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Tanim

Antimikrobiyal yonetisim (AMY), antimikrobiyallerin uygun kullanimini

(s )

destekleyen, Uygun endikasyon

* Hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmeyi, » Uygunilag
* Direng gelisimini azaltmay,,
* Coklu ilaca direngli organizmalarin yayihmini kontrol etmeyi » Uygun doz

amaclayan koordine bir programdir » Uygun siire

Temel Yaklagim: “Akilci antibiyotik kullanim1” ile ayni prensiplere dayanir C Uygun yol /

Ancak kritik fark: Bireysel karar degil, sistematik ve organize bir uygulama



* Alexander Fleming’in 1928'de
penisilini tesadufi kesfiyle baslayan
antibiyotik cagi

* lIk basta “mucize ila¢c” = kontrolsiiz
kullanim = direnc gelisimi

* Fleming’in 1945 Nobel
konusmasinda yaptig| uyari:

“Yetersiz dozda penisilin kullanimi
direnc gelisimine yol acabilir.”

* Antimikrobiyal yonetisim kavrami
aslinda antibiyotiklerin dogdugu
anda ongorulmaus bir ihtiyag

“| would like to sound one note of warning ...

It is not difficult to make microbes
resistant to penicillin in the laboratory
by exposing them to concentrations
not sufficient to kill them, and the
same thing has occasionally
happened in the body.”

Alexander Fleming

1945 Nobel Prize
acceptance speech
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Yeni antibiyotikler:
* kisa siuirede direng gelisiyor
e koruyucu (rezerv) kullanim - disiik satis hacmi
» yiiksek AR-GE maliyeti — duisiik kar mariji

* Sonug: ‘G
Firmalar icin ekonomik olarak cazip degil [P 'nernational Federation

of Pharmaceutical
IFPMA Manufacturers & Associations
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ECDC Antimikrobiyal Direng Hedefleri — 2030

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) kan dolagimi enfeksiyonlarini

insanlarda toplam antibiyotik tiiketiminin

insanlarda toplam antibiyotik .
tiiketimini ;20 azaltm‘;k en az %65'i 'Access' grubundan olmali
¢ (WHO AWaRe siniflandirmasi) %15 azaltmak
Deger Degisim Deger Degisim Deger Degisim
2019 Baglangig 19,9 - 2019 Baglangig 61,2% - 2019 Baglangig 5,6 -
2024 20,3 +%2 2024 60,3% -1,0% 2024 4,5 -%20,4
2030 Hedef 15,9 -%20 2030 Hedef %65 +3,8% 2030 Hedef 4,8 -%15
Tanimlanmis giinliik doz (DDD) / 1.000 kisi / giin * Niifus agirlikli ortalama % tiiketim ** 2019'a gére fark 100.000 niifus basina vaka sayisi

Karbapename direndi Klebsiella pneumoniae
kan dolasimi enfeksiyonlarini
%5 azaltmak

3. kugak sefalosporine direngli

Escherichia coli kan dolagimi
enfeksiyonlarini %10 azaltmak

E c D c Deger Degisim Deger Degisim

CUROPEAN CENTR E FOR 2019 Baslangig 10,4 - 2019 Baslangig 2,18 -
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL
2024 11,0 +%5,9 2024 3,51 +%61,0
2030 Hedef 9,4 -%10 2030 Hedef 2,07 -%5

100.000 niifus basina vaka sayisi

100.000 niifus basina vaka sayisi

Hedefe uygun degisim Hedefe aykir degisim



Tablo 24. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti ile iligkili Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Diren¢ Oranlary, 2024,

Antimikrobiyal Diren¢ Oranlan PERSENTIL
Hastane Direngli Toplam %g;:::‘h % 50
ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOJEN Sayiif | EtkenSayisi | EtkenSaysi | oo %10 | %25 | (Ortanca) | %75 | %90
TURKIYE GENELI

Vankomisin direncli E.faecium 256(63) 576 2672 21.56
Vankomisin direncli E faecalis 230(55) 136 2055 6.62
MRSA 322(75) 1399 2751 50.85
MRKNS 278(74) 2191 2538 86.33
E.coli suslarinda ESBL 376(103) 2961 4338 68.26
Klebsiella pneumoniae suslarinda ESBL 396(203) g191 10903 75.13

Fe—————
Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii 363(174) 6944 7542 92.07
Karbapenem direncli E.coli 386(101) 959 4518 21.23
Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae 412(219) 9239 12597 73.34

 ——
Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa 377(128) 3647 5296 68.86
Kolistin direngli Acinetobacter baumannii 324(128) 917 5037 18.21
Kolistin direncli Klebsiella pneumoniae 370(147) 2517 6832 36.84
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Sekil 2. Ulkernizde 1.000 Kisive Disen GOnlok Antibivotik (ATC-JON Toketim Miktanmn Yillara
Gdre Dedgisimi, Tarkiyve



1683130,4

) Karbapenemler

3. Kusak Sefalosporinler

1239227,7
Kinolonlar 1162018,3

Polimiksinler 1158421,7

Glikopeptidler 909277,5

Penisilinler 863663,5

Tetrasiklinler 803564,3

Aminoglikozidler

]
Linezolid [ 2516079
1

249680,9

2668588

imidazol Tiirevleri

Fosfomisin [ 1s6530,0

Makrolidier [JJJj 1301267

Daptomisin [JJJ] ssess
Linkozamidler IMS!?J.

4. Kusak Sefalosporinler I 30513,8

Sekil 6. Antibiyotik Gruplarina Gére Toplam DDD, 2025.

T.C. Saglik Bakanligi, HSGM, Yogun Bakim Unitelerinde Antibiyotik Kullanim Surveyansi (AKS) Ulusal Raporu, 2025



AMAGC: Antimikrobiyal yénetigim ¢aligmalannin giiclendiriimesi, kalitesinin artinimasi ve sirdirilebilmesini saglamak

HEDEF 5. Antimikrobiyal yonetisim ¢aligmalannin glglendirilmesi

'STRATEJI 5.1: Antii’nikrobiyal ybnetisim ¢alismalannin toblumda, birinci 'basamakta, acil servisler, poliklinikler ve yatakli sagiik kumluslannda
Ust diizey yonetim tarafindan sahiplenilmesi, gerekli insani ve maddi kaynaklann saglanmasi ve sorumlulann tanimlanmasi
is Birligi

Sorumlu Muhtemel Riskler ve - Hedef Raporlama
Faaliyet Kuruluslar Yapilacak Giglikler Beklenen Faydalar Sireg Gostergesi Deger Sire Sklig!
Kuruluglar
1. Mevzuat surecinde ;fL;g;:::i;ls’e:;zandanla$m|s
5. 11 Antimikrobiyal Yonetigim gecikmeler 2. Tum akiarda politika
Ekibi (AYE) olusturuimasina HSGM 2. Paydaglar aras
Sy ol ‘o YOK : ve uygulama birligi
yonelik mevzuat dizenienmesinin | SHGM : koordinasyon zorluklan i : ' a. AYE mevzuatinin a. Mevzuatin :
R ISM 3. IzZleme, denetim ve geri 2026 | Yilda bir
yapiimasi ({toplum, birinci KHGM STK 3. Insan kaynad ve bidirim mekanizmatantsn yayimlanma durumu yayimlanmast
basamak ve saglik kuruluglann SGGM finansal destegin .
kapsayacak sekilde) yetersizligi glclenmes|
4, Uluslararas: standartlaria
uyumlu yonetim modeli
1. Ek ig yikU algsi ve 1. Antimikrobiyal kultariminda
direng daha etkin denetim ve
5.1.2. Tim hastanelerde HSGM ISM 2. Yerel uygulamalarda = yonetigim a. %50 (5
EKK’dan ayn bir AYE SHGM YOK standartlagma gUglUkleri = 2, EKK ve AYE arasinda ig a. AYE kurulu hastane ‘,m SO 2026- Yilda bir
olusturuimas: ve EKK ile ig birligi | KHGM STK 3. AYE ile EKK arasinda | birfigi orani Zia) 2030
halinde galigmasi SGGM iletigim kopukiugu 3. Kaynaklann daha etkin
4. Insan kaynag kullarmi
yetersizligi
HSGM isM 1. Glincellemelerin ;6:;?;3 dayel ve gince!
5.1.3. AYP'nin olugturulmasi ve | SHGM YOK diizenl yapimamasi a. Yayimlanan 2026- c
periyodik olarak glncellenmesi KHGM STK 2. AYP uygulamasina g g:‘gﬁivll::ﬁlirsraii duayum guncedienen AYP orani oIdwn 2030 bl
SGaM ol ol standart rehberlik
1. Hastane, toplum ve birinci
1 KAl b;s?mak.AtYP qahsmalannm
iletisim ve koordinasyon bu@unlestmu’neS{ R
5.1.4. Ulke ve i bazndaki ey : guicliga £: BV (LS Cece R SAGLIK BAXANLIGH
= SHGM TITCK , . koordinasyon saglanmas a. |l ve ulusal dizeyde
tim AYP caligmalannin : 2. Toplantifara dizenki 5 p 2026~ :
YR KHGM ISM 3. Ortak degeriendirme dlizenlenen toplant: a. 1/yd Yilda bir
degeriendirildigi diizen SGGM kathm sagdlanamamas! Kiltiringn geligmesi sayis: 2030
toplantilann yapimasi ga:d'gaﬂ karalxrlann 4. Saglik hizmet sunum ANT'"'KROBWAL
taiea ez;uygu ;nen;asmm basamaklan arasinda ig birligi DIRENC ILE MUCADELE
P odiomea ve sinerji saglanmas ULUSAL EYLEM PLANI
2026-2030




HEDEF 5. Antimikrobiyal yénetigim ¢aligmalannin gig¢lendiriimesi

STRATEJI 5.2: Tiim saglik hizmet diizeylerinde (toplumda, birinci basamakta, acil servisler, poliklinikler ve yatakh saglik kuruluslannda)
yaratilecek antimikrobiyal ydnetisim uygulamalannin, antimikrobiyal kullanim istatistikleri dogrultusunda planlanmasi ve giincellenmesi

Faaliyet

£.2.1. Yogun Bakim servislerinde
hélihazirda uygulanan AKS nin
yatakh saghk kuruluglanmn tim
birimlerinde baglatimas ve takibi

£.2.2. Hastanelerde rehberlere
uygun sekilde hazirlanmis
kumulatit antibiyvogram
raporianmn dizenli araliklara
hazilanmasi ve ilgili birimlerle
paylasiimasi

5.2.3. Antimikrobiyal alerjisi
bildinmi olan hastalarda, gercek
alerji durumunun belilenmesing
yinelik standart klinik
algoritrmalann geligtiriimesi ve
uygulanmas:

is Birligi
K?rﬁl';ﬁ:r Yapilacak
Kuruluslar

HSGM ISM
SHGM YOK
KHGM STK
HSGM i

YOK
SHGM STK
KHGM
HSGM ISM
SHGM YOK
KHGM STK

Muhtemel Riskler ve
Glglakler

1. Altyapi ve personel
yetersizligi

2. Ek ig ylk( nedeniyle
direng

3. Veri kalitesinde
standardizasyon
sorunian

4. Kirumlar aras:
koordinasyon eksiklikleri

1. Laboratuvar
altyapisinda standart
eksiklikleri

2. Farkl raporiama
yontemileri

3. Personel yetersizligi
4. Raporlann
Klinisyenlere zamaninda
ulastinlamamas:

1. Alerji testlerinin
standardizasyon
eksikligi

2. Egitimli personel
aksikligi

3. Tansal testierin
maliyeti ve erigim
SCIUNU

4, Hekimlerde meveut
bildirimi dedistirme
konusunda gekinceler

Beklenen Faydalar

. Ulusal dizeyde glvenilir
kullarm verisi

2. Kinikler aras: farklilkdann
saptanmas

3. Hedefe yonelik egitim

4. Karita dayal karar alma
5. Hasta glvenligi ve tedawi
etkinliginde artis

1. Kliniklerde antibiyotik
seciminde kanita dayah destek
2. Direng trendlerinin izlenmesi
ve kontrol Snlemlerinin
gelistirimesi

3. Tedavi basansinin artmasi
4. Uygunsuz kullanimin
aralmasi

1. Gereksiz antibiyotik
kistlamalannin &nlenmeasi

2. Lygun antibiyotiklerin
kullanilabilmesi

3. Hasta givenliginin artrmas
4. Klinik uygulamalarda
standardizasyon sadlanmasi

) i Hedef
Sireg Gostergesi Deger

a. .n.j-as uygulanan

YEU birim oran

b. AKS uygulanan

klinik birim orar

¢. Diizenli veri bildiren g’ :zgg

hastane sayisi c, 2690

e. Antimikrobiyal ?n:? 5| azal

kullamm yodunlwgu s

([DDDA1000 hasta

glind) trendi

a. Rehberlera uygun

hazidanmmig kirmidlatif

antibiyogram raporu | a. %60

hazilayan hastane

oran

a. Ulusal algoritma 21‘%953::;::::5

geligtirilme durumu mesi

Siire

2026-

2030

20:26-

2030

2026-

2030

Raporlama
Sikhdn

Yilda bir

Yilda bir

Yilda bir

TURKIYE Cuw IYET!
SAGLIK BAXANLIG!

ANTIMIKROBIYAL

ULUSAL EYLEM PLANI
2026-2030



HEDEF 4. Enfeksiyonlann dnlenmesi ve kontroli sireglerinin giglendiriimesi

STRATEJI 4.3: Birinci basamak saglk hizmetlerinde ve hastanelerde kullanilacak antimikrobiyallerin AWaRe siniflandinimasina gdre temini ve
tesvik edilmesi

Faaliyet

4.3.1, Birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilacak
antimikrobiyallerin AWaRe
sinflandinimasina gore Access
(Erigim) antibiyotiklerinden
temini ve tesvik ediimesi

4.3.2. Hastanelerde
kullanifacak tom
antimikrobiyallerin temini
ve Access (Erigim)
grubu antibiyotiklerin
recetelenmesinin tegvik
edimesi

4.3.3. Ozelikle direngli
mikroorganizma
enfeksiyonlannin tedavisine
yonelik kiinik rehberler
olusturuimasi

is Birligi
Ksuors:::;:‘;r Yapilacak
Kuruluglar
TiTCK e
HSGM STK
TITCK ISM
HSGM YOK
SHGM STK
lism
HSGM YOK
SHGM KHGM
STK

Muhtemel Riskler ve
Guglikler

1. Erigim grubu
antibiyotiklerin temininde
tedarik zinciri sorunian

2. Saglik personelinin
farkindahk eksiklidi

3. Regete aligkanhkianmin
degisiminde direng

1. AWaRe sinflandirmasina
gdre tedarik zincir sorunian
2. Kliniklerde regete
ahgkanliklanmin
dedigtirimesinde direng

3. Saglk ¢aliganiannin
farkindalik eksiklikleri

1. Rehberlerin
olugturulmasinda gecikmeler
2. Klinik uygulamaya
entegrasyonun yavas olmasi
3. Saglk ¢aliganlannin
rehberlere uyumunun digik
olmasi

Beklenen Faydalar

1. Uygun antibiyotik
kullarim oranin artmasi
2. Genig spektrumiu
antibiyotiklerin gereksiz
kullaniminin azalmasi

3. Birinci basamakta
kanita dayal ilag
segiminin yayginlagmasi
4, Saghk sisteminde ilag
maliyetierinin azalmast

1. Genig spektrumiu
antibiyotiklerin gereksiz
kullaniminin azalmasi

2. Regeteleme
kararlannun uluslararasi
standartiara uygun hale
gelmesi

3. Akilc! lag kullaniminda
ilerleme saglanmasi

1. Direngli
enfeksiyonlann
tedavisinde standart
yaklagimin saglanmasi
2. Regeteleme
kararlannda uygun
antibiyotik segimi

3. Klinik uygulamalarda
birkk ve kalite artigi

Sirec
Gostergesi

a. Binnci
basamakta
regetelenen
ensim grubu
antibiyotiklerin
toplam
antibiyotiklerin
icindeki ylizdesi

a. Hastanede
regetelenen
antiblyotikler
icinde Access
(Erigim) grubu
antibiyotiklerin
yuzdesi

b. Hastanede
regetelenen
antibiyotikler
icinde Reserve
(Rezerv) grubu
antibiyotiklerin
yuzdesi

a. Yaynianan
kiinik rehber sayisi

Hedef Deger

a. Toplam
antibiyotikier icinde
Access (Erigim)
grubu antibiyotik
ylzdesinin her yil
artmasi

a. Toplam
antibiyotikler i¢inde
Access (Erigim)
grubu antibiyotik
yuzdesinin her yil
artmasi

b. Toplam
antibiyotikier icinde
Reserve (Rezerv)
grubu antibiyotik
ylzdesinin her yil
azalmasi

a. En az bir
Klinik rehber
yayinlanmasi

Sire

2026~
2030

2026-
2030

2026-
2030

Raporlama
Sikhdn

Yilda bir

Yilda bir

Yilda bir

TURKIYE CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIG!

ANTIMIKROBIYAL
DIRENC ILE MUCADELE
ULUSAL EYLEM PLANI

2026-2030



AV 2Re Sintflandirmasi

* Kiiresel antimikrobiyal direng sorununa yanit olarak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda

antibiyotiklerin kullanimini standartlastirmak ve akilci kullanimini tesvik etmek amaciyla

Erisim (Access) Grubu:
e Dusuk direng riskli, dar spektrumlu, birinci basamak tedavide kullanilabilen antibiyotikler
* Toplumda gelisen ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda ilk tercih

* Ulkeler, toplam antibiyotik tiiketiminin en az %60’in1 Erisim grubundan saglamali

izlem (Watch) Grubu:
* Genis spektrumlu, direng gelisimi agisindan yuksek risk tasiyan antibiyotikler

e Kullanimi dikkatle izlenmeli, yalnizca klinik olarak gerekli durumlarda tercih edilmeli

Rezerv (Reserve) Grubu:
* Son c¢are antibiyotikler olarak coklu ilaca direngli bakterilere karsi

* Yalnizca kiiltir ve duyarlilik testleri ile dogrulanmis, diger tiim tedavi segeneklerinin yetersiz kaldig
durumlarda



26,6
- = REZERV
Grubu
& — .
= _ — - [ZLEM
r~
5 o Grubu
=
= ERisin
_ T - Grubu
8,0 10,7 9,8 8,5
Devlet Egitim ve Universite  Ozel Hastane Tiim
Hastanesi Arastirma Hastanesi Hastaneler
Hastanesi

Sekil 7. Hastane Tiirl ve AWaRe Sinifina Gére Antibiyotiklerin Toplam DDD'lerinin Yizde Dagilim,
2025.

Acil yBU

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU
Beyin Cerrahi YBOU

Genel Cerrahi YBU

Gogiis Cerrahi YBO

Giglis Hastaliklan YBU

ic Hastaliklan YBOU

Kadin Hastaliklari ve Dogum YBU
Kalp Damar Cerrahi YBU

Karma YBU

Koroner YBU

MNéroloji YBO

Ortopedi YBU

Yanik Unitesi YB

= ERiSIM Grubu  m [ZLEM Grubu ®m REZERV Grubu

Sekil 8. YBU Bransi ve AWaRe Sinifina Gére Antibiyotiklerin Toplam DDD’lerinin Yiizde Dagilim,
2025.

Amikasin, Amoksisilin+Beta laktamaz inhibitdri, Ampisilin+Beta laktamaz inhibitori,
Gentamisin, Klindamisin, Metronidazol

Azitromisin, Ertapenem, imipenem silastatin, Klaritromisin, Levofloksasin, Meropenem,
Moksifloksasin, Netilmisin, Piperasilin+Beta laktamaz inhibitdrii, Sefaperazon+Beta laktamaz

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

Daptomisin, Fosfomisin (iV), Kolistin, Linezolid, Polimiksin B, Seftazidim+Beta laktamaz inhibi-
torll, Tigesiklin

* The WHO AWaRe {Access, Watch, Reserve] antibiotic book, Geneva: World Health Organization; 2022.

T.C. Saglik Bakanlgi, HSGM, Yogun Bakim Unitelerinde Antibiyotik Kullanim Surveyansi (AKS) Ulusal Raporu, 2025



Example of an AMS governance structure for health-care facilities in LMICs

Health-care
facility leadership

(S) IPC Programmes
ard all relovant programme inkages
- AMS
|

Enabling environment
WORKLOWD, STAFFING, AND BED OCCUPANCY
BUALT EXVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMENT

Ekip Uyesi

Tibbi mikrobiyolog

Enfeksiyon hastaliklan uzmam
Klinik eczaci (antibivotik eczacisi)

Enfeksiyon kontrol hemgiresi

Kidemli hekim [ cerrah

Hemgine

Asistan hekim temsilcisi

Eczane temsilcisi

Birinci basamak temsilcisi
ikincilfiigiincil basamak temsilcisi

Veri analisti

Katkis! | Rold ()

Derin mikrobiyoloji bilgisi, laboratuvar ve klinik mikrobiyoloji
uzrnanhd

Klinik bilgi, enfeksiyon hastaliklan yonetimi
Antibivotikler, PK/PD bilgisi, formiller yonetimi, kiinik eczacilik

Enfeksiyon kontrol streglerine katky, enfeksiyon kontrol komitesi ile
koordinasyon

Klinik deneyim, klinik karar siireglerinde temsil, saha {pratik)
deneyimi

Klinik uygulamaya katk, hasta perspektif, uygulamada kritik rol
Sahadan geri bildirim, geng hekimberie iletisim ve koordinasyon
Eczane stregleri hakkinda ek katki

Birinci basamak ile koordinasyon (Gzellikle hastane komitelerinda)
(st basamak saflik hizmetleri ile entegrasyon

Veri analizi destedi, bilisim (IT) becerileri

BSP‘C' ANTIMICROBIAL
CHEMOTHERAPY




Tablo 1. Rehberde yer verilen 10 uygulamanin listesi

Antimikrobiyal baglanmas:i

e Antimikrobiyal yonetimi
oncesinde veya kullanimi % ;
swrasindakl uygulamalar uygulamalart: pratik bir rehber

7. Prospektif denetim ve geri
bildirim

2. Hasta ve toplum egitimi 8. Antibiyotigi baslayan klinisyenler
tarafindan antibiyotiklerin
yeniden degerlendirilmesi
(antibiyotik zaman asimlari)

9. Doz optimizasyonu

4. Kimulatif antibiyogramlar 10. Sure¢ optimizasyonu

L S World Health
6. Gergek olmayan antibiyotik Organization

alerjisi uyarilarinin kaldiritmasi European Region
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Figure 2; Forest plot of the incidence ratios for studies of the effect of antiblotic stewasdship on the inddence of MDR GNE

GHB=Gram-negathve bacteria. MDR=maultidrag-resistant, X[R=extensively dng- resistant

32 calisma, >9 milyon hasta-giin; antibiyotik rotasyonu, denetim &

geribildirim, antibiyotik kisitlama
CiD Gram-negatif bakteriler: %51 azalma (IR: 0.49)

GSBL Ureten bakteriler: %48 azalma (IR: 0.52)

MRSA: %37 azalma (IR: 0.63)

C. difficile: %32 azalma (IR: 0.68)
AMY + infeksiyon kontroll birlikte: %31; AMY + el hijyeni: %66 azalma
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Figure 2. Proportional Change in Antibiotic Prescription, After Compared With Before Intervention
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Figure 2. The forest plot of included studies.
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106 yatakl merkezde (USB + YBU) prospektif (5 yil) calisma

Rehber temelli antibiyotik kullanim protokoli

Her recete icin: endikasyon — doz — slire — uygunluk kontrol{

IV = oral gecis tesviki

Antibiyotik kisitlama + onay sistemi

Egitim + multidisipliner ekip (EHU + Klinik eczaci + Mikrobiyoloji
uzmani)

IV = oral gecis: ~5.5 kat artis

Toplam antibiyotik tiketimi: %40 azalma (DDD)

CiD orani (YBU): %65 azalma

(3.22 > 1.14 /1000 hasta-giin); Antibiyotik kullanimi ile CID arasinda
cok giiclii korelasyon (r=0.94)

Direncte azalma gecikmeli (=3 yil)
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Table 4. Antimicrobial treatment characteristics of the patients.

First Period Second Period All Patients Value
{n = 91)(%) in = 136)(%) tn=22m%) P
Empirical antibacterial treatment compliance with the
local guideline F2(T91) 118 (86.8) 190 (83.7) 0.13
Appropriate empirical antibacterial treatment in
patients with positive blood cultures (n = 66) 14,24 (58.3%) 37 /42 (BB.10) 51/66 (77.3%) 0.006
Escalation of empirical antibacterial treatment 45 (49.5) 48 (35.3) 93 (41.0) 0.03
Reasons for escalation of empirical antibacterial
treatment
Persistent fever 22 (48.9) 27 (56.3) 49 (52.7) 035
Clinical deterioration 11(12.1) 14 (29.2) 25 (26.9)
Bacteremia by a resistant bacterium 12 (26.7) 7(14.6) 19 (20.4)
Duration between the day of empirical antibacterial
treatment and escalation (Median, 3(1-49) 41(1=13) 4(1-13) 0.03
minimum-maximum) days
De-escalation of empirical antibacterial treatrment 12(13.2) 22 (16.2) 3 (15) 0.54
Defervenoe with first line antibacterial treatment 32 (35.2) 79 (58.1) 111 (48.9) 0001
Duration of antibacterial treatment < 7 days 20219 47 (34.5) 67 (29.5) 0.2
Mumber of patients who received empirical antifungal
treatment due to persistent fever 8(85) 19014) Tms 0.24
Mumber of patients who received antifungal treatment
with a diagnosis of invasive fungal disease 6 (6.6) 12 (8.8) 18 (7.99)
Invasive aspergillosis * 4 g 13 054
Fungemia 0 2 2 ’
Candida esophagitis 1 (] 1
Fungal sinusitis 1 2 3
30-day mortality 16 (17.6) 22(16.2) 338 (16.7) 0.78

* Invasive aspergillosis was dia

criteria [20].

grosed acoording to the European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) and the Matbonal Institute of Allergy and Infectious Diseases Mycoses Study Group (MSG)

* Toplam 227 febril
notropenili hastada

Klinik karar destek sistemi
Oncesi: 91 hasta
Sonrasi: 136 hasta

e Kan kultard Gremesi
olan hastalarda uygun
ampirik tedavi:

%58.3 - %88.1

* Tedavi eskalasyonu
ihtiyaci: anlamli azalma
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Yerel rehberler

Kimilatif
antibiyogram
raporlari

Antibiyotik

tilketim
raporlari

Tablo 3. Antibiyotik Tketimini Olgme ve Bildirme Yontemleri

Yontem

Antiblyotik Satin Alma Verileri
(Hastanenin satn aldig / temin

eitigi antibayotik méktan)

Nokta Prevalans Sirveyanslan
(Hastanede belirk bir ginde
tiketilen antibiyotik verisi)

istem (order) Belirtegleri
(Endikasyon ve neden o antibiyotigin
segildgine dair not)

Tanumlanmas Glnkik Doz

Tablo 2. Hacettepe Eriskin ve Onkoloji Hastanelerinde AYP Sirecinin Basinda Tirkiye Geneli ve Hastane Ozeline Yénelik SWOT Analizi (Defined Daily Dose, DDD)

(2022} (Erigkinlerde belirlf bir endikasyon igin Oinyo
Sogkk Orgund tarofincan tammianams ortalamo
idome giinkik doz; standort bir algi birimicr)

Tirkiye'de AMY SWOT Analizi
Tedavi Gind (Days of Therapy, DOT)

Gigla Yanlar Zawif Yanlar Firsatlar Tehditler (Dozdan bagimsu olarak hastanin
ontiblyociyf oidy gin saysi)

Antibiyotik satisinda Hen(z yasal bir SE'nin AMYyi glindemine o S

regete zorunlulugu dizenlemenin olmamas: almig olmas: Antiblyotik direncinin artig hun

Genis spektrumiu
antibiyotiklerde [HU onay

Yaygin infeksiyon kontrol
programilan

SB ve Deviet Dniversitesi
hastanelerinde merkez
antibiyotik temini (DMO)

Klinik eczacilarin
hastanelerde istihdam

Hendz ulusal AYP
yapilmamis clmasi

‘Yuksek direng oranlan

Antimikrobiyal temininde
belirsizlikler (buglin var, yarnn yok)

Pan-R infeksiyonlar igin yeni
antiblyotikerin ruhsat ve geri
Gdeme sirecindeki yavasiik

Hastanelerin nemli bir Kismmm
5B hastaneleri clmas) nedeniyle
ortak program geligtirme firsats

Saghk hizmetinin biylk oranda
elektronik kayit sisterninde
toplanmis olmas

Dizenli yapilan ulusal direng
siirveyans: ve verilerin

paylasiliyor clmasi

Jenerik antimikrobiyallerin
kalite denatimi

Bir hasta igin aynlan zamanm
kdimya alite standartlaninimn
cok alunda clugu

Hasta yiki nedeniyle [HU
onaylanimin bazen masa
baginda verilmesi

Bir ok hastanede gozlemlenen
uzamag cerrahi profilaksi

Karilgan ekonomik yap

Arvlan Eksileri

+ Gergek kulanimi hesaba katmaz.
Veri toplamasi kolaydir. Klinik peatigi dogru yansamayabilir (stoklama,
Bitge ve envanter yanetiminde yararhdir, 2amani gecmis Eaclann imhasy, vb.).

* Hastaya 6zgli veri yoltur,

Antibiyotk tiiketim egilimlenini Sadece kesitsel bilgi verir, genel

kesitsel olarak yansitir, epiimi yanstmaz.

« Antibiyobk yonetigimi agrsindan midahale + Vertyl toplamak ve analiz etmek 2ahmetlidir,
ve rehberlik gereken alanian ortaya koyar. + Zaman Kindeki antibiyotik kullanims

« Slrek¥ veri toplamaya gore dzha kolaydir, degigiklikleri gazden kagabilir.

Antidtyotik isteminin kafitesini

dogrudan degeriendiri. + Turiiye'de bir cok hastaneden

J gerekgelendirme zoruniulugu yokiur,
A e A + Uyguniugu degerlendirmek igin
Hegme Al stistery. ik veri ve uzmanki gerektiri.

+ Antimikrobiyal yonetisim programlarinda .2 alir ve zahmetidir
denetim ve geri bildrimde yarariidhr.

+ Farkl kosullann ve Ulkelerin * Hastaya iigh dzellideri hesaba katmaz
karsdastinimasini saglar, {yas, boy, renal fonksiyon, vb.).

+ Genig<apta epidemiyolofik + Pediyatrik ve geriyatrik topluluklarda
caksmalarda yararkdir, gercek kullanwmi yansamayabilir,

+ Zaman iginde kargilastrma ve degisimi + Birden fazla endikasyon ve dozu
incelernede kullaniabilecek bir yontemdir, olan ilagkar ign uygun degidir,

4 Hasta;u: antiblyotige maruz kaldip) * Hesaplanabilmesi icin hastanede
gergek durumu yansiir.

+ Farkh dozlama semalanni hesaba katar ":’;:;;ﬁ ﬁlﬁf’m;"m“"

* Hastaya ozl verilerin onemli oldugu

durumiarda daha yararhde hasta sayssinin bilinmesi gerekir.
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Turkiye'de Bir Hastanede Adim Adim
Antimikrobiyal Yonetisim Programi
Kurulmas: ve Akreditasyon

A Step-By-Step Guide to Establish Antimicrobial Stewardship Program in
a Turkish Hospital and Accreditation
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YONETMELIK

Saghk Bakanhgindan:

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI
ENFEKSIYON KONTROL YONETMELIGI

Enfeksivon kontrol komitesinin gorev ve vetkileri
MADDE 6- (1) Enfeksiyvon kontrol komitesimn gorev ve vetkiler sunlardar:

g) Siirveyans verilerini ve eczaneden alman antibiyotik kullamm verileri sonuglarma gore antimikrobiyal
yonetim politikalannm belirlemek, antibiyotik kullanim uygulamalarim  degerlendirerek analiz etmek. ¢oziim
onerileriyle birlikte yonetime raporlamak.

1) Ulusal saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina uygun olarak toplanan verilerin
USHIESA’ya zamaninda girilmesini saglamak ve enfeksiyon kontrol ekibince hazirlanan saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlar, etkenleri, direng paternleri ve geri bildirimler1 igeren siirveyans raporunu ti¢ ayda bir ilgili boliimlere
iletilmek iizere yonetime bildirmek.

o) Enfeksiyon kontrol komitesi iiyelerinin branslar1 kapsaminda; eczane sorumlusu i¢in akiler antibiyotik
kullanimi ile aseptik ilag hazirlama ve muhafaza, tibbi mikrobiyoloji laboratuvar: temsileisi i¢in kiiltiir alma
yontemleri, cerrahi tip temsileisi i¢in cerrahi antibiyotik profilaksisi gibi enfeksiyon énleme ve kontroliine yoénelik
konularda yatakl: tedavi kurum personeline egitim vermek.



Luke Fildes — The Doctor (1891) — Londra Tate Galerisi




KLIMIK

TURK KLINIiK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

AYCG

TESEKKURLER

e-mail: uguronal@uludag.edu.tr
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