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Antibiyotik Kullaniminda Kritik Sorunlar

Ayakta tedavi goren hastalarda antibiyotik kullaniminin neden iyilestiriimesi gerekiyor?

## Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi yaygin

‘ g Antimikrobiyal diren¢

## Istenmeyen ilag etkileri

‘ #* Mikrobiyota lzerindeki etki

Toplum Kaynakli Diren¢ Riski
"Sorunun merkezi hastaneler degil, toplumdur.”
King et al. BMJ 2018;363:k3047



Deaths per 100,000 people

Antimikrobiyal Direncin Kuresel Etkisi: 2050 Projeksiyonu

OECD Public Health

SPHeP
Explorer
Annual mortality rate due to AMR up to 2050
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[ Turkiye, OECD ulkeleri arasinda 2050 yili i¢cin en yuksek AMR mortalite oranina sahiptir




Antibiyotik Recetesi Yazma Faktorleri

D Bireysel Faktorler a Sosyal Faktorler B Sistem Faktorleri

Risk Algisi ) Hasta Beklentisi O zaman Kisiti
Aligskanhk o Kiltirel Normlar o Tanisal Belirsizlik
Defansif Tip e Aile Baskisi @ Geri Bildirim
Bilgi Eksikligi ® sosyal Medya O is vikii




Advances in optimizing the prescription of
antibiotics in outpatient settings

Laura M King, Katherine E Fleming-Dutra, Lauri A Hicks

Antibiyotik recetesi yazma davranisini etkileyen sistem faktorleri
« Hekimlerin algilari

 Bilgi eksikligi

« Komplikasyon korkusu

« Hastalarin beklentileri

» Aliskanlik ve recete farklhliklari

« g ylki ve zaman kisitlamalar
King et al. BMJ 2018;363:k3047

Hekim Goriisii Regete Davranisi
“Gereksiz antibiyotik kullanimini agiklamak igin "Recete yazmak, antibiyotik olmayan tedavi
zaman olmadigini hissetmek, antibiyoitk yazmaya planlarini tartismaktan daha hizl hissettiriyor."

neden oluyor.”

Szymczak et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35(S3):S69-S78 Dempsey et al., BMC Family Practice 2014, 15:194



WHO Kuresel Eylem Plani (2015)

Antimikrobiyal direncle mucadelede 5 temel stratejik hedef

"Antimikrobiyal kullanimin optimize
edilmesi kliresel micadelede temel

Strateji olarak tanimlanmaktadir.”

2\

|
GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL
RESISTANCE
@mm

w

Farkindalik Artirma Siirveyans
Toplumda antimikrobiyal direng Direng oranlarinin izlenmesi ve

konusunda bilin¢ olusturma veri toplama

L] .

Kullanim Optimizasyonu

Enfeksiyon Kontrolu
y Akilci antibiyotik kullaniminin tesvik

Hastane ve toplumda enfeksiyon énleme

Yeni Tedaviler
Yeni antibiyotik ve tani yontemleri

edilmesi

gelistirme



WHO - AWaRe Siniflamasi

Antibiyotiklerin erisilebilirlik ve risk dizeyine gore siniflandiriimasi

Access O Watch O Reserve

llk basamak, dar spektrum Dikkatli kullanim Son secenek
v Genel olarak glvenli ve etkili v/ Orta derecede direng riski v’ Yiiksek direng riski
v Dusiik direng riski v/ Sinirli kullanim alani v Sinirli erigim

v/ Genis erisilebilirlik v Monitérleme gerektirir v Son gare

v Maliyet-etkin v Ikinci secenek v/ Onay gerektirir



Birlesik Krallik Modeli — NICE

National Institute for Health and Care Excellence - Kisitlayici Uygulamalar

NIC :.'Z’Q’.'l!‘é?’.’:':.um NICE
" Uygulama Adimlari
guideline

e 1. Hasta Degerlendirmesi

Antimicrobial stewardship:

Systemns and processes for 2. Gecikmeli Regete
effective antimicrobial
medicine use

NICE guidetios @ 3. Denetim ve Geri Bildirim
Published: 18 August 2015

@ 4. Klinik Karar Destek Sistemleri

l Birlesik Krallik'ta kisitlayici uygulamalar, yasaklayici degil, yonlendirici mekanizmalar Uzerinden yurutalmektedir.
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TURKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

ANTIMIKROBIYAL
DIRENC IiLE MUCADELE

ULUSAL EYLEM PLANI
2026-2030

www.saglik.gov.tr

349 3 34

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 4. Ulkemizde Aile Hekimleri Tarafindan Yazilan ve Antibiyotik iceren Recete Oranlarinin
Yillara Gore Dedisimi (%), Turkive.



Ulusal Politikalar ve Kisitlayici Uygulamalar

 T.C. Saglik Bakanh@: - 2014-2017 Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani

» Toplum antibiyotik tuketimini azaltma hedefi

ssTurkiye'de antimikrobiyal direncle

_ mucadele ulusal duzeyde stratejik bir
« Akilci ilag kullanimi programlari

oncelik olarak tanimlandi

» EQgitim ve farkindalik



(O]A KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
an INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
HABERLER »

ANTIBIYOTIKLER ARTIK RECETESIZ SATILAMAYACAK

* Recetesiz Antibiyotik Yasagi (2015)

« & En 6nemli kirllma noktasi

Oncesinde: -

P = Antibiyotikler
Artik Recetesiz Satilamayacak

« Eczaneden kolay erigim
. N
« Hasta baskisi - J

 Kontrolsuz kullanim

ciHAN
\J

YASIN KILIC | ANKARA = 12.12.2013 11:04:20



Akilci ilag Kullanimi Programi Veri Tabanlarinin Duzenlenmesi
. Hekim egitimleri  Tani bazli analiz
» E-recgete sistemi

* Topl k |
oplum kampanyalari « Silirveyans altyapisi

Kisitlayici Uygulamalar
« Bazi antibiyotiklerde kisitlamalar
» Genis spektrum kullanimini sinirlama hedefi

* Recetelendirmede kota siniri



Proportion of antibiotics in FP

prescriptions (%)
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Fig. 2. Proportion of antibiotics in family physician (FP) prescriptions.
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Ulusal Politikalar ve Kisitlayici Uygulamalar

« 2026—-2030 - “Antimikrobiyal Direng ile Mucadele Ulusal Eylem Plani”

TORKIYE CUMHURIYET
SAGLIK BAKANLIG)

v Recete izlemi ve geri bildirim et | o e
L. ULUSAL EYLEM PLANI
v Klinik rehber uyumu 2026-2030

v Antimikrobiyal yénetim programlari

v Elektronik karar destek sistemleri

v Toplum farkindalik calismalari

v “Tek Saghk” yaklagimi

insan sagligi, veterinerlik, gida tretimi ve ¢evrede antibiyotik kullaniminin birlikte izlenmesi



Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda
Antimikrobiyal Yonetisim

Degerli meslektaslarim,

Bu anket, birinci basamakta antibiyotik regceteleme kararlarini etkileyen faktorleri ve
kisitlayici/yonlendirici uygulamalara yonelik hekim goriislerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir.

Tahmini tamamlama siiresi 3—5 dakikadir.

Anket anonimdir, kisisel veri toplanmamaktadir. Bu anket ile elde edilen veriler KLIMIK 2026
Kongresi'nde olmak (zere yalnizca bilimsel sunum amaciyla kullamlacaktir.

Destegdiniz i¢in tesekkiir ederim,

Uzm. Dr. Pelin irkéren

Unye Devlet Hastanesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

* Zorunlu soruyu belirtir




Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetigim

— Katilimei Ozellikleri -

£ Katihmci sayisi: 132 Mesleki Dagilim
@ Yas: 43.7 + 10.2 yil (median: 44) & Pratisyen hekim — 87 (%66)
@ Erkek cinsiyet: %60 (n=80) Qe Aile hekimligi uzmani — 36 (%27)

@ SAHU asistani — 7 (%5)
B Aile hekimligi asistani — 2 (%2)

Calisma Bolgesi Gunluk Hasta Sayisi
3 lice — %53 & =60 hasta — %60
i 1l merkezi — %22 O 31-60 — %31
B Buyiksehir — %20 © <30 > %9

2 Kirsal — %5



Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetigim

—Tanisal Test Olanaklari-

Hizli Tani Testleri:
¢9 Influenza A&B antijen testi: %4 (n=5)
¢? Hizl streptokok testi: %2 (n=3)
(9 SARS-CoV-2 antijen testi: %1.5 (n =2)

¢ Hemogram: %94 (n=124)
7] CRP: %93 (n=123)
/\ Prokalsitonin: %7 (n=9)

© Hicbiri yok: %4 (n=5)



Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Antimikrobiyal Yonetisim

—Klinik Senaryolarda Antimikrobiyal Yonetim-

Ates, bogaz agrisi, oksuruk ve burun akintisi ile basvuran, vital bulgular stabil, komplikasyon bulgusu

olmayan erigkin hastada ust solunum yolu infeksiyonu On tanisi ile antibiyotik baslama egiliminiz nedir?

® -Antibiyotik baslamam — %61
® °*Amoksisilin-klavulanat — %30

*Diger — <%10




Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Antimikrobiyal Yonetisim

—Klinik Senaryolarda Antimikrobiyal Yonetim-

Komplike olmayan basit sistit On tanili eriskin hasta icin ilk yaklasimda antibiyotik baslama egiliminiz
nedir?

® -Fosfomisin — %55

® -Nitrofurantoin — %20

@ -Florokinolon — %10

@ -Antibiyotik baslamam — %10




Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetigim

—Klinik Senaryolarda Antimikrobiyal Yonetim-

Kanli digkisi olmayan, dehidratasyonu olmayan, ayaktan izlenen akut gastroenterit on tanili hastada

antibiyotik baglama egiliminiz nedir?

@ -Antibiyotik bagslamam — %83
*Metronidazol — %9

*Diger — <%5




Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetigim

—Klinik Senaryolarda Antimikrobiyal Yonetim-

Komplike olmayan selllit/erizipel on tanisi ile antibiyotik baslama egiliminiz nedir?

® -Amoksisilin-klavulanat — %59

® .Sefaleksin / 1. kusak sefalosporin — %24
® -Antibiyotik bagslamam — %38




Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetigim

—Klinik Senaryolar: Ozet Bulgular-

Ust Solunum “Ii -
a 0/030 B Uriner Sistem o /o 1 O

Yolu Infeksiyonu Infeksiyonu

Gereksiz

o Genis Spektrum
Antibiyotik

n Akut Gastroenterit E Selulit/ Enizipel %60

Uygunsuz Genis Spektrum
Kullanim



Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Antimikrobiyal Yonetisim

—Klinik Karar Surecleri-

Ust solunum yolu enfeksivonlarinda antibiyotik talebiyle sik karsilasiyorum. -

Hizli tani testlerinin erisilebilir almasi ile daha az antibiyotik yazabilecegimi distnGyorum. -

Tanisal belirsizlik antibiyotik yazmama neden olabilir. -

Komplikasyon gelisme kaygisi antibiyotik yazma karanmi etkileyebilir. -

Kisitlayici uygulamalann hasta yénetimini zorlastirabilecegini diisiniyorum. -

Kisitlayici uygulamalarin birinci basamakta uygulanabilir oldugunu distindyorum. -

Kisitlayic dizenlemelerin antibiyotik kullanirmini azaltmada etkili olacagim disindyorum. -

Genis spektrumlu bazi antibiyotiklerin birinci basamakta kisitlanmasini genel olarak destekliyorum. -
Elektronik karar destek sistemleri antibiyotik regete karanmi olumiu etkileyebilir. -

Hasta memnuniyeti antibiyotik regete karanmi etkileyebilir. -

1 2 3 4 5

1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katillyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum



1.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetisim

Birinci basamakta gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak icin sizce en etkili mudahale nedir?

Hasta Kaynakh Faktorler

Saglik okuryazarhginin artiriimasi

— Okul dlzeyinde egitim, kamu spotlari, sosyal medya paylasimliari

Antibiyotik kullanimina hasta bazli kisit getiriimesi

— Yilhik antibiyotik kullanim limiti (6rn. =3 kutu sonrasi uzman onayi1)
Katkl payi duzenlemeleri ile gereksiz talebin azaltiimasi

Kigkirtiimis saglik talebinin azaltiimasi



Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetisim

Birinci basamakta gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak icin sizce en etkili mudahale nedir?

2. Hekim ve Sistem Kaynakli Sorunlar

Performans ve memnuniyet odakli sistemin gozden gegiriimesi

— Birinci basamak memnuniyet ddemesi

— Hekim kararlarinin finansal baski ile yonlendirilmemesi

Defansif tibbin azaltiimasi icin hekimin korunmasi ve desteklenmesi

Hekimlere duzenli egitim ve glncel kilavuzlarin yayginlastiriimasi

Yapay zeka destek sistemlerinin kullanimi



Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetisim

Birinci basamakta gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak icin sizce en etkili mudahale nedir?

3. Saglik Sistemi ve Politika Duzeyi

Hekime degil hastaya yonelik yaptirirmlarin planlanmasi

Ozel saglik kuruluslari ve dis hekimligi recetelerinin diizenlenmesi

SGK kapsami ve geri 6deme sisteminin yeniden duzenlenmesi

Uzman hekimlere (KBB, Gogus Hastaliklari) erisimin kolaylastiriimasi



Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetisim

Birinci basamakta gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak icin sizce en etkili mudahale nedir?

. Eczane ve Recgete Suregleri

Eczane denetimlerinin artiriimasi

— Recetesiz antibiyotik verilmesinin dnlenmesi

Hekim digI yOnlendirme ve “sonradan regete yazdirma” uygulamalarinin engellenmesi

Recete standardizasyonunun saglanmasi



Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Antimikrobiyal Yonetisim

Birinci basamakta gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak icin sizce en etkili mudahale nedir?

5. Tani ve Klinik Destek
* Hizl tani testlerinin (antijen testleri vb.) yayginlastiriimasi

* Klinik kilavuz kullaniminin artiriilmasi



Nasil Yapmali”?



REVIEW

How to design and implement an outpatient
antimicrobial stewardship programme

Emily N Drwiegd', Nicole Griffith!, Fischer Herald', Melissa E Badowski'

'University of lllinois at Chicago, College of Pharmacy, Chicago, IL, USA

Antimikrobiyal yonetisim programlarinin basamaklari
 Liderlerin / sorumlu kigilerin belirlenmesi

* YoOnetim desteginin saglanmasi

- |htiyag analizi

« Uygulamalarinin hayata gecirilmesi

« |zleme ve geri bildirim

« Sonuclarin paylasiimasi

"Prospective audit and feedback, personalized
prescription feedback, treatment guidelines, and
clinical decision-support tools are key

implementation strategies."

Drwiega EN, Griffith N, Herald F, Badowski ME. Drugs Context. 2023;12:2022-8-2.



Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

Audit and Feedback Interventions for Antibiotic
Prescribing in Primary Care: A Systematic Review
and Meta-analysis

Alice X. T. Xu,'** Kevin Brown,'” Kevin L. Schwartz,'** Soheila Aghlmandi,*” Sarah Alderson,*” Jamie C. Brehaut,*’ Benjamin C. Brown,**

ES1DSA

Infectious Discases Socicty of America  hw medione assocation

OXFORD

CID 2025:80 (15 February)

n=56 - Randomize Kontrollii Calisma

Toplam antibiyotik re¢cete hacminde azalma (n = 21)

Gereksiz antibiyotik baslanmasinda azalma (n = 16 )

Genis spektrum antibiyotik segiminde azalma (n =17 )
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Advances in optimizing the prescription of
antibiotics in outpatient settings

Laura M King, Katherine E Fleming-Dutra, Lauri A Hicks

Ayaktan bakimda antibiyotik recetelerini iyilestirmeye yonelik mudahaleler

Hasta egitimi

Hekim egitimi

lletisim becerileri egitimi

Hizli ve “point-of-care” tani testleri

Gecikmeli receteleme

Klinik karar destek sistemleri

Denetim, geri bildirim ve akran karsilastirmalari
Gerekcgelendiriimis receteleme zorunlulugu

Kamusal bilin¢g yaratma

King et al. BMJ 2018;363:k3047



Uluslararasi Kanitlarla Desteklenmis Mudahale Stratejileri

&) a

Denetim & Geri Bildirim Kilavuzlar & KKDS
Egitim & Farkindalik Hizh Tani Testleri

Gecikmeli Recete Kamu Kampanyalan




Tiirkiye’de Oncelikli Miidahaleler Yol Haritasi

~ p -
B Hasta Kaynakli B Hekim ve Sistem a Saglik Sistemi
= Saglik okuryazarliginin artirilmasi U Defansif tibbin azaltiimasi # Ozel saglik kuruluglan diizenlemesi
% Yillik antibiyotik kullanim limiti %) Diizenli egitim ve kilavuzlar < SGK kapsami yeniden dlzenleme
@ Katki pay! diizenlemeleri ‘® Yapay zeka destek sistemleri Z Uzman hekimlere erisim kolaylastirma
- -
B Eczane Suregleri Tani ve Destek

S Eczane denetimlerinin artiriimasi ¢ Hizli tan testleri yayginlastirma

B Recete standardizasyonu a Kilinik kilavuz kullanimi artirma

® Hekim disi yonlendirme engelleme ¥ Klinik karar destek sistemler




“Beni Tirk Hekimlerine Emanet Ediniz.” 4"
ﬁ @ i{.

Gazi Mustafa Kemal ATATURK !

Tesekkurler
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