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Tanım

• Antimikrobiyal yönetişim (AMY), antimikrobiyallerin uygun kullanımını 

destekleyen,

• Hastaların klinik sonuçlarını iyileştirmeyi, 

• Direnç gelişimini azaltmayı, 

• Çoklu ilaca dirençli organizmaların yayılımını kontrol etmeyi 

amaçlayan koordine bir programdır

Temel Yaklaşım: “Akılcı antibiyotik kullanımı” ile aynı prensiplere dayanır 

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

➢ Uygun endikasyon

➢ Uygun ilaç  

➢ Uygun doz  

➢ Uygun süre 

➢ Uygun yol



• Alexander Fleming’in 1928’de 
penisilini tesadüfi keşfiyle başlayan 
antibiyotik çağı 

• İlk başta “mucize ilaç” → kontrolsüz 
kullanım → direnç gelişimi 

• Fleming’in 1945 Nobel 
konuşmasında yaptığı uyarı:

“Yetersiz dozda penisilin kullanımı 
direnç gelişimine yol açabilir.”

• Antimikrobiyal yönetişim kavramı 
aslında antibiyotiklerin doğduğu 
anda öngörülmüş bir ihtiyaç



Yeni antibiyotikler: 
• kısa sürede direnç gelişiyor
• koruyucu (rezerv) kullanım → düşük satış hacmi
• yüksek AR-GE maliyeti – düşük kâr marjı

• Sonuç:
Firmalar için ekonomik olarak cazip değil





ECDC Antimikrobiyal Direnç Hedefleri – 2030

İnsanlarda toplam antibiyotik
tüketimini %20 azaltmak

Değer Değişim

2019 Başlangıç 19,9 -

2024 20,3 +%2

2030 Hedef 15,9 -%20

Tanımlanmış günlük doz (DDD) / 1.000 kişi / gün

İnsanlarda toplam antibiyotik tüketiminin
en az %65'i 'Access' grubundan olmalı

(WHO AWaRe sınıflandırması)

Değer Değişim

2019 Başlangıç 61,2% -

2024 60,3% -1,0%

2030 Hedef %65 +3,8%

* Nüfus ağırlıklı ortalama % tüketim  ** 2019'a göre fark

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) kan dolaşımı enfeksiyonlarını

%15 azaltmak

Değer Değişim

2019 Başlangıç 5,6 -

2024 4,5 -%20,4

2030 Hedef 4,8 -%15

100.000 nüfus başına vaka sayısı

3. kuşak sefalosporine dirençli
Escherichia coli kan dolaşımı

enfeksiyonlarını %10 azaltmak

Değer Değişim

2019 Başlangıç 10,4 -

2024 11,0 +%5,9

2030 Hedef 9,4 -%10

100.000 nüfus başına vaka sayısı

Karbapename dirençli Klebsiella pneumoniae
kan dolaşımı enfeksiyonlarını

%5 azaltmak

Değer Değişim

2019 Başlangıç 2,18 -

2024 3,51 +%61,0

2030 Hedef 2,07 -%5

100.000 nüfus başına vaka sayısı

ECDC
EUROPEAN CENTRE FOR

DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Hedefe uygun değişim Hedefe aykırı değişim







T.C. Sağlık Bakanlığı, HSGM, Yoğun Bakım Ünitelerinde Antibiyotik Kullanım Surveyansı (AKS) Ulusal Raporu, 2025









AWaRe Sınıflandırması

• Küresel antimikrobiyal direnç sorununa yanıt olarak, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 yılında 

antibiyotiklerin kullanımını standartlaştırmak ve akılcı kullanımını teşvik etmek amacıyla 

Erişim (Access) Grubu: 

• Düşük direnç riskli, dar spektrumlu, birinci basamak tedavide kullanılabilen antibiyotikler

• Toplumda gelişen ve sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlarda ilk tercih 

• Ülkeler, toplam antibiyotik tüketiminin en az %60’ını Erişim grubundan sağlamalı

İzlem (Watch) Grubu: 

• Geniş spektrumlu, direnç gelişimi açısından yüksek risk taşıyan antibiyotikler

• Kullanımı dikkatle izlenmeli, yalnızca klinik olarak gerekli durumlarda tercih edilmeli

Rezerv (Reserve) Grubu: 

• Son çare antibiyotikler olarak çoklu ilaca dirençli bakterilere karşı 

• Yalnızca kültür ve duyarlılık testleri ile doğrulanmış, diğer tüm tedavi seçeneklerinin yetersiz kaldığı 
durumlarda



T.C. Sağlık Bakanlığı, HSGM, Yoğun Bakım Ünitelerinde Antibiyotik Kullanım Surveyansı (AKS) Ulusal Raporu, 2025







• 32 çalışma, >9 milyon hasta-gün; antibiyotik rotasyonu, denetim & 
geribildirim, antibiyotik kısıtlama

• ÇİD Gram-negatif bakteriler:  %51 azalma (IR: 0.49) 

• GSBL üreten bakteriler: %48 azalma (IR: 0.52) 

• MRSA: %37 azalma (IR: 0.63) 

• C. difficile: %32 azalma (IR: 0.68) 

• AMY + infeksiyon kontrolü birlikte: %31; AMY + el hijyeni: %66 azalma



• 52 çalışma, ~1.8 milyon hasta

• Rehberler + eğitim, Karar destek sistemleri, Reçete denetimi (Denetim & Geribildirim), 
Antibiyotik kısıtlama, Mikrobiyoloji ve eczacı desteği 

• Antibiyotik reçete oranı:
%10 azalma

• Antibiyotik tüketimi:
%28 azalma (RR: 0.72)

• Florokinolonlar: %42 ↓ Karbapenemler: %31 ↓ Sefalosporinler: %15 ↓

• WHO “Watch/İzlem” grubu antibiyotiklerde anlamlı azalma



• AMY uygulanan merkezlerde:
- GSBL ile ilişkili infeksiyonlarda %11.8 azalma
- Riskte anlamlı azalma (OR: 0.82, %95 GA: 0.70–0.98, 
p=0.03)
- Mortalitede azalma (OR: 0.6 (95% GA: 0.3–0.9, p=0.01)
- Hastanede yatış süresi ortalama ~10 gün ve sağlık   

maliyetlerinde anlamlı azalma (DDD/1000 hasta bazında 
düşüş) 

Meta-analiz verileri (17 çalışma, 1999–2021)

• AMY bileşenleri: Antibiyotik kısıtlaması, eğitim, 
rehber uygulaması, hızlı tanı, doz optimizasyonu 



• 106 yataklı merkezde (USB + YBÜ) prospektif (5 yıl) çalışma

✓ Rehber temelli antibiyotik kullanım protokolü
✓ Her reçete için: endikasyon – doz – süre – uygunluk kontrolü 
✓ IV → oral geçiş teşviki 
✓ Antibiyotik kısıtlama + onay sistemi 
✓ Eğitim + multidisipliner ekip (EHU + Klinik eczacı + Mikrobiyoloji 

uzmanı)

• IV → oral geçiş: ~5.5 kat artış
• Toplam antibiyotik tüketimi: %40 azalma (DDD)
• ÇİD oranı (YBÜ): %65 azalma

(3.22 → 1.14 /1000 hasta-gün); Antibiyotik kullanımı ile ÇİD arasında 
çok güçlü korelasyon (r=0.94)

• Dirençte azalma gecikmeli (≈3 yıl)



• Toplam 227 febril
nötropenili hastada

Klinik karar destek sistemi
Öncesi: 91 hasta 
Sonrası: 136 hasta

• Kan kültürü üremesi 
olan hastalarda uygun 
ampirik tedavi:
%58.3 → %88.1

• Tedavi eskalasyonu 
ihtiyacı: anlamlı azalma

• ≤7 gün tedavi alan hasta 
oranı artmış







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