 
de, OECD tarafından bakterilerin 
%40’ından fazlasının, 2035 yılına 
kadar mevcut antibiyotiklere 
dirençli olacağı öngörülmektedir. 

OECD, 2023
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Antimikrobiyal Yönetim Programlarının Temel Amacı

Antimikrobiyal 
kullanım 
sürveyansı



Koç Üniversitesi Hastanesi All rights reserved. 8

Antimikrobiyal Kullanım Sürveyansı
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı Hedefi

• Antibiyotik tüketim düzeylerini düzenli ve standart yöntemlerle izlemek (ör. DDD, DOT gibi ölçütlerle)

• 🟩 Erişim  grubu antibiyotiklerin kullanım oranını artırmak,

• 🟩 İzlem ve 🟩 Rezerv gruplarının kullanımını kontrol altına almak

• Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanımını erken dönemde saptamak

• Klinikler ve endikasyonlar arasında karşılaştırma yapabilmek

• Antibiyotik kullanımı ile direnç verileri arasındaki ilişkiyi izlemek

• Tedavi sürelerinin rehberlerle uyumunu değerlendirmek

• Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımını azaltmaya yönelik hedefler belirlemek

• Antimikrobiyal yönetim müdahalelerinin etkisini ölçmek

• Ulusal ve uluslararası hedeflerle uyum sağlamak (WHO AWaRe, ECDC / AB 2030 hedefleri)
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Antimikrobiyal Kullanım Sürveyansının Bileşenleri 

Antibiyotik kullanım sürveyansı 

(AKS) 2025 yılı itibariyle yoğun 

bakımlarda başlatılmıştır.

AKS, 2026 yılı itibariyle 

tüm servis ve YBÜ’lerinde 

(yenidoğan ve pediatrik 

YBÜ’ler /klinikler/ servisler 

hariç) yürütülecektir.
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1. Planlama 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• Sorumlu ekip                                                                                                                 

aylık, 3 aylık, 6 aylık ve yıllık raporlama
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1. Planlama 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

YBÜ’lerde en sık kullanılan ve antibiyotik 

direnci gelişimi açısından öneme sahip 

antibiyotikler (yalnızca parenteral kullanım 

verileri )
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Hedef popülasyon

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

1. Basamak (Toplum) Yatarak Tedavi (Hastane)

Temel amaç Toplam antibiyotik tüketimini 

azaltmak

Güvenli ve hedefli antibiyotik kullanımı

Sorun Endikasyon dışı antibiyotik reçeteleri Geniş spektrum ve uzun tedaviler

Ölçüm birimi DDD / 1000 nüfus / gün DDD & DOT / 100 hasta-gün

Öncelikli izlem Erişim antibiyotik oranı İzlem & Rezerv kullanımı

Antimikrobiyal yönetim programının 

rolü

Eğitim ve geri bildirim Antibiyotik sürveyansı + geri bildirim ve 

klinik karar destek

Hasta güvenliği Dolaylı etki (direnç) Doğrudan (mortalite, YBÜ, LOS)

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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1. Planlama 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• AWaRe (Access, Watch, Reserve) Sınıflandırması

• Akılcı antibiyotik kullanımında küresel bir araçtır.

• AWaRe, antibiyotik kullanımını ölçülebilir, karşılaştırılabilir ve 

yönetilebilir duruma getirir. 

• Antibiyotikleri standart bir sınıflandırma altında toplar, böylece ülkeler, 

kurumlar ve klinikler arasında karşılaştırma yapılmasını sağlar.

• Antimikrobiyal yönetim programları için ortak bir dil ve hedef çerçevesi 

sunar.

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

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• AWaRe (Access, Watch, Reserve) Sınıflandırması

• AWaRe, küresel çapta antibiyotik kullanımını iyileştirmek için önemli bir araç olaraktır.

• Erişim (Access) Grubu: 
• Yaygın enfeksiyonların tedavisinde ilk basamak olarak önerilen, etkinliği yüksek ve 

direnç potansiyeli düşük ajanları içermektedir.

• Toplumda gelişen ve sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlarda ilk tercih olarak 
kullanılmaları teşvik edilir. 

• Ülkeler, yatan hasta ve ayaktan hastaların genelinde antibiyotik tüketiminin en az 

%60’ının erişim grubu antibiyotiklerden oluşması hedeflenmektedir.  

Amikasin, Amoksisilin+Beta laktamaz inhibitörü, Ampisilin + Beta laktamaz 

inhibitörü, Gentamisin, Klindamisin, Metronidazol 

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

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• AWaRe (Access, Watch, Reserve) Sınıflandırması

• Her hasta grubunda hedef %60’ının erişim grubu mu olmalı??

Hasta grubu (yoğun bakım, onkoloji vb.)

Antibiyotik tüketim miktarı ve grubu (AWaRe)

Direnç oranlarına göre hedef değer belirlenmelidir.

Yoğun bakım üniteleri gibi direnç riskinin yüksek olduğu alanlarda, AWaRe oranlarının gerçekçi hedeflerle uyarlanması önerilmektedir.

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



Koç Üniversitesi Hastanesi All rights reserved. 17

1. Planlama 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• İzlem (Watch) Grubu: 

Direnç gelişme riski daha yüksek olan ve kullanımının yakından 

izlenmesi gereken ajanlardan oluşmaktadır.

Rezerv (Reserve) Grubu: 

Çoklu ilaca dirençli patojenlere karşı son seçenek olarak kullanılmak 

üzere ayrılmış antibiyotikleri kapsamaktadır.

Azitromisin, Ertapenem, İmipenem, Klaritromisin, Levofloksasin, Meropenem, Moksifloksasin, 

Netilmisin, Piperasilin + Beta laktamaz inhibitörü, Sefaperazon + Beta laktamaz inhibitörü, 

Sefepim, Sefotaksim, Seftazidim, Seftriakson, Siprofloksasin, Teikoplanin, Vankomisin

Daptomisin, Fosfomisin, Kolistin, Linezolid, Polimiksin B, Sefrazidim + Beta laktamaz 

inhibitörü, Tigesiklin

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

IGO.
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

Erişim grubu

Birinci kuşak sefalosporinler

✔ Çoklu ilaca dirençli 

mikroorganizmalar ile en düşük ilişki

✔ İlk tercih olarak optimize 

edilmelidir.

İzlem grubu

Karbapenemler

✔ Hastane kaynaklı Karbapenem dirençli 

Acinetobacter baumannii, Karbapenem dirençli 

Enterobacteriaceae ile güçlü ilişki 

3. kuşak sefalosporinler (3GS) 

✔ Toplum ve hastane kaynaklı ESBL üreten 

Enterobacteriaceae

Kinolonlar

✔ Toplum kaynaklı MRSA, ESBL üreten 

Enterobacteriaceae

Rezerv grubu

🔴 Linezolid ve benzeri ajanlar

🚨 Çoklu ilaca dirençli mikroorganizmalar 

ile en güçlü ilişki

🚨 Yalnızca seçilmiş olgularda

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

349 gözlemsel 

çalışma
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2. Veri Toplama

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• Hasta popülasyonu

• Antibiyotik Kullanım Sürveyansı (AKS) sadece erişkin yoğun bakım ünitelerinde ve kliniklerinde uygulanır. 

Pediatrik ve yenidoğan yoğun bakım üniteleri ve klinikleri AKS kapsamına dahil değildir.

• Eğer bir yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’de pediatrik hasta günü oranı %20’yi aşarsa, o YBÜ AKS kapsamı dışına 

alınabilir.

Eczane verileri
Doktor order sistemi Hasta kayıtları (yatış günü)

Antibiyotik tüketim verilerinin 

hesaplanması

Kullanım miktarları 

ve verilerin doğruluğu 

karşılaştırılmalı
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2. Veri Toplama

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

Eczanesi kullanım miktarını hesaplarken ATC kodunu 
temel almalıdır.

Her ATC kodu için aylık olarak tek bir toplam 
kullanım miktarı hesaplanır.

Farklı ticari gramajdaki ATC kodu aynı olan 
antibiyotikler için veriler toplanarak eczane 
tarafından enfeksiyon kontrol ekibine iletilir, ayrı ayrı 
gönderilmez.
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2. Veri Toplama

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

Veri Doğrulama
• Eksik veri var mı?
• Aykırı değer var mı?
• Klinik toplamları hastane 
toplamı ile uyumlu mu?
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Tanımlanmış Günlük Doz (Defined Daily Dose, DDD)

Tanım: DDD, Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen, bir ilacın 

erişkinlerde ana endikasyonu için varsayılan ortalama günlük 

idame dozudur.

3. Analiz

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

22

Tedavi Günü (Days of Therapy, DOT) 

Tanım: DOT, bir hastanın bir gün içinde aldığı her bir antibiyotiğin 

birer gün olarak sayılmasıdır. Dozdan bağımsızdır.

DDD / 1000 hasta-gün = (Toplam tüketilen 

antibiyotik miktarı (g) / WHO DDD (g)) × (1000 

/ Toplam hasta-gün)

DDD / 100 hasta-gün = (Toplam tüketilen 

antibiyotik miktarı (g) / WHO DDD (g)) × (100 / 

Toplam hasta-gün)

DOT / 1000 hasta-gün = (Antibiyotik 

verilen toplam gün sayısı / Toplam hasta-

gün) × 1000
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Tanımlanmış Günlük Doz (Defined Daily Dose, DDD)

Avantajları: 

• Uluslararası karşılaştırmaya uygundur. 

• Farklı ülkeler, hastaneler ve yıllar arasında antibiyotik 

tüketimini kıyaslamaya olanak sağlar. 

• Veriye erişimi kolaydır. 

• Eczane, satın alma veya stok verileriyle hesaplanabilir.

Toplum ve hastane düzeyinde yaygın kullanılır. 

• Ulusal ve uluslararası raporlamalarda standart bir 

metriktir.

• Zaman içindeki eğilimleri izlemek için pratiktir. 

Antimikrobiyal tüketimde artış veya azalışları 

göstermede etkilidir.

3. Analiz

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

23

Tedavi Günü (Days of Therapy, DOT) 

Avantajları: 

• Gerçek klinik kullanımı daha iyi yansıtır. 

• Reçete edilen antibiyotiklerin sayısını ve süresini doğru 

gösterir. 

• Dozdan bağımsızdır. 

• Yüksek veya düşük doz kullanımından etkilenmez. 

Pediatrik ve yoğun bakım hastalarında daha uygundur. 

• Antimikrobiyal yönetim programları için idealdir. 

• Gereksiz çoklu antibiyotik kullanımını ortaya koyar.
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Tanımlanmış Günlük Doz (Defined Daily Dose, DDD)

Dezavantajları: 

• Birden fazla antibiyotik verilen hastalarda gerçek 

tedavi yoğunluğunu tam göstermez. 

• Pediatrik kullanıma uygun değildir. 

• DDD erişkin dozları temel alır.

3. Analiz

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

24

Tedavi Günü (Days of Therapy, DOT) 

Dezavantajları: 

• Elektronik hasta kayıtlarına ihtiyaç duyar. Manuel 

hesaplama zor ve zaman alıcıdır. 

• Uluslararası karşılaştırmalarda sınırlıdır. 

• DDD kadar standartlaşmış değildir. 

• Toplum düzeyinde uygulanması zordur. 
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3. Analiz

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı
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Yoğun Bakım Ünitelerinde Antibiyotik Kullanım Sürveyansı Ulusal 

Raporu – Ocak – Haziran 2025 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-

db/Dokumanlar/Raporlar/YBU_AKS_RAPORU.pdf

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Raporlar/YBU_AKS_RAPORU.pdf
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

İzlem (Watch) Grubu

Rezerv (Reserve) Grubu

https://whoamrdashboard.shinyapps.io/WHO-AMR-Dashboard/

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/06/23/ek_ulusal-saglik-hizmeti-ile-Iliskili-enfeksiyonlar-surveyans-

agi-ushIesa-Ozet-raporu-2024.pdf

https://whoamrdashboard.shinyapps.io/WHO-AMR-Dashboard/
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/AMC2_Dashboard/AMC2_Dashboard.html#who-aware-tab
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/AMC2_Dashboard/AMC2_Dashboard.html#who-aware-tab
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3. Analiz

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı
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4. Geri Bildirim

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı
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• Aylık veya 3 aylık ortalama ile karşılaştırma

• Ani artış var mı?

• Erişim / İzlem / Rezerv oranları

• Artış İzlem–Rezerv’de mi?

• Hangi antibiyotik grubu artışı sürüklüyor?
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4. Geri Bildirim

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

Persentil Analizi

Ulusal AKS raporundaki karşılaştırma:

• P < 50 → Normal

• P 50–75 → Orta

• P > 75 → Yüksek

• P > 90 → Kritik
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5. Klinik Müdahale

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

Artışın kaynağı?
YBÜ?
Belirli bir klinik (ör. Genel Cerrahi)?
Belirli hekim grubu mu?
Belirli bir endikasyonda artış mı? 
(Pnömoni, KDE vb.)
Salgın ? Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nde raporların 

tartışılması
EHU onayı, kısıtlama gözden geçirilmesi
Klinik rehber güncellemesi
Hekim/birim bazlı geri bildirim
Ani artış olan antibiyotiklerinin kök nedenlerinin 
araştırılması ve uygun müdahale

Kümülatif Antibiyogram Oranı ile endikasyonun 
belirlenmesi
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5. Klinik Müdahale

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• DDD yüksekliği tek başına uygunsuz kullanım anlamına gelmez; direnç paternleri ve hasta yoğunluğu ile birlikte değerlendirilmelidir.

🟩 Antibiyotik Tüketimi

(DDD / DOT)
• Erişim/İzlem/Rezerv grubunun
dağılımı

🟩 Kümülatif Antibiyogram Oranı (%)

• Antimikrobiyal direç trendleri
• Patojen profili

🟩 Klinik Yol Gösterici

• Geniş spektrum kontrolü
• Erişim/İzlem/Rezerv hedefleme
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6. Yeniden Değerlendirme 

Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• Klinik Müdahale

• Müdahale öncesi–sonrası DDD karşılaştırması
• AWaRe oranlarında düzelme var mı?
• Sorun saptanan kliniklerde düşüş sağlandı mı?

İyileşme var → Rutin izleme geri dön.
İyileşme yok → Stratejilerin güncellenmesi
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

2018-2021 yılları arasında birden fazla yoğun 

bakım ünitesi - DOT (Days of Therapy) -DDD 

(Defined Daily Dose)

Yoğun bakımda antibiyotik 

kullanımını hasta profili ve mortalite 

ile birlikte değerlendirmeye olanak 

sağlayarak hedefe yönelik güçlü bir 

altyapı sunmaktadır.

Otomatik sürveyans tüketimi 

doğrudan azaltmaz.

🟩 Hedefli Antimikrobiyal Yönetim

• Geniş spektrum kullanımının izlenmesi

• Klinik bazlı geri bildirim

• Güvenli de-eskalasyon

• Hasta sonuçlarını koruyarak optimizasyon

Winroth et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control (2024) 13:67
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

8 sistematik derleme

Elektronik sürveyans + geri bildirim 

+ karar destek birlikte uygulanmalıdır. 

Van Dort BA, et al. J Antimicrob Chemother 2022; 77: 1828–1837. 
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Antibiyotik Kullanım Sürveyansı

• “Antibiyotik kullanım verileri sadece izlenmek için değil, değişimi yönetmek içindir. ”

Doğru analiz edildiğinde;

• Hastanelere yalnızca veri değil, 

Daha düşük direnç oranları,

Sürdürülebilir maliyetler ve

Daha güvenli klinik sonuçlar kazandırır.



Teşekkür
ederiz.

Sorularınız için…

Zeliha Genç – Koç Üniversitesi Hastanesi


