Antibiyotiklerin Akilci Kullaniminda

EHU’larin Rolu ve Zorluklar
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Sunum Plani

Antimikrobiyal direng (AMD)

Turkiye AMD Verileri 2020-2024

Antimikrobiyal Yonetisim

Aware Siniflamasi

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) nun
Rolu

Sahada yasanan zorluklar




Antimikrobiyal Direng

» Insan, hayvan ve cevre saghgini etkileyen,
toplumlarin saglikli gelecegini tehdit eden kuresel bir
kriz olup Diinya Saglik Orguti tarafindan “sessiz

pandemi” olarak tanimlanmistir.

-Bu sorunla mucadele; koordineli, kapsamli ve

disiplinler arasi bir yaklasim gerektirmektedir.



AMD Neden Onemli?

 AMD — tedaviyi zorlastirir, hastanede kalig suresini
uzatir, artan is yuku nedeniyle saglik sistemine binen

yuku, maliyeti ve olum riskini artirir.

« Hayvan sagligi, tarim ve ¢evre uzerinde de eftkileri

vardir: gida guvenligi, uretkenlik ve ¢evre kirlenmesi ile

baglantilidir.

* Yeni ilac gelistirme hizi AMD artisinin gerisinde



7.7m _

annual
deaths

Antimikrobiyal Direncg

4-95m

are associated

with antimicrobial

resistance (AMR)

4-95m

are associated
with antimicrobial
resistance (AMR)

+1-27m

of which are caused
by bacterial pathogens
resistant to the
antibiotics available

to treat them

« Bakteriyel enfeksiyonlar yilda 7,7
milyon olume neden olmakta olup,
bunlarin 4,95 milyonu AMD ile
iligkilidir.

-1,27 milyon kisi ise dogrudan antibiyotiklere

direng gelisimi nedeni ile kaybedilmigtir.

The Lancet. Antimicrobial resistance: an enormous, growing, and unevenly distributed threat to global 5

health (2024).



©1943

Penicillin
introduced as first
commercially
available
antibiotic.

AMD ile Mucadelenin
Tarihsel Geligimi

® 1946

Streptomycin
introduced
commercially as first
drug effective
against tuberculosis.

© 2017 © 2016

A new resistance
gene,
which conveys
resistance to
several last line
antibiotics is found
circulating in
several US states
for the first time.

A Nevada
woman dies
from a
bacterial
infection
resistant to all
26 antibiotics
available in the
United States.

mer-1,

® 2015

The National Action
Plan to Combat
Antibiotic Resistant
Bacteria is unveiled as a
multipronged approach
to addressing the
increasingly dire threat
of antimicrobial
resistance.

4 4
1950’s-70’s
more than 20 new classes of
antibiotics are introduced
commercially in this thirty year
period often referred to as the
“Golden Age of Antibiotics.”

® 1950

Tetracycline
introduced

antibiotic.

©2013

The Centers for
Disease Control and
Prevention release their
" Antibiotic Resistant
Threats in the United
States” report which
lists 3 “urgent” threats,
12 “serious” threats,
and 3 “concerning”
threats.

commercially as
a new class of

©2012

*1959

Strains of

Shigella bacteria
begin to show

resistance to
tetracycline.

Several hospitals
report outbreaks of
carbapenem
resistant
Enterobacteriaceae
(CRE) due to
improperly cleaned
duodenoscopes.

®1960

Methicillin is
introduced as
a next
generation
penicillin.

©2009

Strains of
Neisseria
gonorrhoeae are
found that are
resistant to all
known treatments
are discovered.

© 1964

©1965 © 1968

IDSA's first Penicillin First US case
President Maxwell  resistant of methicillin
Finland warns of pneumonia resistant

the dangers of begins to Staphylococcus
antibiotic spread. aureus (MRSA)
resistance in in a Boston
bacteria and hospital.

champions some
of the early work in
the field.

© 2008

A new gene called
New Delhi
metallo-beta-lactamase
(NDM-1) is discovered
that gives bacteria
complete resistant to
two of the largest and
most used classes of
antibiotics.

'J

|2

©2004/5

Strains of
Acinetobacter and
Pseudomonas are
discovered that
have become
resistant to
virtually all known
antibiotics.

14 14
1970°s-80’s
over 60 antibiotics are
discovered in this twenty year
period, mostly variations on
already discovered classes.

©®1972 © 1988

Vancomygin is
introduced in
the US.

Vancomycin
resistant
Enterococcus
(VRE) are
discovered.

® 2000 ® 1996

The first case
of extremely
drug resistant
tuberculosis is
diagnosed
(XDR TB).

Levofloxacin introduced as
a second line antibiotic to
combat pneumonia
resistant to more common
antibiotics, but some
strains develop resistance
to this new treatment
within the year.

1990°s-2000’s

The number of companies
conducting antimicrobial research
plummets from several dozens to
single digits as 'low hanging fruit"
already has been discovered and
commercial returns on new
antibiotics become inadequate.

1990

1990°s-2010’s

Only 2 new classes of antibiot-
ics are commercially introduced
in this thirty year period.

Legend
. Progressive Steps

@ Events of Resistance




Dunya Antimikrobiyal Farkindalik
Haftasi

i% DUNYA AMD
The World Antimicrobial Awareness Week FARKINDALIK HAFTASI

(W A AW) 18-24 KASIM

AMD konusunda farkindaligi artirmak amaciyla
her yil 18-24 Kasim tarihleri arasinda
duzenlenmektedir.

Bu yilki kutlamanin temasi "Farkindaligi
Yayalim; Direnci Durduralim”




Central Asian and European Survelllance
of Antimicrobial Resistance (CAESAR)
network

F@;C ”5“3‘3’!‘3,2‘5322 » 16 Ulke (Ermenistan, Belarus, Bosna-Hersek,

mEEs  fwopenfegon | Gurcistan, Kazakistan, Kirgizistan, Karadag, Kuzey
Makedonya, Moldova Cumhuriyeti, Rusya

Federasyonu, Sirbistan, Isvicre, Turkiye,

Turkmenistan, Ukrayna ve Birlesik Krallik) ile Kosova

CAESAR veri tabanina ulusal surveyans verilerini

sunmustur.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) & World Health Organization. (2025).
Surveillance of antimicrobial resistance in Europe, 2024 data (Executive summary)



K pneumonise Third-generation cephalosponn (cefotaxime/cafiriaxone/ceftazidme) 4433 TT7 46397 T5H 4822 T8 6204 80 6566 21

—

resistance
Carbapenam (imipenem/meropenem) resistance 4515 48 4379 40 4637 52 6208 55 6429 t
Flucroquincione (ciprofloxacin/levofloxacin/ofloxacin) resistance 4274 B0 4437 68 4786 GO 5656 T1 6221 73 t
Aminoglycoside (gentamicin/tobramycin) resistances 4403 47 4441 43 4150 42 2774 41 3477 48 -
Combined resistance to third-generation cephalosporins, fluoroguinolones 4154 43 4162 39 4039 38 2746 35 3466 43 l
and amnoglycosides

Acinetobacter spp. Carbapenem (imipenem/meropenem) resistance 37162 93 3258 93 2703 91 3042 91 2584 l
Fluoroquinolone (ciprofloxacin/levofloxacin) resistance 3067 94 3270 95 2683 91 3078 91 2552 90 l
Aminoglycoside (gentamicin/tobramycin) resistance 37714 86 3387 85 2426 83 1558 87 1426 82 i
Combined resistance to carbapenems, fluoroquinolones and 3036 85 3067 85 2404 82 1536 86 14714 80 l
aminoglycosides

S. aureus MRSAT 3589 33 3543 31 3576 31 4249 31 4371 -

S. pneumoniae Penicillin non-wild-type* 726 55 147 54 257 51 250 59 247 -
Macrolide (erythromycin/clarithromycin/azithromycin) resistance 117 34 126 34 227 43 232 44 221 45 1t
Combined penicillin non-wild-type and resistance to macrolides+ 715 28 123 26 218 33 227 42 208 41 Tt

E. faecalis High-level gentamicin resistance 2040 30 1897 25 1849 27 3001 26 2759 31 -

E. faecium Vancomycin resistance 2200 15 2228 16 2444 16 2911 16 2827 =

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



AWaRe Antibiyotik Siniflandirmasi

The WHO /Wa - AVV=Re siniflamasi 2017 yilinda DSO tarafindan antibiyotik
, Watch, )
antibiotic book yonetisimini desteklemek amaciyla bir ara¢ olarak

gelistirilmistir.

 Antibiyotikleri direng olusturma potansiyeline gore Ug¢ gruba

ayrir

» Her 2 yilda bir guncellenir

« Ulusal antibiyotik politikalarinin temelini olusturmalidir.

10



AWaRe Antibiyotik Siniflandirmasi

Access Reserve

oo NE

L4 ACCESS (Erisim) A WATCH (izlem) & RESERVE (Son Care)

Ilk secenek ve guvenli antibiyotikler Direng riski yiiksek, kontrol altinda Direncli bakteriler igin, kurtarici
Etki spektrumu dar kullaniimali tedaviler

Direng baskisi diistk Genis spektrum Gok sinirli kullanim

Temel enfeksiyonlar igin onerilir Yanlis kullanim = hizli direng gelisimi Sadece uzman kontroliinde

Toplam antibiyotik kullaniminin 2%60’1

Access olmali (global DSO hedefi) _

11



Access Grup Antibiyotikler
[ ™ o o

|Amikacin Aminoglycosides J01GB06 Access Yes
|Amoxicillin Penicillins JO1CAQ4 Access Yes
|Amoxicillin/clavulanic-acid Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JO1CR02 Access Yes
|Ampicillin Penicillins JO1CAD1 Access Yes
|Ampicillin/sulbactam Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JO1CRO1 Access No
|Cefazolin First-generation-cephalosporins J01DB04 Access Yes
|Chloramphenical Amphenicols JO1BAO1 Access Yes
|Clindamycin Lincosamides JO1FFO1 Access Yes
Doxycycline Tetracyclines JO1AAQ2 Access Yes
|Gentamicin Aminoglycosides JO1GB03 Access Yes
Metronidazole_|V Imidazoles J01XDO01 Access Yes
|Nitrofurantoin Nitrofuran-derivatives JO1XEO1 Access Yes
|Procaine-benzylpenicillin Penicillins JO1CEQ9 Access Yes
|Sulfamethoxazole/trimethoprim ~ Sulfonamide-trimethoprim-combinations JO1EEO1 Access Yes
Tetracycline Tetracyclines JO1AAQ7 Access No

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.04



Azithromycin
Cefaclor
Cefdinir
Cefepime
Cefixime
Cefoperazone
Cefotaxime
Ceftazidime
Ceftriaxone
Cefuroxime
Cliprofloxacin
Clarithromwycin
Cirthromycin
Doripenem
Ertapenaem
Eryvthromycin
Fosfomycin_oral
Fusidic-acid
Gatifloxacin
Gemifloxacin
Imipenemfcilastatin
Meropensem
Moxifloxacin
Fiperacillinftazobactam
Rifampicin
Rifamycin_ 'V
YVancomycin_ IV

Macrolides
Second-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Fourth-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Second-generation-cephalosporins
Fluoroquinolones

Macrolides

Macrolides

Carbapenems

Carbapenems

Macrolides

FPhosphonics

Steroid antibacternials
Fluoroguinolones
Fluorogquinolones

Carbapenems

Carbapenems

Fluoroquinolones

Watch Grup Antibiyotikler

JO1TFATD
JO01DC04
JO1D0D15
JO1DEO
Jo1DD08s
JoO1D0D12
JO01D 001
JO1 D002
JOo1D0D04
JO1DC0O2
JO01 MAOGZ
JO1 FAOD

JO1TFEAT1S

JO1DHO4
JO1TDHOS
JO1 FAOA

O X001

J01 2K 0

JO1MATG
JO1MAT S
JO1DHS1
JO1DHO2
JO1MAT 4

Beta-lactamibeta-lactamase-inhibitor_anti-ps JO1 CROS

Rifamycins
Rifamycins
SGlyvcopeptides

JO04AB02
JO4ABOS
01 2A01

WiwWatch
WwWatch
Wiwatch
WwWatch
WiwWatch
WiwWatch
WwWatch
WwWatch
WwWatch
Wiwatch
WiwWatch
WiwWatch
WwWatch
Wiwatch
WwWatch
WiwWatch
WiwWatch
WwWatch
WwWatch
WwWatch
Wiwatch
WwWatch
WiwWatch
WiwWatch
WwWatch
WwWatch
WwWatch



Aztreonam
Aztreonam/avibactam
Cefiderocol
Ceftaroline-fosamil
Ceftazidime/avibactam
Ceftobiprole-medocaril
Ceftolozane/tazobactam

Colistin_IV

Daptomycin
Faropenem
Fosfomycin_IV

Imipenem/cilastatin/relebactam

Linezolid
Meropenem/vaborbactam
Minocycline_IV
Polymyxin-B_IV
Polymyxin-B_oral

Tigecycline

Reserve Grup Antibiyotikler
aibioic _oms  alCoode  Caegoy  LstedonEMLEMLo0%5  Notes

Monobactams

Monobactam/beta-lactamase-inhibitor

Other-cephalosporins

Fifth-generation-cephalosporins

Third-generation-cephalosporins

Fifth-generation-cephalosporins
Fifth-generation-cephalosporins

Polymyxins

Lipopeptides
Penems
Phosphonics

Carbapenems

Oxazolidinones
Carbapenems
Tetracyclines
Polymyxins
Polymyxins

Glycylcyclines

JO1DFO1
JO1DF51
JO1Dl104
JO1DI02
JO01DD52
JO1DI01
JO1DI54
JO1XBO1

JO1XX09
JO1DI03
JO1XX01

JO1DH56
JO01XX08

JO1DH52
JO1AAO08
JO01XB02
AO7AA05
JO1AA12

Reserve
Reserve
Reserve
Reserve
Reserve
Reserve
Reserve

Reserve

Reserve
Reserve
Reserve

Reserve

Reserve
Reserve
Reserve
Reserve
Reserve

Reserve

No
No
Yes
No
Yes
No
Yes

Yes

No
No
Yes

No

Yes
Yes
No
Yes
No

No

14




Antimikrobiyal Dirence Etki Eden
Faktorler

Tanisal belirsizlik, kultur alinmadan antibiyotik

baslanmasi

Antimikrobiyal yonetisim programlari(AYP)nin

yetersizligi

Enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumsuzluk
Genis spektrumlu antibiyotiklerin asiri kullanimi
Ampirik tedavinin gereginden uzun surdurulmesi

De-eskalasyonun yetersiz uygulanmasi

 COVID-19 ile beraber antibiyotik kullaniminin artisi

15



Antimikrobiyal
Dirence Etki
Eden Faktorler

Bireysel Faktorler
» Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi
* Recetesiz antibiyotik temini
» Tedavi suresinin erken sonlandiriimasi
* Yanlis doz ve yanlis endikasyon
 Viral enfeksiyonlarda antibiyotik

kullanimi

Ar\_ITiMiKROBiYAL
DIRENG SESSIZ
BIR PANDEMI.

16



Antimikrobiyal Dirence Etki Eden

Faktorler

Toplumsal ve Cevresel Faktorler

Hayvancilikta profilaktik antibiyotik kullanim
Tarim ve su kaynaklarinda antibiyotik
kalintilari

Saglik okuryazarhginin dusuk olmasi

Atik sular ve gevresel kontaminasyon

Mikrobiyal Faktorler
*Plazmid aracili direng genle
Biofilm olusumu

*Yatay gen transferi

*Secilim baskisi

17



Antimikrobiyal Direng ile Mucadele
Stratejiler!

Uluslararasi duzeyde onlemler

Ulusal Eylem Planliari

Toplum duzeyinde onlemler

Hastane duzeyinde onlemler

Bireyler ve saglik ¢alisanlari

S

18



Kuresel AMR ve Antibiyotik Politikalarinda Temel
Kurulusglar

World Health Organization (WHO)

World Health Organization — European Region (WHO
Europe)

World Organisation for Animal Health (WOAH)

Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO)

United Nations Environment Programme (UNEP)

Global Antibiotic Research and Development Partnership
(GARDP)

Combating Antibiotic-Resistant Bacteria Biopharmaceutical
Accelerator (CARB-X)

Wellcome Trust

Global AMR Research and Development Hub (Global AMR
R&D Hub)

AMR Action Fund

Uluslararasi Duzeyde

World Health
Organization

&) OECD

7

L<<§\

&

(}(( 74

World Health
Organization

European Region

& GORG AMUIN TRUSS

WU ASORDARN Y
& VANIAN BN

UDC

JB\ World Organization Food and Agriculture
ap for Animal Health Organization of the
2 Serve 4 Bl s United Nations

Eylemler

UN&

environment
programme

+%. " GLOBAL AMR
R&D HUB

wellcome

v ACTION FUND,

/
Curaereet Trvest
tennto00 o | betieseidugted
PILOreTar e Fe pieven vy

EUROPEAN CENTRE
FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL
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Antimikrobiyal Direncg: Kuresel Eylem

Plani

Dunya Saglik Orgutu (2015), kuresel eylem plani ile bes temel
hedef belirlemistir

Farkindalik ve egitim: AMD konusunda bilgi dizeyini artirma
Surveyans ve arastirma: Kanit temelli izlem ve bilimsel calisma

Enfeksiyonlarin onlenmesi: Hijyen, sanitasyon ve enfeksiyon
kontrolu

Akilci antibiyotik kullanimi: Antimikrobiyallerin insan ve hayvan
sagliginda uygun kullanimi

Surdurulebilir yatirrhm ve AR-GE: Yeni ilag, tani ve asi

-esine destek

v

GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL

RESISTANCE

@iz

20




AMD Mucadelede Turkiye

» Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu, 2010

» Akilcl llag Kullanimi Programi, 2011

* Recete Bilgi Sistemi :Antibiyotik recetelerinin elektrpnik
takibi 2012 / e-recgete sistemi, 2013

T

« Ulusal AMD ile Mucadele Calistayi, 2014 : 7 :

* Recetesiz antibiyotik yasagi 2014 % U @ .

« Akilcl llag Kullanimi Ulusal Eylem Plani, 2014-2017 ve . _—
#AntibiyotikDirenci

2018-2022

* Ulusal AMD Eylem Plani 2025

21



Turkiye Ulusal Eylem Plani 2025
Calistayi

« Tek Saglik Yaklagsimi (¢cok sektorlu ig birliginin

T.C.SAGLIK BAKANLIGI

guclendiriimesi hedeflenmis olup kamu kurumlari,

ANTIMIKROBIYAL : TP . e
Al akademisyenler, meslek orgutleri, sivil toplum ve

ULUSAL EYLEM PLANI CALISTAYI

SONUG RAPORU uluslararasi kuruluglarin temsilcileri ile ortak bir eylem

zemini olusturulmustur).

« Klinik saha uygulamalarinda antimikrobiyal yonetisim

 Alanlara ozel rehber, algoritma ve pilot uygulama

Ankers, 2025 * Yapay zeka temelli analizlerin devreye alinmasi

_ hedeflenmistir.

22



Tek Saglik Yaklagsimi

« Tek Saglik, insan sagligi, gida
uretimi, hayvan ve gevre

sektorlerinde koordineli ve butunct

bir yaklasimi ifade eder.

<
N
A\
<
b o
-
X
-
o
o
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Turkiye UEP 2025 Calistayi

« Turkiye'de ilk kez ulusal olgcekte antibiyotik diren¢ genlerinin atik sulardan izlenmeye

baslandi.

» 7 bolgeyi temsilen secilen 18 atik su aritma tesisi, 2 mezbaha ve 2 kanatl c¢iftlikten alinan
orneklerde ESKAPE patojenlerinin (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter
turleri) incelendigini, antibiyotik direng genlerinin gevresel yayiliminin tespit edildigini ifade
edildi.

» Bu sayede sulama kaynakli direnc risklerinin ve hayvansal Uretimden kaynaklanan direng

_Un ortaya kondugunu vurgulamistir.

Antimikrobiyal Direnc ille Miicadele Ulusal Eylem Plani Calistay1 Sonug 24
BPannrii 2N2ORK



Hastane Diizeyinde Onlemler

EHU onay sistemi

Antibiyotik Yonetim Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Antimikrobiyal Yonetisim

Programiari




SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LISTESI

Tedavi igin gerekli gorilen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore recete edilecektir.
Asagwdaki Listedeki kisaltma ve ibareler igin liste sonunda “ACIKLAMALAR" bulunmaktadir.

1 Amoksisilin KY

2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P

21 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY(600mg/42,9 mg lik formu uzman hekimier tarafindan recetelenir)

3 Ampisilin KY

4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P

41 Ampisilin Sulbaktam (Oral) KY

5 Azidosilin KY

6 Bakampisilin KY

7 Mezlosilin UH-P,AT72

8 Penisilin (Prokain. Benzatin, Kristalize, Pen V, KY
Fenoksimetil)

9 Piperasilin UH-P,AT72

10 Piperasilin-Tazobaktam EHU

1 Tikarsilin Klavulanat EHU

12 Karbenisilin UH-P,AT72

13 Sulbaktam EHU

26



ACIKLAMALAR:
1. KY : Kisitlama olmayan antibiyotikler.

2. UH-P : Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya ila¢ kullanim raporuna baglh olarak pratisyen
hekimler dahil tim hekimlerce, vatarak tedavide ise tim hekimlerce recete edilebilir.

3. EHU* : Bdbrek yvetmezligi, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splencktomi olanlar ve immiinsupresif
tedavi alanlara bu hastaliklar kurul raporunda belirtilmek kaydiyla.

EHU#** : Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklar vzmammin (EHU) yazabilecegi, EHU min olmadig

yerlerde i¢ hastaliklar uzmaninin veya gégiis hastaliklart uzmaninin; ¢ocuk hastalarda, cocuk enfeksiyon
hastaliklari uzmaninin olmadig: yerlerde ¢ocuk hastaliklan uzmaninin vazabilecegi antibiyotikler.

4. EHU (ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklar:
uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin olmadig yerlerde I¢ Hastaliklari Uzmanimin yazabilecegi, Cocuk:

hastalarda, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzman olmadig yerlerde Cocuk Hastaliklari Uzmaninin
yazabile-::egi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlan dahilinde kullamlmak kaydiyla) i¢ hastaliklan ve cocuk hastaliklarn

uzmanlar tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk 1s giinii, bu uzmanlar tarafindan yazilan recetenin
EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi kurallar ve/veya protokollere uygun olarak enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani aranmaksizin hastay1 tedavi etmekte olan uzman hekim tarafindan da vazilabilecektir.

5. A-72: Recete edilme i¢in EHU onayi gerekmeyen, ancak, aym ilag 72 saatten daha uzun siire kullanmilacak
ise (en gec¢ ilk 72 saat iginde ) EHU ’nun onayinin alinmas: gereken antibiyotikler,

Bu antibiyotikler icin enfeksiyon hastaliklart uzmaninin olmadi@ hastanelerde pnémoni, bronsektazi,
KOAH akut alevlenme ve invaziv pulmoner aspergillozis endikasyonlan ile ilgili olarak gégiis hastaliklan
veya 1¢ hastaliklar veya ¢cocuk hastaliklari uzman hekimlerinin onayi; bu endikasyonlar disinda kalan
endikasyonlar i¢in ise enfeksiyon hastaliklari uzmam olmavyan hastanelerde i¢ hastaliklan veya ¢ocuk
| Lik] lid;

27



18 Aralik 2025 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi : 33111

YONETMELIK

Saglhik Bakanlifindan:

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI
ENFEKSIYON KONTROL YONETMELIGI

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gorev Ve Yetkileri

MADDE 6-(1)

g) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik kullanim verileri sonuclarina
gore antimikrobiyal yonetisim politikalarini belirlemek, antibiyotik kullanim uygulamalarini
degerlendirerek analiz etmek, ¢cozum onerileriyle birlikte yonetisime raporlamak

Enfeksiyon Kontrol Ekibi

MADDE 9- (1)

d) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik kullanim verilerini dikkate alarak,
antibiyotik kullanim uygulamalarini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine

bilgi vermek.

28



Antimikrobiyal Yonetisim
Programi(AYP)

) L i
— = , 3
A | | il ) "o \a ) .ﬁ y %3

nn

Dogru Dogru Dogru Dogru Dogru
hasta antibiyotik doz sure uygulama
_ yolu
S - > 0 w

Antimikrobiyal ilaglarin rasyonel kullanimi konusunda kanita dayali politikalar ve uygulamalar

butunudur.
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Doz
optimizasyonu

Antimikrobiyal

YoOnetisim
Stratejileri

Rehberler




Enfeksiyon Hastaliklari Uzmaninin Roller}

Y
Hastane
Idaresi

o Liderlik
« Multidisipliner is birligi

« Klinik ve mikrobiyolojik verilerin entegrasyonu

 Fiziki . m « Konsdultasyon surecinin yonetigimi
| kontrol

ortam
\ komitesi ,
\, p . Om'teS'_ Z * Rehber ve protokol gelistirme

« Egitim ve farkindalik calismalari




Enfeksiyon Hastaliklari Uzmaninin Roller!

Devlet Egitim ve Universite Ozel
Hastaneleri Arastirma Hastaneleri Hastaneler
Hastaneleri

« Hasta memnuniyeti, is yuku, vaka agirligi, performans

sistemi
 EHU sayisinin azligli nedeniyle sisteme yeterince vakit

ayrilamamasi
« Ayrica EHU onay! diginda kalan antimikrobiyallerin kullanim

oranlari?
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Yasanan Sorunlar

Diger genis spektrumlu antibiyotikleri se¢cme

Kisitlanan antibiyotigin yerine baska genis spektrumlu ajanlarin asiri kullanimi olabilir.

Hekim Direnci Gorulebilir

Klinik 6zerklik kaybi hissi, “Ikinci plana atilma” algisi, ilag gecikmesi endisesi

-Egitim, hizli yanit verme ve EHU’'nun surekli erigilebilir olmasi bu sorunu
azaltmaktadir.

Gece Saatlerinde Sistemi Asma

Hekimler, kisittamadan kagmak i¢in orderi AYP’nin aktif olmadigi saatlere kaydirabilir.




AYP’de Teknolojinin Kullanimi

Elektronik saglik kayitlarina entegre
uyarilar

« Uygunsuz doz/interval uyarisi

- Bobrek fonksiyonuna gore doz
ayarlama uyarilari _ _ _

«  Etken mikroorganizma—antibiyotik Eirlodsi’ﬁrenk“f Denetim ve Geri

uyumsuzlugu uyarilari

ilac etkilesimleri Antibiyotik recetelerini

Laboratuvar sonuclarina dayali Incelemesi

Hekime uygunluk geri bildirimi
yapmasi

Gereksiz tedavileri kesme
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Michael Wech'in Sessiz Pandemi filmi, modern
Dunya’nin temellerini etkileyecek ve kontrol
edilmediginde ciddi sonuclar dogurabilecek
mevcut bir sorunun aciliyetine dikkat
cekmektedir.

- ce

WHEN THE
DRUGS DON'T
WORK

"[Antibiyotik direnci] ekonomik bir
felakete yol agacak. COVID'in daha
fazla insani oldurecek. Ama neden
insanlar bundan bahsetmiyor?"
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The Antimicrobial Resistance Pandemic:
Breaking the Silence

Harsh Kooper; 'Mikrobiyal isyan: Zaman Daraliyor' adli



Gentlemen, it is the
microbes who have
the last word.

- Louis Pasteur

Son s6zu her zaman mikroplar soyler — eger biz akilci
davranmazsak...
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2026'da gorusuriiz
Enfeksiyoncular

ESBL+ Carb R Carb R
Enterobacterales Enterobacterales A. baumannii

VRE
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