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OZET

Ulkemizde, yiiksek antibiyotik direnci oranlari, 6zellikle hastanelerde hasta bakim hizmetlerini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Direncin kontrol altina alinmasinda, infeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi kadar, antimikrobiyal yonetisim
programlarinin hastanelerde hayata gecirilmesi de onemlidir. Bu yazida, s6z konusu programin olusturulmasina iligkin
genel ilkelere deginilmis, uluslararasi kuruluglarin 6nerileri tilkemiz kosullarina uyarlanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Antimikrobiyal yonetisim programu, kiimiilatif antibiyogram raporu, antibiyotik titketim raporu,
kurumsal kilavuzlar

ABSTRACT

In our country, high antibiotic resistance rates, especially in hospitals, adversely affect patient care services. Controlling
resistance requires not only infection prevention practices and control but also the implementation of antimicrobial
stewardship programs in hospitals. This article addresses the general principles for establishing such a program and
adapts the recommendations of international organizations to the conditions of our country.

Keywords: Antimicrobial stewardship program, cumulative antibiogram report, antibiotic consumption report, in-
stitutional guidelines

GIRI

Bu yazfia Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Antimikrobiyal Yonetisim Program-
lar1 Kilavuzu ile Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (The Infectious Diseases Society of America, IDSA)
ve Amerikan Saglik Hizmeti Epidemiyolojisi Dernegi (The Society for Healthcare Epidemiology of America,
SHEA)nin Antimikrobiyal Yonetisim i¢cin Kurumsal Bir Program Gelistirme Kilavuzu temel alinmigtir. Amag,
Hacettepe Erigkin ve Onkoloji Hastanelerinin Antimikrobiyal Yonetisim Programi (AYP) deneyimlerini de
dikkate alarak, kendi hastanesinde bu programi kurmak isteyen geng infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarina yar-
dimc1 olmaktir. Bu nedenle yazi, soru-yanit tarzinda hazirlanmig ve yapilmasi gerekenler “adimlar” seklinde
Ozetlenmistir.

Hacettepe Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr'nin yerel tani ve tedavi algoritmalarina
https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr adresinden, AYP ile ilgili diger belgelere ise https://enfeksiyon.hacettepe.
edu.tr/tr/menu/antibiyotik yonetisim birimi-227 adresinden ulagabilir.

TANIM

Antimikrobiyal yonetisim (Antimicrobial stewardship) (AMY), antimikrobiyallerin uygun kullanimini des-
tekleyen, boylelikle hastalarin iyilesmesini artirmaya, direng gelisimini 6nlemeye ve goklu ilaca direngli or-
ganizmalarin yayilmasini kontrol altina almaya yénelik koordine bir programdir. flkeleri “akilci antibiyotik
kullanimi1” ile aynidir; ancak en 6nemli fark, bu ilkelerin uygulanmasinin kisilerin inisiyatifine birakilma-
mig olmasidir.
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Direncli Sus Oranlari (%)

Yil MRSA VRE ESBL+EC ESBL+KP CRAB CREC CRKP CRPA KolisR AB KolisR KP
2016 53.8 253 69.3 86.2 93.6 9.0 45.8 44.3 2.8 18.1
2017 57.7 25.5 65.6 83.0 94.2 10.1 34.9 50.7 34 18.3
2018 55.7 22.2 65.0 84.2 93.5 10.8 47.7 49.5 5.5 22.9
2019 58.9 25.4 62.6 84.5 90.8 12.2 58.3 49.8 5.7 24.5
2020 52.4 18.7 61.9 84.1 94.6 11.8 61.9 51.5 4.5 30.4
2021 52.6 19.0 58.9 86.4 95.6 1.4 68.0 47.8 6.4 35.8
2022 60.6 213 62.8 86.1 93.1 12.1 63.2 50.3 6.9 36.5
2023 56.5 23.5 66.2 89.8 94.8 14.3 67.4 52.0 12.5 44.6

Alexander Fleming'in 1928de penisilini kesfetmesinden sonra, biyiik
miktarlarda iiretim 1940’larin baginda miimkiin olmus ve 1943’te miitte-
fik askerleri tarafindan yaygin bi¢gimde kullanmaya baslanmistir. Bundan
2 yil sonra, 1945’te Nobel Tip Odiilii konugmasinda Fleming “Laboratu-
varda mikroplar1 6ldiirmeyecek dozda penisiline maruz birakarak direng
gelistirmek miimkiindiir; ayni sey bazen insanda da olmaktadir. Penisi-
linin ditkkanlardan serbestce satin alinabilecegi bir zaman gelebilir. Iste
o zaman cahil kisi penisilini az dozda kullandiginda, mikroplar oldirii-
cii diizeyde olmayan ilagla karsilastig icin direng gelisebilir” diyerek bu
soruna dikkat ¢ekmigtir (1).

Zaman Fleming’i hakli ¢ikarmistir; direng gelismemis tek bir antibiyotik
yoktur. Diinya Saghk Orgiiti'niin 2024 yili kritik éncelikli patojenler lis-
tesinde ilk ii¢ siray1, karbapenem direngli Enterobacterales, tigiincii kusak
sefalosporin direngli Enterobacterales ve karbapenem direngli Acinetobac-
ter baumanii almaktadir (2). Yine DSO verilerine gore, yilda 1.27 milyon
kisi dogrudan direngli infeksiyonlar nedeniyle yasamini yitirmekte, 2050
yilinda ise direng nedeniyle yilda 10 milyon insanin dlebilecegi 6ngoriil-
mektedir (3). Direng artisinin temel nedenlerinden biri antibiyotiklerin
yanlis kullanimidir. Genel olarak, regete edilen antibiyotiklerin yaklagik
%50’si gereksizdir. Bu durum, COVID-19 pandemisinde daha da belir-
ginlemistir.

Direng tablosu bu kadar ciddi iken, yeni antibiyotik gelistirilmesi biiyiik
oranda geride kalmigtir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2023 raporuna gore,
2017'den bu yana sadece 12 yeni antibiyotik onaylanmistir ve bunlarin
sadece ikisi kritik 6ncelikli patojen listesindeki bakterileri hedef almak-
tadir (4). Yeni antibiyotik gelistirilmesindeki bu yavagligin birden fazla
nedeni olmakla birlikte, temel sorun antibiyotiklerin ekonomik getirisinin
¢ok diisitk olmasidir. Yeni bir tedavi molekiiliiniin bulunmasindan klinik
kullanima girmesine kadar gegen siiregte 1 milyar Amerikan dolarindan
fazla harcama yapilmaktadir. Ancak piyasaya ¢ikan antibiyotige kisa
stirede direng gelismesi, ilacin kullanimini azaltmakta ve maddi getirisini
diistirmektedir. Kisacasy, tiinelin ucundaki 151k giderek zayiflamaktadir.
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Antibiyotik direncinin ekonomik sonuglar1 da ¢ok ciddi boyuttadir. Diinya
Bankasr'nin 2024 verilerine gore, 2050 yilinda saglik hizmetleri igin fazla-
dan 1.5 trilyon Amerikan dolar1 harcanmasi gerekecektir (5). Giiniimiizde
direngli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlarin tedavisi Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda 20 milyar dolar, Avrupa Birligi ve
Avrupa Ekonomik Alanrnda ise 1.5 milyar Avro ekstra maliyet yiikiine
neden olmaktadur. Direngli infeksiyonlarin tedavi maliyeti, direngli olma-
yanlara kiyasla 2-3 kat1 daha fazladir. Diinya Bankasi ve DSO, herhangi
bir miidahale yapilmazsa 2030 yilinda 24 milyon kisinin yalnizca bu
nedenle yoksulluga siiriiklenecegini; sinirl tani ve tedavi olanaklarinin
bulundugu diisiik gelirli tilkelerde, direncin neden oldugu maliyetin ¢ok
daha etkili olacagini 6ngdrmektedir.

Tiirkiyede, 2005 yilinda genis spektrumlu antimikrobiyaller igin infeksiyon
hastaliklar1 uzmani onayi uygulamasina baglanmis, 2013 yilinda ise tiim
antibiyotikler i¢in regete zorunlulugu getirilmistir. Ancak bu diizenlemelere
ragmen, antibiyotik direnci 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

Ulusal Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)
verilerine gore, kan dolagimi infeksiyonlarinda vankomisin direngli En-
terococcus faecium orani %25%, metisilin direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) orant ise %56’ya ulagmustir (6). Escherichia colide tigiincii kusak
sefalosporinlere diren¢ %65’i gegmis, meropenem direnci %14 ulas-
mustir. Acinetobacter baumanniide meropenem direnci %90’ tizerin-
dedir. Meropenem direnci Klebsiella pneumoniaeda %80, Pseudomonas
aeruginosada %52'dir (Tablo 1). Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD)
ongorilerine gore 2050 yilinda direngli infeksiyonlara bagl 6liim sa-
yisinda ilk sirada ABD (24 000 6liim), ikinci sirada ise Tiirkiye (23 000
o6liim) yer alacaktir (7).

1990’11 yillarda Avrupada, hastane gapinda antibiyotiklerin uygun kulla-
nimina yonelik uygulamalar baglatilmistir (Fransada Programme de Bon
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Usage des Antibiotiques - Tyi Antibiyotik Kullanimi Programi; Almanyada
Strategien zum Rationalen Einsatz von Antiinfektiva - Antiinfektiflerin
Akiler Kullanimina Yonelik Stratejiler; Hollandada Rationeel antibiotica
beleid/gebruik - Akilcr Antibiyotik Politikasi/Kullanimu).

Literatiirde “antimikrobiyal yonetisim” terimini ilk kez 1996 yilinda Mc-
Gowan ve Gerding kullanmustir. Uzun siire ¢ok diisiik sayida kalan ya-
yinlar, 2007 yilinda belirgin bir artis gostermeye baslamis ve giiniimiize
deklogaritmik olarak yiikselmistir. Bu kirilma noktasinin, IDSA ve SHEA
tarafindan ortaklaga gelistirilen kilavuzun yayimlanmasi ile iliskili oldugu
digtiniilmektedir (8). Bu tarihten itibaren, bir ¢ok tilkede hastane ve/
veya ulusal diizeyde AYP hazirlanmis ve uygulanmaya konulmustur. Bu
programlarin antibiyotik tiiketimi, antibiyotik direnci ve hasta yonetim
pratigindeki etkilerini degerlendiren yayinlar birbirinin ardi sira gelmistir.
Giintimiizde 20’ye yakin ilkenin ulusal AYP, 145 tilkenin antimikrobiyal
direng eylem plani vardir. Tiirkiyede ulusal program gelistirme ¢aligmalar1
halen devam etmekte olup kendi ¢apinda AYP olugturmus ya da olustur-
ma siirecinde olan hastane sayis: giderek artmaktadir.

BiR HASTANEDE ANTIMIiKROBIYAL
YONETiSiM PROGRAMININ PLANLANMASI

SORU 1: Halen yasal bir diizenleme yok iken hastanede AYP olusturu-
labilir mi?

YANIT 1: Hastane ¢apinda AYP uygulamasini ve diizenlemesini engel-
leyen bir durum yoktur. Bu konuda ¢aligmalara en kisa siirede baglamak
gerekir. Nitekim, infeksiyon kontrol programlar: da 6nce bazi hastanelerde
uygulanmaya baglanmus, yasal siire¢ ise bunu izlemistir.

SORU 2: Bir hastanenin AYP’sinin ana unsurlari nedir?

YANIT 2: Programin ana unsurlari (core elements), DSO'niin Diisiik ve
Orta Gelirli Ulkelerde AYP Kurulmast Kilavuzu'nda su sekilde tanimlan-
mugtir (9):

1. Hastane Yonetiminin Programa Bagliligi (Leadership Committ-
ment)

 Antimikrobiyal yonetisim i¢in maliyetin ongoriilmesi ve insan
kaynaklarinin ayrilmasi,

o Hastanenin eylem planinin, mevcut ulusal ve uluslararasi kilavuz-
lara gore uygun olarak antibiyotik kullanilmasina yonelik faali-
yetleri 6nceliklendirmesi, ilerlemeyi ve sorumluluklari 6l¢meyi
hedeflemesi ve bu eylem planini gereken siklikta giincellenmesi,

o Soz konusu eylem plant igin ayrilmig bir mali destegin bulunmasi
(6rnegin maas, egitim ve bilisim destegi).

2. Hesap Verebilirlik ve Sorumluluklar (Accountability and Respon-
sibilities)
o Gorev tanimi yapilmis multidisipliner bir AMY ekibi,

o Saglik kurulusu i¢in tanimlanmis bir AMY lideri (Bu kisi AYP’nin
yiriitilmesinde ekibe liderlik eder),

o Antimikrobiyal yonetisim faaliyetinde bulunacak ilgili saglik per-
soneli (6rnegin yogun bakim iinitesi hizmetleri, i¢ hastaliklar1 ve
cerrahi uzmanlik alanlari, eczane, hemsirelik hizmetleri, vb),

Infeksiyon Kontrol ve AMY ekipleri arasinda net bir gekilde ta-
nimlanmus is birligi,

 Antimikrobiyal yo6netisim programinin uygulanmasina iliskin
hazirlanan diizenli ve tanimlayici raporlar (Bu raporlar saghk

Yerel rehberler

,’ '\

Antibiyotik

Kuamiilatif e
tiiketim

raporlan

antibiyogram
raporlar

personeli, bolgesel hastaneler ve ulusal AMY ekipleri ile paylasilir.
Raporlarda antibiyotik kullanimi/tiiketimi verileri ve AMY ekibi-
nin miidahaleleri yer alir.),

o Antimikrobiyal yonetisim programinin uygulanmasma iliskin
durum ve sonuglari i¢eren diizenli faaliyet raporlar1 (Yerel antibi-
yotik kullaniminin analizi ve yonetisim miidahalelerinin etkisine
dayanan kisa ve uzun vadeli hedeflerin zaman cizelgesi ve olgiile-
bilir sonuglarini i¢eren bu raporlar saglik personeli, bolgesel has-
taneler ve ulusal AMY ekipleri ile paylagilir.).

3. Antimikrobiyal Yonetisim Faaliyetleri (Antimicrobial Steward-
ship Actions)

Giincel standart tedavi kilavuzlari,

Hastanede baz1 6zel antibiyotik tedavilerinin veya infeksiyonlarin
AMY ekibi tarafindan incelenmesi/denetlenmesi,

Antimikrobiyal yonetisim ekibinin 6neri ve geri bildirimlerinin tiim
regete yazan/antibiyotik isteminde bulunanlara kolaylikla ulagilabi-
lir durumda olmast,

Saglik kurulusunda onaylanmis bir antibiyotik listesi,

Saglik kurulusunda onaylanmus kisith antibiyotik listes,

Laboratuvar ve goriintilleme hizmetlerinin AMY ekibi miidaha-
lelerini destekleyecek sekilde ulagilabilir durumda olmast,

Antimikrobiyal yonetisim faaliyetlerini destekleyecek bilisim hiz-
metlerinin saglanmasi,

Standart ilag istem ve izlem formlari ile tibbi kayitlarin bulunmast,

Istemi verilen antibiyotiklerin belgelenmesi (Istemi yapan heki-
min, gerektiginde baska bir saglik merkezi ile paylasilabilecek, en-
dikasyonu ve ilac1 — ilacin ad, dozu, verilis yolu, aralig1 ve siiresi
ve gozden gegirme tarihleri — igeren formu doldurmasi,

4. Egitim ve Ogretim (Education and Training)

o Saglik personeline optimal antibiyotik kullanimi konusunda
adaptasyon egitimi verilmesi,

« Saglik personeline optimal antibiyotik kullanim: konusunda sii-
rekli egitim saglanmasi,

« Antimikrobiyal yonetisim ekibi/komitesi {iyelerinin adaptasyonu
sirasinda ve sonrasinda diizenli olarak, infeksiyon yonetimindeki
rolleri konusunda egitilmesi.

5. Monitorizasyon ve Siirveyans (Monitoring and Surveillance)

o Antimikrobiyal yonetisim programi ¢aligmalarinin diizenli bir
sekilde izlenmesi,
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« Antibiyotik kullaniminin uygunlugunun denetlenmesi (Hastane-
nin tamaminda veya belirli birimlerinde, belirli bir infeksiyonda
ya da belirli bir hasta gruplarinda),

« Antibiyotik tiiketiminin monitorizasyonu (Hastane genelinde
veya birim bazinda tiiketilen/satin alinan/istemi yapilan/hastaya
verilen antibiyotik miktarinin 6lgiilmesi),

« Anahtar indikator bakteriler i¢in antibiyotik duyarlilik ve direng
oranlarinin monitorizasyonu,

« Antimikrobiyal yonetisim miidahalelerine uyumun izlenmesi.

6. Raporlama ve Geri Bildirim (Reporting and Feedback)

« Antibiyotik titketim ve diren¢ verilerinin, antibiyotik kullanimi-
nin uygunlugunun diizenli olarak antibiyotik isteminde bulunan-
larla paylasiimas.

Birinci adim, hastane yonetimine antimikrobiyal yonetisimin
oneminin, hastaneye ve hasta hizmetine potansiyel katkilarinin

anlatilmasi ve desteginin saglanmasidir. Boyle bir destek olma-
dik¢a programin basariya ulasmasi miimkiin degildir.

Yonetim antimikrobiyal yonetisimin, infeksiyonlarin o6nlenmesi ve
kontrolii konusunda oldugu gibi 6ncelikli bir konu oldugunu kabul et-
meli, kurulacak ekibin ¢aligmalarini kolaylagtirmak i¢in yardimci olma-
y1 taahhiit etmelidir.

Tkinci adim, hastanede antimikrobiyal yonetisim programm
olusturacak ve uygulayacak AYP ekibinin olusturulmasidir. Bu

ekip multidisipliner olmalidir. Kiigiik ve kaynaklar: kisith has-
tanelerde tek bir kisi bu gorevi iistlenebilir.

SORU 3: Antimikrobiyal Yonetisim Programi ekibini/komitesini kurar-
ken nelere dikkat edilmelidir?

YANIT 3: Antimikrobiyal yonetisim programi, multidisipliner bir galigma
gerektirir. AMY komitesi, tipk: infeksiyon kontrol komitesinde oldugu
gibi, hastane yonetimindeen temsilciler, kalite temsilcileri, yogun bakim
v bazi departman temsilcilerini de kapsayan nisbeten genis bir yapidir.
Genel kural olarak, esas isi tistlenen ekip kidemden ziyade istekli ve yogun
calismaya goniillii kisilerden olusturulmalidir. Bu ekibin liderligini in-
feksiyon hastaliklar1 uzmani bir hekim yapmalidir. Hastanenin yapisina
gore tiye sayis1 ve nitelikleri degisiklik gosterebilir. Kiigiik hastanelerde
tek bir kisi bile bu gorevi tistlenebilir.

Antimikrobiyal yonetisim komitesi ¢ekirdek tiyeleri;

« Infeksiyon hastaliklar1 uzmany,

« Infeksiyonlarin 6énlenmesi ve Infeksiyonlardan korunmadan so-
rumlu hekim (1nfeksiyon Kontrol Komitesi temsilcisi),

» Hastane eczacisi,

« Hastane mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu,
« Varsa kalite yonetimi temsilcisi,

o Varsa infeksiyon egilimli klinik eczaci,

o Hastanede kayitlar elektronik ortamda tutuluyorsa ilgili yazilim/
program temsilcisi,

« Hastane y6netimi (bashekim, bashekim yardimcist).
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Ugiincii adim, AYP ekibi veya komitesinin kurulus ve ¢alisma

esaslari, sorumluluklary, iiyelerin is tanimlari olusturulmali ve
hastane y6netimi tarafindan onaylanmalidur.

Antimikrobiyal yonetisim programi ekibinin/komitesinin yapisinin, so-
rumluluklarinin, ¢alisma diizeninin ve her bir tiyenin is tanimlarinin
yazili bir belge ile yapilandirilmasi; ¢aligmalarin belirli bir plan déhi-
linde yiiriitiilmesi ve AYP’nin kisilerden bagimsiz olarak siirekliliginin
saglanmasi 6nemlidir.

Dordiincii adim, AYP ekibi AYP ydniinden hastanenin SWOT

analizini yapmalidir.

Antimikrobiyal yonetisim programi ekibi tarafindan bir SWOT (Strengt-
hs, Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi yapilmali ve hastanenin
gliglii ve zayif yanlary, firsatlar ve tehditleri belirlenmelidir. Bu analizde,
giiglii yanlar ve firsatlar sonuna kadar degerlendirmeli; AYP 6niinde engel
olusturabilecek zayif yanlar ve tehditlerin etkisini azaltmak i¢in ¢6ziim
yollar1 aranmalidir. Béylelikle gergekgi bir eylem plani olusturulabilir ve
antimikrobiyal yonetisim stratejisi belirlenebilir. Ornek olarak Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde yapilan SWOT analizi Tablo 2'de sunulmustur.

Besinci adim, antimikrobiyal yonetisim faaliyetlerinin yii-

ritiilmesi i¢in zorunlu olan sacayaginin bilesenlerinin olus-
turulmasidir.

SORU 4: Antimikrobiyal yonetisim programi gelistirmek i¢in olmazsa
olmaz faaliyetler nelerdir?

YANIT 4: Bu faaliyetler Sekil 1'de sunulmus olup yerel tan1 ve tedavi
kilavuzlari, kiimiilatif antibiyogramlar ve antibiyotik titketim raporlar1
temel bilesenlerdir.

Yerel (Kurumsal) infeksiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzlari

Bir¢ok infeksiyon hastaliginin tan1 ve tedavisi i¢in gelistirilmis uluslararas
ve ulusal kilavuzlar temel alinarak, kurumun kosullarina, kaynaklarina ve
caligma diizenine uygun yerel kilavuzlarin hazirlanmasi; hem kurumda
verilen hasta hizmetinin kanita dayali bilgi ve uygulamalar 15181nda stan-
dardizasyonunu saglar hem de geng infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
egitimine katkida bulunur.

SORU 5: Yerel tan1 ve tedavi kilavuzunun hazirlanmasinda dikkate alin-
mas1 gereken noktalar nelerdir?

YANIT 5: Kilavuz hazirligina baglamadan 6nce agagidaki sorular sira-
siyla yanitlanmalidur:

1. Kurumunuzda neden kilavuz hazirlamak istiyorsunuz?

Hastanedeki infeksiyon hastaliklar1 pratigi, kilavuzun kapsamini
belirler. Nobetlerde gorev yapan geng arastirma gorevlileri i¢in “tan
ve ilk ampirik tedavi” kilavuzlar1 oldukga faydalidir. Hasta tedavi sii-
regleri, infeksiyon hastaliklarinda yetkinlesmis, donanimli hekimler
tarafindan diizenli olarak izlenemiyorsa, “izlem” kilavuzlar: da ha-
zirlanmalidir.
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2. Hazirlanacak kilavuzlarin oncelik sirast nedir?

Her saglik kurulusunun kilavuz yoniinden éncelikleri farklidir. On-
celiklerin belirlenmesinde su etkenler géz 6niinde bulundurulma-
ladar:

o Sik rastlanan infeksiyoz durumlar,

o Yanlis uygulamanin hastada yol agabilecegi ciddi sonuglar,
o Gereksiz antibiyotik kullanilan infeksiyonlar,

o Tani igin gereksiz tetkik isteminin yogun oldugu durumlar,
« Nadir karsilagilan infeksiyonlar,

« Infeksiyon hastaliklar1 pratiginin diginda kalan alanlar (6rnegin
profilaksi).

3. Kilavuzun hedef kullanicilar1 kimlerdir?

Bir hastanede kilavuzu kullanacak kisiler arasinda infeksiyon has-
taliklar1 arastirma gorevlileri, cerrahlar veya anestezistler (cerrahi
profilaksi), acil servis hekimleri, hematologlar ve onkologlar (he-
matolojik malign hastaliklarda profilaksi) ile yogun bakim ekibi yer
alabilir. Infeksiyon hastaliklar1 disindaki hekimlerin kullanacag
kilavuzlarin hazirlanmasinda mutlaka ilgili boliimden temsilci(ler)
bulunmalidir.

SORU 6: Hazirlanan tani ve tedavi kilavuzlarina uyumu artiran nitelik-
ler nelerdir?

YANIT 6: Bir kilavuzun basariya ulasmast icin asagidaki pratik noktalara
dikkat edilmelidir (10):

« Kilavuzun dili: Kisa, 6z ve net olmalidir.

 Tasarim: Pratik uygulamaya uygun, adim adim ilerleyen ve anlagilir
sema formatinda hazirlanmalidir.

« Kapsam: Olas tiim segenekleri kapsamalidir.

« Tedavi secenekleri: Birden fazla ve sirali sekilde (1. segenek, 2. sege-
nek) sunulmaly; bu siralama antibiyotik teminindeki olas: belirsiz-
likleri de dikkate almalidir.

« Erisilebilirlik: Kolay ulagilabilir ve kullanici dostu olmalidur.

« Giincelleme: Kosullarin gerektirdigi siklikta giincellenmelidir.
SORU 7: Yerel tan1 ve tedavi kilavuzu hazirlama siireci nasil olmalidir?

YANIT 7: Kilavuz hazirlama uzun bir siiregtir ve agagidaki hususlara
dikkat edilmelidir:

o Hazirlanan kilavuzlar diizenli araliklarla gézden gegirilerek gerekli
glincellemeler ve diizeltmeler yapilmalidir.

 Multidisipliner kilavuzlarin hazirlanmasinda ekibin iginde mutlaka
ilgili boliim(ler)den temsilci(ler) bulunmalidir.

« Taslak kilavuz, ilgili kisilere ve boliimlere gonderilerek tiim tarafla-
rin goriig ve onerileri alinmalidir.

o Gelen 6neriler dogrultusunda giincellenen kilavuz, bélim toplan-
tisinda ya da ilgili tiim hekimlerin katildig1 yiiz yiize bir toplantida
son haline getirilmelidir.

SORU 8: Yerel tan1 ve tedavi kilavuzu kesinlestikten sonra izlenmesi ge-
reken adimlar nelerdir?

YANIT 8: Kilavuz onaylandiktan sonra su sorulara yanit aranmali ve ha-
reket plani oluigturulmahidir:

« Kilavuz nasil uygulanacak?

« Kilavuz nasil yayginlastirilacak?
 Calisanlar yeni kilavuz konusunda nasil egitilecek?

« Kilavuzun basarisi nasil degerlendirilecek?

SORU 9: Yerel tan1 ve tedavi kilavuzlarinin hazirlanmasindan sonra ba-
sartya ulagmast i¢in ne yapilmalidir?

YANIT 9: Kilavuzlarinlarin yogun emek harcanarak gelistirilip kullanim
dis1 kalmamasi i¢in su adimlarin uygulanmas: gerekir:

o lgili tiim personel kilavuzun igerigi kapsaminda a diizenli egitim
almalidir.

« Kilavuzu bizzat uygulayanlardan diizenli geri bildirim alinmasi za-
ruridir; bunun i¢in geri bildirim formlar1 kullanilip yiiz yiize top-
lantilar yapilabilir.

« Kilavuz eldeki mevcut kosullara uygun olarak erisimi en kolay
olacak sekilde yayilmalidir; bunun icin cep kartlari, posterler,
mobil uygulamalar, elektronik klinik karar destek sistemleri kul-
lanilabilir.

SORU 10: Kilavuzlarin uygulanmasinin éniindeki baslica engeller nelerdir?

YANIT 10: Kilavuzlarin uygulanmasy; kisisel faktorler, kilavuza iliskin
faktorler veya dis faktorler nedeniyle engellenebilir.

1. Kigisel faktorler
o Uygulayicilarin bilgi eksikligi
Farkindalik eksikligi: Kilavuzlar yaygin bi¢cimde duyurulmalidur.

Asinalik eksikligi: Egitici posterler ve videolar, egitim toplantilari,
kilavuz konusunda bilgili personelin destegi, bireysel geri bildi-
rim ve grup performans denetimleriyle aginalik artirilmalidur.

Uygulayicilarin kilavuza kars: olumsuz tutumlar

Uzlagi eksikligi: Kilavuzun hazirhk asamasinda fikir liderleri ve
kidemli hekimlerin goriigleri alinmali, destegi saglanmalidir.

Yetkinlik eksikligi: Bireysel denetim ve geri bildirim (audit and
feedback), interaktif egitimler ve 6gretim gruplar ile hekimlerin
yetkinlileri artirilmalidur.

Beklenti eksikligi: Kilavuzla ilgili hasta denetim ve geri bildirim-
leri birebir hekimlerle paylasiimali; kilavuz uygulamasinin etkisi
olgiilerek duyurulmalidir.

Motivasyon eksikligi: Hekimlerin geri bildirimleri araciligiyla ve
diizenli araliklarla (6rnegin ayda veya ii¢ ayda bir) “en iyi kilavuz
uygulayicisi” gibi 6diiller verilerek motivasyon artirilabilir.

2. Kilavuza iligkin faktérler

o Bilimsel kanit eksikligi: Hazirlik asamasinda sistematik ve giincel
bilimsel verilere dayali ¢aligilmaly; kilavuzlar diizenli olarak giin-
cellenmelidir.

Uygulanabilirlik sorunlari: Hazirhk asamasinda yerel kosullar
mutlaka dikkate alinmali; 6neriler icin kontrol listeleri (check-
lists) hazirlanmalidar.

Karmagik veya kotii tasarim: Diiz bir metin yerine madde madde,
kisa ve net bir sekilde oneriler siralanmaly; algoritmalar hazirla-
nirken kutucuklarin yerlesimi ve yonlendirme oklart miimkiin
oldugunca basit tutulmaly, ifadeler agik ve anlagilir olmalidur.

Erisim zorluklar:: Kilavuzun kolay ulagilabilir olmasi saglanmalidur.

o Tek tip hasta modeline odaklanma: Tan1 ve tedaviyi etkileyebilecek
hasta faktorleri (altta yatan hastaliklar, immiinsiipresyon durumu,
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Tablo 2. Hacettepe Eriskin ve Onkoloji Hastanelerinde AYP Siirecinin Basinda Tiirkiye Geneli ve Hastane Ozeline Yénelik SWOT Analizi

(2022)

Gugla Yanlar

Antibiyotik satisinda
recete zorunlulugu

Genig spektrumlu
antibiyotiklerde I[HU onayi

Yaygin infeksiyon kontrol
programlari

SB ve Devlet Universitesi
hastanelerinde merkezi
antibiyotik temini (DMO)

Klinik eczacilarin
hastanelerde istihdami

Gucla yanlar

AMY ekibi icin hastane capinda
yonetsel bir altyapi bulunmamasi

infeksiyon hastaliklari 6gretim
Uyelerinin infeksiyon yénetiminde
kanita dayali ve uluslararasi
kilavuzlara uygun yaklasimi

Béltimde hiyerarsik yapi olmamasi

Klinik eczacilik ile yakin isbirligi

Tirkiye'de AMY SWOT Analizi

Zayif Yanlar

Hendz yasal bir
dizenlemenin olmamasi

Henuz ulusal AYP
yapilmamis olmasi

Ylksek direnc oranlari

Antimikrobiyal temininde
belirsizlikler (bugtin var, yarin yok)

Pan-R infeksiyonlar icin yeni
antibiyotikerin ruhsat ve geri
odeme surecindeki yavaslk

Firsatlar

SB'nin AMY'yi gindemine
almis olmasi

Hastanelerin dnemli bir kisminin
SB hastaneleri olmasi nedeniyle
ortak program gelistirme firsati

Saglik hizmetinin blyik oranda
elektronik kayit sisteminde
toplanmis olmasi

Dizenli yapilan ulusal direng
slirveyansi ve verilerin
paylasiliyor olmasi

Jenerik antimikrobiyallerin
kalite denetimi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde AMY SWOT Analizi

Zayif yanlar

Konstltanlarin ve arastirma
gorevlilerinin is yuku fazlaligi

AMY komitesi icin bir
altyapi bulunmamasi

Rutin kiimulatif antibiyogram
ve antibiyotik tiiketim
rakamlariin 2014'ten beri
Nucleus'dan elde edilmemesi

Firsatlar

iHU onayi zorunlulugu

Tam verileri kapsayan hastane
elektronik bilgi ydonetim sistemi

Hastane yonetimi ile iyi iliskiler

Arastirma gorevlilerimizin heyecani
ve istekliligi (tezler, projeler)

Merkez mikrobiyoloji
laboratuvarinin galismalarinin
uluslararasi standartlara uygun
ve yakin is birligi icinde olmasi

Tehditler

Antibiyotik direncinin artis hizi

Bir hasta icin ayrilan zamanin
kdlnya alite standartlarinin
cok altinda olusu

Hasta yliki nedeniyle IHU
onaylarinin bazen masa
basinda verilmesi

Bir cok hastanede gozlemlenen
uzamis cerrahi profilaksi

Kirilgan ekonomik yapi

Tehditler

Yiksek direng oranlari

Antibiyotik temininin
on gorilemezligi

Sifir maddi destek

Yaptirim olmamasi (infeksiyon
kontrolde oldugu gibi):
Odul yok, ceza yok.

AYP: Antimikrobiyal yénetisim programi, AMY: Antimikrobiyal ydnetisim, SB: Saglik Bakanlig), iHU: Enfeksiyon hastaliklari uzmani, DMO: Devlet Malzeme Ofisi, Pan-R:
Pankomplike direngli (pan-resistant), Nucleus: Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kullanilan elektronik veri ve karar destek sistemi.

ilag alerjileri, organ yetmezlikleri, vb.) gézoniinde bulundurul-

malidir.

« Direng olasiligr: Direng olasiligini artirabilecek faktorlere yer ve-
rilmelidir (6nceden antibiyotik kullanimi, yakin dénemde hasta-

ne yatisi, belirli immiinsiipresif tedaviler, vb.)

3. Das faktorler

o Yapisal sorunlar, kaynak yetersizligi, paydaslar arasinda is birligi
eksikligi, bazi toplumsal ve klinik normlar gibi unsurlar dikkate

alinmalidir.

o Coziim, her hastanenin 6zgiin durumuna gére planlanmalidir.
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SORU 11: Kilavuzlar: hazirladik, duyurduk, ilgili kisileri egittik; artik

is bitti mi?

YANIT 11: Olgmediginiz bir seyi iyilestiremezsiniz. Kilavuzlara uyum orani
mutlaka denetlenmelidir. Bu amagla asagidaki yontemler kullanilabilir:

« Kilavuz o6ncesi dénemin ol¢iimii (retrospektif veya kilavuz yaymn-

lanmadan 6nce prospektif),

o Kilavuz uygulama donemi ol¢timleri (egitimler, geri bildirimler

vb.),

« Kilavuz sonrasi donemin dl¢timii (prospektif denetim/audit)
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Tablo 3. Antibiyotik Tiiketimini Olgme ve Bildirme Yéntemleri

Yontem

Antibiyotik Satin Alma Verileri
(Hastanenin satin aldigi / temin
ettigi antibiyotik miktar)

Nokta Prevalans Siirveyanslari
(Hastanede belirli bir glinde
tuketilen antibiyotik verisi)

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

Artilari

Veri toplamasi kolaydir.
Bltce ve envanter yonetiminde yararhdir.

Antibiyotik tuketim egilimlerini J
kesitsel olarak yansitir.

Antibiyotik yonetisimi agisindan midahale
ve rehberlik gereken alanlari ortaya koyar.
« Surekli veri toplamaya gore daha kolaydir.

Antibiyotik isteminin kalitesini

dogrudan degerlendirir.

« Uygun olmayan kullanimi ve

iyilestime alanlarini gosterir.
Antimikrobiyal yonetisim programlarinda

Eksileri

Gergcek kullanimi hesaba katmaz.

Klinik pratigi dogru yansitmayabilir (stoklama,
zamani ge¢mis ilaclarin imhasi, vb.).

+ Hastaya 6zgu veri yoktur.

Sadece kesitsel bilgi verir, genel

egilimi yansitmaz.

Veriyi toplamak ve analiz etmek zahmetlidir.
Zaman icindeki antibiyotik kullanimi
degisiklikleri gozden kacabilir.

+ Turkiye'de bir cok hastaneden
gerekcelendirme zorunlulugu yoktur.

+ Uygunlugu degerlendirmek icin
klinik veri ve uzmanlik gerektirir.

+ Zaman alir ve zahmetlidir.

denetim ve geri bildirimde yararldir.

o {1 + Farkl kosullarin ve lkelerin + Hastaya ilgili 6zellikleri hesaba katmaz
Tanimlanmig Giinlik Doz - B
; 5 karsilastiriimasini saglar. (yas, boy, renal fonksiyon, vb.).
(Defined Daily Dose, DDD) ) ) ) . ! § - X
Y ey . B (Y7 + Genis-capta epidemiyolojik + Pediyatrik ve geriyatrik topluluklarda
(Eriskinlerde belirli bir endikasyon icin Diinya o
S B calismalarda yararldir. gercek kullanimi yansitmayabilir.
Saglik Orgtitii tarafindan tanimlanmis ortalama S e ) .
+ Zaman icinde karsilastirma ve degisimi + Birden fazla endikasyon ve dozu

idame glinliik doz; standart bir 6l¢t birimidir)

* Hastanin antibiyotige maruz kaldig
gercek durumu yansitir.

Farkli dozlama semalarini hesaba katar
Hastaya 6zgu verilerin dnemli oldugu
durumlarda daha yararlhdir

Tedavi Giinu (Days of Therapy, DOT)
(Dozdan bagimsiz olarak hastanin
antibiyotigi aldigi giin sayisi)

o Sonuglarin ilgili personel ile paylasilmasi ve gerekli ek 6nlemlerin
alinmasi,

o Yeniden denetim yapilmasi.

Sonug olarak, kilavuzlarin hasta bakim kalitesine etkisi rakamlarla ortaya
konulmali ve bu sonuglar mutlaka duyurulmalidir.

Periyodik Kimiulatif Antibiyogram Raporlari

Hastanenin periyodik kiimiilatif antibiyogram raporlari, direngteki degi-
simlere dikkat ¢ekerek antibiyotiklerin dogru kullanilmasini saglar. Direng
durumu bilinmeden tahminlere dayanarak yola ¢ikmak dogru degildir.

Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusunun liderliginde, kabul edilebilir
nitelikte bir diren¢ raporu hazirlanmalidir. Rapor hazirlanirken;

o Hangi bakterilerin ve hangi antibiyotiklerin rapora dahil edilecegi,
« Hangi kiiltiirlerin esas alinacag;,

o Her bir hasta igin tekrarlayan iiremelerden hangisinin hesaba kati-
lacagina,

o Tiim hastanenin genel sonuglar1 m1 yoksa direng profili agisindan
farkli birimlerin (6rnegin servisler, acil servis, yogun bakim tinitele-
ri, vb.) ayr1 ayr1 mi1 raporlanacaginin kararlastirilmasi gerekir.

Bu konuda Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) kilavuzu
yol gostericidir (11).

Hazirlanan raporlar tiim hastane hekimlerine dagitilmali, gerekirse bazi
birimlerle ortak toplanti yapilarak sonuglar tartigiimalidir.

incelemede kullanilabilecek bir yontemdir.

olan ilaglar i¢in uygun degildir.

+ Hesaplanabilmesi icin hastanede
veya birimde giin glin toplam yatan
hasta sayisi ve o antibiyotigi alan
hasta sayisinin bilinmesi gerekir.

Periyodik Antibiyotik Tuketim Raporlari
SORU 12: Antibiyotik tiikketim raporu i¢in en dogru veri hangisidir?

YANIT 12: Antibiyotik titketimini izlemek i¢in farkli yontemler ta-
nimlanmistir (Tablo 3). Literatiirdeki ¢alismalarin 6nemli bir kis-
minda, uygulanmasi daha kolay oldugundan tanilanmuis giinliik doz
( defined daily dose, DDD) kullanilmistir. Ancak, antimikrobiyal
yOnetisim agisindan tedavi giin sayisi (days of therapy, DOT) hesap-
lanmasi daha yararlidir.

Tiiketim raporlar1 6 aylik veya yillik periyotlarla hazirlanabilir.

HASTANEDE AYP'NiN UYGULANMASI

Antimikrobiyal yonetisim programi kapsamindaki miidahaleler; 6zgiin,
olgtilebilir, elde edilebilir, gegerli ve zaman sinirli hedefler (Specific, Me-
asurable, Achievable, Relevant, Time-bound - SMART) icermelidir.

Her hastanede 6ncelikli sorunlar farklidir. Bu sorunlar, AYP ekibi veya
komitesi toplantilarinda birlikte tartigilarak 6ncelik sirasina konulmali-
dur. Tyilegtirme gereken her bir alan igin bir sorumlu belirlenir. Sorumlu
kisi, tek bagina veya kii¢iik bir ekiple ¢aligarak ¢6ziim Onerilerini gelistirir.
Oneriler ekip veya komite toplantisinda tartigilir; son gekli verildikten
sonra bir ¢aligma takvimi hazirlanir ve uygulamaya konulur.

Gelismeler hakkinda diizenli olarak ekip/komite toplantilarinda bilgilen-
dirme yapilmalidir. Yil sonunda ise faaliyet raporu hazirlanarak hastane
yonetimi ve ilgili birimlerle paylagilmalidir.
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AKREDITASYON

Hastanede AYP kurulup, uygulamalar baslatilip ¢alisma pratigi islerlik
kazandiktan sonra programin akreditasyonu giindeme gelebilir.

Akreditasyon, AYP uygulamasina birden fazla agidan katki saglar:

o Tiim faaliyetler deneyimli ve bagimsiz bir dig gézlemci tarafindan
nesnel olarak degerlendirilir,

o Programin gelistirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan destek saglanir,

Program Kkisilere bagh olmaktan ¢ikarak kurumsallik ve siirdiirebi-
lirlik saglanir.

Giiniimizde AMY akreditasyonunu yapan iki uluslararasi kurulus bu-
lunmaktadir:

« Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases So-
ciety of America, IDSA),

o Ingiltere Antimikrobiyal Kemoterapi Derneginin (British So-
ciety for Antimicrobial Chemotherapy, BSAC) liderliginde kurul-
mus “Global Antimicrobial Stewardship Accreditation Scheme”
(GAMSAS, https://ams-accredit.com).

Hacettepe Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri AYP, Subat 2025’te GAMSAS
tarafindan akredite edilmigtir. Bu siireg, zahmetli olmakla birlikte son
derece yararli olmus; eksikliklerin gériilmesini, ¢dziilemeyen konularin
tartigtlmasini, gézden kacirilan veya akla gelmeyen yontem ve uygula-
malara yonelinmesini saglamus, ayrica akreditasyon sonrasindaki siirecte
guclii bir is birligi gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Akreditasyon degerlendirme parametreleri, DSO kilavuzundaki unsur-
larla buyiik 6lgiide 6rtiismektedir.

Hastanesinde AYP yapilanmasini tamamlamis, AMY ekibini/komitesi-
ni etkin bigimde ¢alistiran ve programin ilk sonuglarini elde eden mes-
lektaslarimizla GAMSAS akreditasyonu konusundaki deneyimlerimizi
paylagmaya ve siirece destek vermeye haziriz.

SONUCLAR

« Gilinimiizde diinya ¢apinda bir sorun haline gelen ve iilkemizde de
yakindan gozlemledigimiz antimikrobiyal diren¢ sorunu ile miica-
delenin iki temel araci, infeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli ile
antimikrobiyal y6netisim programlaridir.

o Hastanede AYP gelistirmek ve uygulamak i¢in hastane yonetiminin
destegi saglanmaly, infeksiyon hastaliklar1 uzmani liderliginde mul-
tidisipliner bir ekip olusturulmalidir.

« Oncelikli adimlarin baginda yerel kilavuzlarin olugturulmasi, dii-
zenli kiimiilatif antibiyogram raporlar: ile antibiyotik tiiketim ra-
porlarinin olugturulmasi ve yayginlastirilmast yer alir.

o Hastanede sorun alanlar1 ve konular 6ncelik sirasina gore ele alin-
maly; gelistirilen ¢oztimlerin uygulanmasinin etkisi mutlaka ol¢til-
melidir.

« Antimikrobiyallerin dogru kullanimui i¢in diizenli egitim sarttir. An-
cak diizenlenen egitimler, denetim ve geri bildirimlerle desteklen-
medigi takdirde etkileri sinirli kalacaktir.
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