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Antimikrobiyal Direnc

* Antimikrobiyal diren¢ (AMD), dlinya
genelinde artan mortalite, morbidite Antimicrobial esistance: an enormous, growing,
ve maliyet yuki nedeniyle 6nemli bir and unevenly distrbuted threatto global health
kiiresel saglk tehdididir. e nestinted 17 nilon e

Rising AMR has been
documented over the

e 2019 vyilinda tahmini verilere gore AMD
her yil 1,27 milyon kisinin 6liminden
dogrudan sorumlu—=>Dlinya capinda en
onemli 10 halk saghgi sorunundan biri

— Dolayli yoldan kiiresel olarak 4,95 milyon
olim

pasttwo decades,

 OECD/EU-EEA raporu (2023) yillik yik: ~79.000 6liim/yil; hastane kaynakli
direncli enfeksiyonlar AMD o6limlerinin >%60’in1 olusturuyor.

World Health Organization. 13 critical interventions to address antimicrobial resistance in human health [Internet]. 2023 Oct 19 [cited 2024 Nov 26]. Available from: https://www.who.int/news/item/13-criticalinterventions-that-support-countries-toaddress-
antimicrobial-resistance-in-humanhealth 2. World Health Organization. Global action plan on antimicrobial resistance [Internet]. 2015 [cited 2024 Nov 26]. Available from :https://www.who.int/publications/i/item/9789 241509763
World Health Organization. Antimicrobial resistance fact sheet [Internet]. 2023 [cited 2024 Nov 26]. Available from: https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/antimicrobial-resistance

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/09/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_39e8cd70/ce44c755-en.pdf?utm_source=chatgpt.com



AMD Neden R
Onemli? ANTIMIKROBIYAL

DIRENG SESSIZ
BIR PANDEMI.

 AMD tedaviyi zorlastirir,
hastanede kalis suresini uzatir,
maliyeti ve 6lUm riskini artirr.

* Ayrica hayvan sagligi, tarim ve
cevre Uzerinde de etkileri
vardir: gida glivenligi,
uretkenlik ve cevre kirlenmesi
ile baglantihdir.

e Ekonomik zorluklar




AMD- Yeni ila¢ Uretimi

 AMD artisi yeni ilag gelistirme hizinin gerisinde kalmaktadir.

* Bu durum, enfeksiyonlarin yeniden olimctul olabilecegi “post-

antibiyotik donem” riskini dogurmustur.

Improved access to existing and new antibiotics, vaccines, and diagnostics is needed.

Innovation should focus on LMICs, where the burden of AMR is greatest.

Antibiotics
The ability to deploy drugs and diagnostics for HIV/AIDS, malaria, and TB is well
developed. However, similar support is absent for antibictics even though non-TB

bacterial infections kill far more than HIV/AIDS, malaria, and TB combined.

TB ] $6bn 13m
Hvaps [ $22bn 0-7m

*Average spending, 2017 to 2021; T Estimated global deaths in 2019; + Associated deaths

——
Spending* Annual deathst
AMR [ | $2bn 4-95m¢
Malaria . $3bn 0-6m

Diagnostics ﬁ
Preserving antibiotic effectiveness
requires timely diagnostics but there
are challenges in scaling up. The
diagnostic landscape changed during
the COVID-19 pandemic: new
technologies are improving the quality,
speed, and affordability of diagnostics.
Furthermore, economic incentives are
needed to encourage use of diagnostics
to inform treatment and thereby
improve antimicrobial stewardship.

o W

The Lancet Series on Antimicrobial Resistance: The need for sustainable access to effective antibiotics. 30 May 2024



1. Ramanan Laxminarayan et al. Access to effective antimicrobials: a worldwide challenge. Lancet. 2016; 387: 168-175 / https://www.reactgroup.org/news-and-
views/news-and-opinion ar-2020/new-react-film-children-at-risk-the-threat-of-antibiotic-resistance/; 2. Jim O Neill (2016), Tackling Drug-Resistant Infections Globally:

final report and recommendations, Review on Antimicrobial Resistance; 3. https://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/drug-resistant-infections-a-threat-to-our-

arnnnmir-futurs

Acil onlem alinmazsa, AMD 2050 vilina kadar yilda 10 milyon kisinin oliimiine
neden olabilir ve diinya ekonomisine toplam 1 trilyon dolarlik bir maliyet getirebilir.




BM Genel Kurulu 2024

The Lancet AMR Series proposes attainable global ambitions that can achieve sustainable access to
effective antibiotics. They require political will, targets, accountability frameworks, and funding.

By 2030, relative to 2019, achieve the ¥ The establishment of an @
following global targets*: independent scientificbodyto RIS IR G

o _ expand the evidence base for of the UN General Assembly
») A 10% reduction in mortality from AMR policy implementation and to in September, 2024 offers an
) A 20% reduction in inappropriate inform new targets opportunity to set a bold and

h tibioti ambitious goal of ensuring
e ») Increased funding for

that no one anywhere dies
infection prevention because of lack of access to

») A 30% reduction in inappropriate

animal antibiotic use IﬂltlgatIDﬁ programimes in

human and animal health

effective antibiotics.

*National targets may vary depending on their current situation

ikinci 79. Birlesmis Milletler Genel Kurulu Antimikrobiyal Direng Konulu Yiiksek Diizeyli Toplantisi 26 Eyliil 2024



Antimikrobiyal Direncg ile Miicadele
Stratejileri

Uluslararasi diizeyde 6nlemler

Ulusal diizeyde 6nlemler

Cok sektorlii diizeyde

Toplum diizeyinde 6nlemler

Hastane diizeyinde 6nlemler

Bireylere ve saglik ¢alisanlar diizeyinde
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AMD ile Mucadelenin Tarihsel Gelisimi

1928-1940'lar
Penisilinin kesfi —
Antibiyotik caginin
baslangici, ilk direncli
suglar.

1950-1970'ler

Yeni antibiyotik
siniflari gelistirildi;
tarimda kontrolsiiz

kullanim baglad.

1980-1990’lar 2001

MRSA ve VRE gibi WHO Global Strategy
direncli patojenler for Containment of
kiiresel dlcekte yayildi. AMD — Akiler kullanim
ve slirveyans
temelleri.

2014

WHO Global Report on
Surveillance —
AMD'nin karesel
boyutu veriyle
kanitlandi.

2015
Global Action Plan on
AMD (GAP) — Ulusal
eylem planlari dénemi

baslad.

AMD konusunda ilk BM Yiksek
Diizeyli Toplantisi 2016

2015 2016 2019
GLASS kurulumu — BM Yiiksek Diizey IACG 'No Time to Wait'
Kiiresel AMD ve Toplantist— AMD en Raporu — 2050
antimikrobik kullanim list siyasi glindeme projeksiyonlar ile
izleme sistemi tagind. aciliyet vurgusu
baslatild. yapildi.

Global Antimicrobial Resistance and
Use Surveillance System (GLASS)
2016 ile 2023 yillari arasinda 110 (lke

2022-2025
GLASS genisletildi
(One Health
entegrasyonu) — insan,
hayvan ve cevre
verileri birlegtirildi.

2023 yilinda 104 lke




Antimikrobiyal Direng:
Kuresel Eylem Plani

Diinya Saglik Orgiitii (2015), kiiresel eylem plani ile
bes temel hedef belirlemistir:

@ e Farkindalik ve egitim: AMD konusunda bilgi

dizeyini artirma
N

e Slirveyans ve arastirma: Kanit temelli izlem ve
bilimsel calisma

GLOBAL ACTION PLAN

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi: Hijyen, sanitasyon ve
enfeksiyon kontroli

ri

e Akilci antibiyotik kullanimi: Antimikrobiyallerin
insan ve hayvan saghginda uygun kullanimi

{\@ World Health
%% Organization

e Siirdiiriilebilir yatirnm ve AR-GE: Yeni ilag, tani ve

asi gelistirilmesine destek



Tek Saglik Yaklasimi

* GAP 2015 yilinda Dlinya Saglhk Asamblesi tarafindan kabul
edilmis ve ardindan

— Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgutii (FAO)
— Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (WOAH) yénetim organlari ve
— Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) tarafindan onaylanmistir.

e Bu kurumlar DSO ile birlikte «Dortli Yapi»yi olusturmaktadir.
“Tek Saghk” (One Health)

Tek Saglik, insan sagligi, gida
Uretimi, hayvan ve cevre
sektorlerinde koordineli ve
butlncual bir yaklasimi ifade eder

https://www.qjsamr.org/technical-work/updating-the-global-action-plan-on-amr



AMD ile Mucadelede
Koordineli Kiiresel Eylem Planlar

Ulusal Eylem Planlari:

2016 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan, GAP-AMD ve bes stratejik
hedefi onaylanmis ve Ulusal Eylem Planlarinin (UEP) gelistiriimesine
katki saglanmistir.

GlobalDatabase forTracking Atimicrobial Resistnce (AVR) ~ (Rieizzt UN® (@) st
Country Sef- Assessment Survey (TTACSS) e BT
2023 yili sonu itibariyla,
e 178 ulke UEP'ler gelistirmis, bunlarin %68'i
planlarini uygulamaya koymus, %25’ Welcome to the Global Database for
UEP'lerin maliyetini hesaplamis ve Tracking AMR Country Sef Assessment Survey (TrACSS)
bitcelendirmis, izleme ve degerlendirme
cerceveleri olusturmustur.
PORE D VSALZETH

https://www.qjsamr.org/technical-work/updating-the-global-action-plan-on-amr



Tarkiye UEP 2025 Calistayi

“Yeni Taslak Eylem Plani”, cok paydash katilimin
sagladigi katkilarla daha kapsamli, 6lculebilir,
sirdurulebilir ve kurumsal kapasiteyi
gluclendirmeye yonelik stratejilerle
zenginlestirilmistir.

ANTIMIKROBIYAL

Tek Saglik Yaklagimi DIRENG ILE MUCADELE

ULUSAL EYLEM PLANI CALISTAYI
SONUC RAPORU

fo i O -\
CNCaD,
e 4

T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Klinik saha uygulamalarinda antimikrobiyal
yonetisim vurgulanmis,

Alanlara 6zel rehber, algoritma ve pilot uygulama
Hizli tani testleri, ilag, asi gelisimi
Karar destek sistemleri ve

Yapay zeka temelli analizlerin devreye alinmasi
hedeflenmistir.



AWaRe Siniflamasi

AWaRe siniflamasi 2017 yilinda DSO
tarafindan antibiyotik yonetimini The WHO AWa

desteklemek amaciyla bir arac¢ olarak , Watch, )
geligtirilmistir. antibiotic book

Web Areex. Infogr2phics

Antibiyotikleri diren¢ olusturma
potansiyeline gore Ug gruba ayirir

21 yaygin bulasici hastalik icin dneri sunar
Her 2 yilda bir glincellenir

Ulusal antibiyotik politikalarinin temelini
olusturmahidir.

2. WHO bacterial priority pathogens list, 2024: Bacterial pathogens of public health importance to guide research, developmentand strategies to prevent and control antimicrobial resistance. Geneva: World Health Organization; 2024 (https://iris.who. int/handle/10665/376776). License: CC BYNC-SA 3.0 IGO.
United Nations General Assembly. Resolution A/RES/79/2. Political declaration of the high-level meeting on antimicrobial resistance. New York: United Nations; 2024 (https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n24/292/73/pdf/n2429273.pdf)



Access Reserve

50

®

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

Ik secenek ve guvenli antibiyotikler Direng riski yiiksek, kontrol altinda Direncli bakteriler icin, kurtarici
Etki spektrumu dar kullanilmah tedaviler

Direng baskisi diigiik Genis spektrum Cok sinirl kullanim

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

Toplam antibiyotik kullaniminin 2%601
Access olmali (global DSO hedefi)

DSO 13. Genel Calisma Programi (2019-2023), toplam antibiyotik tiiketiminin en az
%60'inIin «Erisim» grubu antibiyotiklerden olusmasi yoniinde llke diizeyinde bir hedef

icermektedir.

DSO'niin Kiiresel Gozetim Raporu'na gore, ilk tercih tedavi olarak énerilen "Erisim"
antibiyotikleri, 2022'de kuresel kullanimin yalnizca %52,7'sini olusturuyor.

Tiirkiye’de bu oran %53 (2023 DSO verisi)

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi Antimikrobiyal ilag Tiiketimi (AMC) Ag1. (2025).
Antimicrobial Medicines Consumption (AMC) Data 2023.



JOURNAL ARTICLE
Change inn Antibiotic Use inn Secondary and
Tertiary Hospitals Wationwide After a Wational
Antirmicrobial Stewardship Campaign Was
L.aunched inn China, 2011—2016: An
Observational Study <&
Yonghong Xiao ==, Ping Shen, Beivwen Zheng, Kai Zhou, Qixia Luo, Lanjuan Li

The Journal of Infectious Diseases, Volume 221, Issue Supplement_2, 1 April
2020, Pages S148-S155, https://doi.org/10.1093/infdis/jiz556
Published: 16 March 2020 Article history «

2011 yilinda Ulusal AYP cercevesinde Cin’de tlke capindaki hastaneler icin net

hedefler ve amaclar belirleyen bir protokol gelistirilmistir.

Hastanelerde bir antimikrobiyal yonetim ekibi kurulmus

— bir farmakolog, bir mikrobiyolog, bir enfeksiyon kontrol uzmani ve bir enfeksiyon hastaliklari uzmani

Saglik personeli icin egitim ve 6gretim programlari dizenlenmis
Antimikrobiyal yonetim operasyonel prosedirleri belirlenmis.

Saglik yetkilileri hastaneleri denetlemis ve ciddi protokol ihlalleri oldugunda
hastanelere ve sorumlu kisilere idari cezalar (kisisel uyarilar, hastane yoneticilerinin
isten cikarilmasi, hastanenin statistnun diastrulmesi ve recete haklarinin iptali

gibi) vermistir.



Alti yillik ulusal bir kampanyanin ardindan,
— ayaktan hastalarin antibiyotik tedavisi orani %19,5'ten %8,5'e
— cerrahi hastalarda %97,9'dan %38,3'e

Yatan hastalarda antibiyotik kullanim yogunlugu, 100 hasta gunu
basina 85,3+£29,8 DDD’den 48,5+8,0 DDD'ye dismustur.

Antibiyotik tiketim maliyetleri, toplam ila¢ tedarik maliyetlerinin
%22,3’den %12,1'e dusmustur.

Metisiline direncli S. aureus izolatlarinin gorilme sikhgi disti
(%54,4'ten 2016'da %34,4’e)

Karbapenem direncli P. aeruginosa izolatlarinin orani da dustu
(%30,8'den %22,3'e).



Wang et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control

(2019) 8:22

https://doi.org/10.1186/5s13756-019-0473-y

Antimicrobial Resistance
and INnfection Control

RESEARCH Open Access

The impact of the national action plan on

@ CrossMarlk

the epidemiology of antibiotic resistance
among 352,238 isolates in a teaching
hospital in China from 2015 to 2018

Shanjuan Wang', Yanhong Jessika Hu?", Paul Little®, ¥ifei vwang', Qing Chang’, Xudong Zhou®,
Michael Moore® and Joseph Irvin Harnwell®

Cin’in 2016 yilinda uygulamaya koydugu Ulusal Antimikrobiyal Direng¢ Eylem Plani’'nin (UEP) bir Universite
hastanesinde 2015-2018 arasinda antibiyotik direng oranlari ve kiltir pozitiflikleri Gizerindeki etkisini

degerlendirmek.

Yontem:

*Tasarim: Retrospektif, kesitsel analiz
*Veri: 352.238 klinik izolat

*DO6nem:

.
.

*Analiz:
.
.

*Ornekler: Kan, idrar, balgam, drenaj, sekresyon vb.

UEP 6ncesi: Ocak 2015 — Agustos 2016
UEP sonrasi: Eylil 2016 — Agustos 2018

Direng oranlari
Kultur pozitiflik oranlari
Cok degiskenli lojistik regresyon
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Resistance rate from 2015-2018
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Fig. 1 The trends of culture positivity and antimicrobial resistance rates from 2015 to 2018, Notes: Resistance n = absolute number of the
resistance isolates; Resistance % = Resistance n/total number of the isolates at certain period; Positive culture % = absolute number of the positive
culture/total number of cultures at certain period. The green line August 2016 is the time point of national action plan
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Toplam 352.238 izolat vardi. Toplam 6rneklerin %40' balgamdi.

UEP'tan sonra tim antibiyotiklere karsi diren¢ orani %5,3 (95% Cl 4,96-

5,64%, p < 0,0001) azaldi.

UEP’in aODDs=0,76 (95% CI 0,71-0,81, p = 0,002) oraniyla etkili oldugunu

gosterdi.




AMD Mucadelede Turkiye

Ulusal AiK Koordinasyon Kurulu

Akilci ilag Kullanimi (AiK) Programi
Regete Bilgi Sistemi (RBS)

Ulusal AMD ile Mucadele Calistayi
Recetesiz antibiyotik yasagi

Akilcr ilac Kullanimi Ulusal Eylem Plani

Ulusal AMD Eylem Plani

2010

2011'den bu yana aktif

Antibiyotik recetelerinin elektronik
takibi 2012 / e-recete sistemi 2013

2014

2014’te yuruarlige girdi

2014-2017 ve 2018-2022

Global diizeyde AMD programlarina
uyum



> Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021 Sep;30(9):1242-1249. doi: 10.1002/pds.5311. Epub 2021 Jul 1.

Evaluation of more than one billion outpatient
prescriptions and eight-year trend showing a
remarkable reduction in antibiotic prescription in
Turkey: A success model of governmental
interventions at national level

Mesil Aksoy !, Fatma Isli ', Esma Kadi ', Didem Varimli 1, Hakki Gursoz ', Tolga Tolunay ',
Ates Kara 2, Serhat Unal 2, Emine Alp Mese 3

Yontemler: Turkiye'nin 81 ilinde 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanan aile hekimlerinin
elektronik recete verileri Recete Bilgi Sistemi araciligiyla degerlendirilmis.

* Tdm yas gruplarindan ayaktan hastalara toplam 1.054.261.396 recete kaydedilmistir.

* En az bir antibiyotik iceren recete orani %34,94’ten %24,55'e dismustur.

* Toplam antibiyotik harcamasinin toplam ila¢ harcamasina orani 2011-2018 yillari arasinda %14,14'ten
%4,12'ye dlismustur.

* Ensik regete edilen antibiyotikler son yillarda birinci basamak antibiyotik olan amoksisilin regete
edilmesinde artis egilimi gdralmustur.



40%
38%
36%
4%
32%
30%
28%
26%
24%
22%

Percentage of Total Number of Prescriptions

20%

Percentage of Prescriptions Containing Antibiotics in Turkey

Total Number of
Prescriptions by
Family Physicians
2011 129,953,746
34,94% 2012 112,327,089
33,99% 33,95% 2013 116,063,545
2014 137,313,632
31.07% 2015 128,524,357
2016 133,142,652
29,59% 2017 141,625,433
2018 155.310.942

O7%  2455%

2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018

Aksoy M at al. Evaluation of more than one billion outpatient prescriptions and eight-year trend showing a remarkable reduction in
antibiotic prescription in Turkey: A success model of governmental interventions at national level. Pharmacoepidemiol Drug Saf.
2021 Sep;30(9):1242-1249.



Hastane Dizeyinde Onlemler

*  EHU onay sistemi

*  Antibiyotik Yonetim Komitesi
— Enfeksiyon hastaliklari uzmani
—  Klinik mikrobiyoloji uzmani
— Eczaci
— Enfeksiyon kontrol hemsiresi
— Hastane yonetimi temsilcisi

*  Enfeksiyon kontrol komiteleri
— El hijyeni
— Dogru tani ve tedavi
— Antibiyotik stirveyansi
— Rasyonel antibiyotik kullanimi
— Sterilizasyon ve laboratuvar standartlari

*  Antimikrobiyal Yonetim Programlari (algoritmalar)

723 World Health
# Organization

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAMMES

IN HEALTH-CARE FACILITIES IN LOW- AND

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP -




EHU- Saglik Uygulama Tebligi

SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LISTESI
Tedavi igin gerekli gérilen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore recete edilecektir.
Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler igin liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadir.

EK-4/E

1 Amoksisilin KY

2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P

2,1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY(600mg/42,9 mg lik formu uzman hekimler tarafindan regetelenir)

3 Ampisilin KY

4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P

41 Ampisilin Sulbaktam (Oral) KY

5 Azidosilin KY

6 Bakampisilin KY

7 Mezlosilin UH-P, A T2

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

9 Piperasilin UH-P,AT72

10 Piperasilin-Tazobaktam EHU

11 Tikarsilin Klavulanat EHU

12 Karbenisilin UH-P,AT2

13 Sulbaktam EHU

2003 yilindan itibaren yururlukte



Comparative Study > Eur J Clin Pharmacol. 2005 Nov;61(10):727-31.
doi: 10.1007/s00228-005-0968-8. Epub 2005 Sep 21.

The effect of a restriction policy on the antimicrobial
consumption in Turkey: a country-wide study

Salih Hosoglu 7, Saban Esen, Recep Ozturk, Mustafa Altindis, Mustafa Ertek, Sedat Kaygusuz,
Rahmet Caylan, Kutbettin Demirdag, Irfan Sencan, Gunay Tuncer Ertem, Selda Aslan, Vuslat Bosnak,
Pakize Aygun, Serpil Erol, Mustafa Kemal Celen

Affiliations + expand
PMID: 16175397 DOI: 10.1007/s00228-005-0968-8

EHU kisitlama politikasinin uygulanmasindan 6nce ve sonra hastanelerde antimikrobiyal kullanimini
karsilastirmak

Yontem: 2003 yilinda Tirkiye genelindeki 15 hastaneden ayni birimlerden iki farkli ddnemde toplanmistir.
ilk veri seti, Mayis 2003'te, ikinci veri seti ise 6 ay sonra toplanmistir.
* Miudahaleden 6nce ortalama antimikrobiyal kullanim yogunlugu 100 hasta-giin basina 71,56 DDD iken

uygulamadan alti ay sonra ise 52,64 DDD

* Midahale 6ncesi ve sonrasi arasinda antimikrobiyal kullaniminda %26,4'lik bir azalma olmustur (P <
0,025).

* Sonuglar: Calisma, yeni politikanin uygulanmasinin antimikrobiyal recetelemede 6nemli bir azalmaya yol
actigini gostermektedir.



> Jpn J Infect Dis. 2005 Dec;58(6):338-43.

Changes in antibiotic use, cost and consumption
after an antibiotic restriction policy applied by
infectious disease specialists

Zulal Ozkurt 7, Serpil Erol, Ayten Kadanali, Mustafa Ertek, Kemalettin Ozden, Mehmet A Tasyaran

Antibiyotik alan tum yatan hastalar

Kisitlamadan sonra, antibiyotik kullanim orani %52,7'den %36,7'ye (P < 0,001)
dismus

Kisitlama politikasindan sonra, kisitli gruplara ait antibiyotik tiketimi %44,8
oraninda azaldi.

Uygun kullanim %55,5'ten %66,4'e (P < 0,05) yiikselmistir.
— Kisith antibiyotiklerde (88,4%), kisitlanmamis antibiyotiklere (58,2%) gore daha yliksekti (P < 0,001)

— EHU konsiiltasyonu varliginda (97,5%) konsliltasyon yokluguna (55,7%) gore daha yuksekti (P <
0,001).
— Kdaltdr bazli tedavilerde (%93,0), ampirik tedaviye (%33,3) gore daha yuksekti (P < 0,001).
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The impact of infectious disease specialists on
antibiotic prescribing in hospitals

C. Pulcini /2 95" B - E. Botelho-Nevers <9 - O]. Dyar © - s. Harbarth f

1 Ocak 1980 - 31 Eylul 2013 tarihleri arasinda
Toplam 31 makale dahil edilmis (10 tanesi bakteriyemi ¢alismasi)

Calismalarin yaklasik yarisi ABD, Fransa ve Turkiye'den gelmistir.

 EHU mudahalesi, neredeyse tim calismalarda antibiyotiklerin uygunlugunda,
onemli bir iyilesme ile iliskilendirilmistir.

* Bu olumlu etki, cok cesitli enfeksiyonlarda, hastane ortamlarinda ve antibiyotik
recete tlrlerinde gézlenmistir.
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Antibiyotik tuketim izlemi

Servis Segimi
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Hastanelerde Antimikrobiyal Yonetisim
(Stewardship) Komitesi

Tum hastanelerde EKK’dan ayri bir Antimikrobiyal
Yonetisim Komitesi olusturulmasi

— mevzuat yayimlanana kadar en az bashekim veya
yardimcisi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani, eczaci, tibbi mikrobiyologun yer

Ao d . T The
alacagi sekilde OO e sumartstip rograns
6‘36,'\3 ANTIBIOTIC STEWARDSHIP PROGRAM ASSESSMENT TOOL

* Antimikrobiyal Yonetisim Komitesinin EKK ile is
birligi halinde calismasi

e Antimikrobiyal yonetisim programlarinin (AYP)
olusturulmasi ve periyodik olarak giincellenmesi

 AYPicin bltce olusturulmasi

* |zlem ve raporlama, geri bildirim, egitim



Antimikrobiyal Yoneti(si)m

* Antimikrobiyal Yonetim Programi
(AYP), antimikrobiyal ilaclarin
rasyonel kullanimi konusunda
kanita dayali politikalar ve
uygulamalar buttnadar.

* Dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru dozda, dogru yolla ve
dogru sureyle antibiyotik verme
yaklasimidir.

aMDLe

B
S qﬁ‘: * Maliyet-etkin midahalelerden

iy oS

biridir.
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Impact of antibiotic stewardship programmes in Asia: a systematic
review and meta-analysis

Chun Fan Lee, Benjamin J. Cowling*, Shuo Feng, Hanae Aso, Peng Wu, Keiji Fukuda and Wing Hong Seto

WHO Collaborating Centre for Infectious Disease Epidemiology and Control, School of Public Health, Li Ka Shing Faculty of Medicine,
The University of Hong Kong, Hong Kong Special Administrative Region, China

Amag

Antimikrobiyal stewardship programlarinin (ASP) antibiyotik tiiketimi, maliyet ve
klinik sonuglar Gzerindeki etkilerini sistematik olarak degerlendirmek.

Yontem

20 Haziran 2016 tarihinde Embase ve Medline veri tabanlarinda PRISMA’ya gore
arama yapilmistir. 77 calisma, 15 Asya ulkesinden secildi.

ASP uygulanan hastane/klinik ile ASP olmayan benzer bir ortam karsilastirilmistir.
Dahil edilen ¢alismalar:

Antibiyotik tiketimi

Klinik sonuglar (mortalite, HAl — hastane kaynakli enfeksiyon)

Tedavi suresi ve maliyet raporlayan galismalar.



Bulgular:

Antibiyotik kullanimini karsilastiran 22 calismanin %91’i (20 ¢alisma) antibiyotik tiiketimini azald.
Tedavi suresi bildirilen 7 calismanin 6’sinda, tedavi stresi 0.6—3.3 gtin azaldi.

Maliyet analizini raporlayan 19 calismanin tamami, maliyetlerini %12-73 arasinda azalttigini
gosterdi.

Mortalite

Meta-analiz sonucu (18 calisma): RR = 0.88 (95% GA 0.77-1.00; p = 0.052) - anlamli degil, ancak
mortalite artisiI yok.

ila¢ kontrolii / formiiler kisitlama / IV->PO déniisiimii iceren ASP’lerde mortalite anlamli olarak
daha dusukti: RR =0.71 (p < 0.001)

13 calisma HAI oranlarini bildirdi; meta-analiz (6 calisma): RR = 0.66 (p = 0.025) - ASP, HAI
oranlarini azaltir.

Es zamanl enfeksiyon kontrol ve el hijyeni programlari olanlarda koruyucu etki belirgindi:
RR =0.52 (p = 0.001)



Bl CDC Antimikrobiyal Yonetisimde
7 Temel Unsur

Hastane yonetiminin programi

EﬁbC'ss o Core elements desteklemesi, bltce, insan glicl, zaman
CDC's seven core elements i 51 53
of antimicrobial stewardship ve teknoloji kaynagi saglamasi.

Uygulamalara bir kisinin liderlik etmesi/

1 Leadership commitment

“gin sorumluluk
2 Accountability |
P Drug expertise Ekip olusturulmasi
ik Uzmanhk

" Tracking

| Midahale, izlem, raporlama
.  Reporting

% Education Eéitim
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Stepwise Expansion of Antimicrobial Stewardship Programs and
Its Impact on Antibiotic Use and Resistance Rates at a Tertiary
Care Hospital in Korea

Dong Hoon Shin,® Hyung-Sook Kim,® Eunjeong Heo,® Myoung-jin Shin,© Nak-Hyun Kim,* Hyunju Lee, Jeong Su Park,*®
Kyoung Un Park,® Jongtak Jung,® Z’ Kyoung-Ho Song,” Minsun Kang,f Jaehun Jung,”? ¥ Eu Suk Kim,* ©?Hong Bin Kim?

Yontem:
2010-2019, Retrospektif gozlemsel ¢alisma
*Veriler:
* Tum hastanede yatan hastalarin antibiyotik kullanim verileri (DOT/1000 hasta-giin)
*  Tim klinik 6rneklerden izole edilen bakterilerde direng oranlari
*SNUBH verileri, Kore Ulusal Saglik Sigortasi (NHIS) ve KARMS (ulusal AMR izlem sistemi) ile karsilastirildi.

ASP Uygulama Modeli

ASP faaliyetleri kademe kademe, kapasiteye uygun sekilde baslatiimistir:
e Antibiyotikler icin 6n onay (preauthorization)

* EHU uzmani otomatik konsiiltasyonlari

* Gereksiz kombinasyon tedavilerin azaltiimasi

e IV - oral doniisum protokolleri

* “Shorter is better” kisa tedavi kampanyalari

e Cerrahi profilaksisinde siire kisaltilmasi

e 2019’da tam zamanlh ID eczacisinin eklenmesi



TABLE 1 Summarized antimicrobial stewardship activities performed for hospitalized patients at Seoul National University Bundang Hospital

until 20207
ASP core elements Examples Initiation date
Hospital leadership Two ID physicians at the beginning, now five, involved in ASP March 2003
activities on a part-time basis”
CDSS launched September 2003
Pharmacy and therapeutics committee (40) September 2003
Accountability Creation of an official ASP team consisting of 1D specialists, November 2018
pharmacists, and microbiology laboratory staff
Pharmacy expertise Designation of one full-time ID pharmacist for ASP activities May 2019
Action
Preauthorization Restricted antibiotic approval only May 2003
Post-prescription review and feedback through automatic August 2011
consultation of ID physicians
Prospective audit and feedback Prevention of redundant combinations of anti-anaerobic July 2013
antibiotics (18)
Intravenous-to-oral conversion (19) August 2015
“Shorter is better” campaign August 2018
Facility-specific treatment guidelines Shartening the duration of surgical antibiotic prophylaxis via April 2015
the clinical pathway
Tracking Antibiotic use and outcome measures May 2003
Reporting Reqular report on antibiotic resistance rates by newsletter December 2004
Education Education programs for physicians and pharmacists March 2016

aASP, antimicrobial stewardship program; 1D, infectious disease; CDSS, clinical decision support system.

“Part-time basis as opposed to full-time equivalents, with full-time equivalents defined as working 52 h per week for ASP-related activities, according to Korean labor laws.
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FIG 1 Trends of antibiotic use (days of therapy [DOT] per 1,000 patient-days) at Seoul National University Bundang Hospital (SNUBH) from 2010 to 2019.
(A) Total antibiotic use. (B) Broad-spectrum antibiotic use. NHIS, National Health Insurance Service; Carbapenems (total), all carbapenems; Carbapenems
(group 1): ertapenem; Carbapenems (group 2): meropenem, imipenem-cilastatin, and doripenem.

Bulgular:

ASP uygulamalar arttikca:

*Toplam antibiyotik kullanimi %10.8 azald..

*Fluorokinolon ve glikopeptid kullanimi anlamli sekilde distu.

*Ulusal verilerin aksine, genis spektrumlu antibiyotiklerin cogunda artis gériilmedi.



Antimikrobiyal Yonetisim Programlari
Eylem alanlari

Durum analizi ve oncelikli alanlarin tanimlanmasi
Kuruma 6zgl kanita dayali tani ve tedavi algoritmalar
Antimikrobiyal kullanim stirveyansi

Antimikrobiyal kullanimini kisitlayici uygulamalar
Kimulatif antibiyogram raporlari

Diinya Saglik Orgiiti’niin AWaRe siniflamasina uygun olarak
her bir grupta yer alan ajanlarin erisilebilirliginin temin
edilmesi.



Durum analizi ve oncelikli alanlarin
belirlenmesi

Example of a SWOT analysis for AMS readiness in a health-care facility

INTERNAL/PRESENT FACTORS

EXTERNAL/FUTURE FACTORS

HELPFUL HARMFUL

Strengths

Core elements:

« AMR and AMS are a leadership priority.

« IPC programme,/committee is active.

Human resources:

« There is enthusiasm for AMS in the facility/wards.
« There is clinical knowledge of AMS.
Antimicrobial use and resistance data:

» Prescription audit is conducted in one ward.

« Facility aggregate antibiogram is available.

AMS activities:
= A pharmacist is involved in some AMS activities in
one ward.

Opportunities

Core elements:

« Active implementation of the NAP on AMR

« Increasing national awareness of AMR and its
consequences for health

Human resources:

« Incorporating AMS responsibility into the IPC committee

Antimicrobial use and resistance data:

» Funds for conducting a facility PPS

AMS activities:
« Presenting findings from AMS activities to other wards/
health-care professionals

Weaknesses

Core elements:
+ No medical record or prescription pad is available.

Human resources:
+ No dedicated health-care professional is available to lead
the AMS team.

Antimicrobial use and resistance data:
+ The supply of microbiology reagents is poor.
+ The supply of antibictics is poor.

AMS activities:
+ Health-care professionals have competing priorities and
little time for AMS work.

SWOT
Threats

Core elements:

+ Unstable access to essential antibiotics

+ Increased costs for antibiotics

« Pricritization of issues other than AMS in the facility

+ Low facility budget

Human resources:

+ Too many nonfunctional committees in the health-care facility

Antimicrobial use and resistance data:

+ Increasing AMR rates, including carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE)

AMS activities:
+ Opposition from clinical leaders

AYP durum/SWOT (strengths,
weaknesses, opportunities and
threats) analizini gergeklestirin

1. Saglik tesisinin temel
unsurlari - mevcut olanlari ve
gerekli uygulama duzeyini
belirleyin

2. Antimikrobiyal tiketim
ve/veya kullanimi, recete
denetimleri ve AMD gozetim
verileriyle ilgili mevcut veriler
3. Tesisteki mevcut AYP
yetkinlikleri
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Turkiye'de yatan hastalarda, cok merkezli bir nokta prevelans calismasi
Turkiye geneli 12 bolgede, 44 merkez

Sdrveyans guinul, 21.920 yatan hasta
Antibiyotiklerin adlari, EHU onayli antibiyotik sayisi ve antibiyotik stresi

Hastalarin %30,3'liniin antibiyotik kullandigini ve bunlarin %57,7'sinin EHU
onayli oldugunu gosterdi.

Surveyans glintiinde en sik antibiyotik kinolonlar, 1147 hasta (17.2%).



Table 1. Antibiotic usage rates in the study centers.

Internal Surgical Intensive care
Parameters Total n (%) clinics n (%) clinics n (%) units n (%) p value
Patients using antibiotics 6649 2276 (34.2) 3134 (47.1) 1239 (18.6) <0.0001
Without IDS approval 2814 (42.3) 658 (28.9 %) 1895 (60.5) 261(21.1)
With IDS approval 3835 (57.7) 1618 (71.1) 1239 (39.5) 978(78.9)
>Patients using antibiotics for 10 days 1277 480 (37.6) 541 (42.4) 256 (20.0) <0.0001
Without IDS approval 276 (21.6) 100 (20.8) 167 (30.9) 9 (3.5)
With IDS approval 1001 (78.4) 380 (79.2) 374 (69.1) 247 (96.5)
>Patients using antibiotics for 14 days 565 195 (35.1) 223 (40.2) 137 (24.7) 0.0003
Without IDS approval 90 (16.2) 40 (20.5) 43 (19.9) 7 (6.1)
With IDS approval 465 (83.8) 1565 (79.5) 180 (80.7) 130 (94.9)
>Patients using antibiotics for 21 days 228 98 (43.0) 86 (37.7) 44 (19.3) 0.01
Without IDS approval 47 (20.6) 24 (24.5) 21 (24.4) 2 (4.5%)
With IDS approval 181 (79.4) 74 (75.5) 85 (75.8) 42 (95.5) 72(2) = 8.6
o LONG-TERM ANTIBIOTIC USE
(o]

EHU onayli antibiyotikler dahiliye
servisleri ve YBU’de daha yiiksek
cerrahi servislerde EHU onayli

olmayan antibiyotikler daha fazla

21 Y |

14 days L

10 davys _ =

0 5 10 15 20 25 30

Ampicilin-sulbactam B piperasilin tazobactam B Giycopeptides B Caurbapenem

Figure 1. Distribution of antibiotics being used for 10, 14,
and 21 days reported on the day of surveillance.
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Ocak 2004 ile Eylil 2020 arasinda Turk arastirmacilar tarafindan yayinlanan 17 nokta
prevelans calismasi

Antimikrobiyal kullaniminin havuzlanmis nokta prevelansi %48'dir (%95 Cl:43-54).

* Ensik Gc¢lincl kusak sefalosporinler (%36)
* Antimikrobiyallerin Ucte ikisinden fazlasi ampirik olarak recete edildi (medyan: %71

[IQR: 56-80]).
e Antimikrobiyal uygunsuzlugu medyan %36 (IQR: 26-41). (14 ¢alisma)

Turkiye'deki hastanelerde antimikrobiyal yonetim programlarina acil ihtiyag vardir.



Oncelikli alanlar

* Acil servis, cerrahi birimler veya yogun
bakimlar gibi hastanemizdeki 6ncelikli
alanlarin belirlenmesi

 Oncelikli alanlarin yakin izlemi

* Bu alanlara ozel AYP gelistirilmesi
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Review
The Interventions and Challenges of Antimicrobial
Stewardship in the Emergency Department

Jesus Ruiz-Ramos 1-2-*{0, Laura Escola-Vergé 3-4

, Alvaro Eloy Monje-Lépez -2, Sergio Herrera-Mateo 2-3
and Alba Rivera 2-6-7

Acil servis hekimleri, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, eczacilar, mikrobiyologlar ve hemsirelerden
olusan multidisipliner bir ekibin olusturulmasi kritik bir ilk adimdir. ASP ¢alismalari multidisipliner, is

birligine dayali, hasta merkezli olmali ve hastane yonetimi tarafindan tam desteklenmelidir.
Acil serviste bir liderin rolii kilit 5neme sahiptir.

Uncertain
diagnosis Lost to follow-up

after discharge . . . -
Antimicrobial stewardship team development
Increased MDR
infections
Enterobacteriaceae
aseruginosa
it Short lenght Antibiotic resistance profile
4 ok ey, Rapid test diagnosis and antimicrobial
Antimicrobiad i consumption monitoring
stewardship
Threats
Microbiological Sampling Culture Follow-up
Increased frailty programme
Lack of reliable and comorbidity
indicators population
Limitations of
et Local empiric guidelines Contlr;u;ng Educational
rogramme
Prospective Audit and paenceEdestisn
Feedback

Figure 1, Thests o he il iomofaimicrobie stewardtip pograms ey depirtmen

Figure 2. Main antimicrobial stewardship interventions in emergency departments.



Gelistirilmesi gereken alanlar:

Gereksiz antibiyotik

[ J 1 .. u??
T Etken kolonizasyon ayrimi, CRP yuksekligi?~

SR e e Kuruma 6zgu algoritmalar
secimi
Gereksiz genis spektrumda

i S T e BT RS e AWaRe siniflandirmasi (kisith antibiyotik listeleri)

Gereksiz kombinasyon
tedavileri

e Kilavuz disI yaklasimlar

Yanlis doz, yanls uygulama

” e 24,48, 72 saatte yeniden gozden gecirme
ve yanlis sure

Gecikmis tani ve tedavi e Hizli tani testlerinin yayginlasmasi




Guo et al. BMC Infectious Diseases (2025) 25:1301 BMNMC |nfecticu5 Diseases
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Evaluation of an antibiotic stewardship
program for promoting rational antibiotic use
inan ICU in China

Yujin Guea'’, Lu Kong'', Jingjing Liu'", Renzhe Li%, Mengfei Cui', Xinru Kong', Xue Li' and Menggi Yang'™

Retrospektif, midahale iceren Interrupted Time Series (ITS) analizi.
38 yatakli bir YBU

Midahale dncesi: 1 Haziran 2018 — 31 Mayis 2019 (862 hasta)
Midahale sonrasi: 1 Haziran 2019 — 31 Mayis 2020 (946 hasta)

ASP bilesenleri:
Multidisipliner ekip
Uniteye 6zel tedavi kilavuzlari
Antibiyotik onay sistemi
Retrospektif recete denetimi ve geri bildirim
“Carbapenem regete kriterlerinin” elektronik sisteme entegrasyonu
Dizenli egitimler

*Karbapenem kullanimi anlaml sekilde azaldi Trend degisimi B3 =—2.25 DDD/100 PD (p < 0.001)
*Toplam antibiyotik kullaniminda hemen miidahale sonrasi disus goraldi (B2 =—26.51 DDD/100 PD; p = 0.043)

ASP sonrasi MDR kaynakli bakteriyemi -  Tiim MDR organizmalar: 33 =—0.03/100 PD (p = 0.036)



AYP’de mudahale yontemleri

Antibiyotik kisitlamalari

Prospektif denetim ve geri bildirim

intravendzden oral tedaviye gecis

Antibiyotik “time-out” degerlendirmesi (24-48 saatte tedaviyi degerlendir, Dur?
Devam? De-eskalasyon?)

Terapotik ikame / esdeger tedavi degisimi (daha glivenli ajana gecis)

IV ila¢ hazirlamanin merkezi olarak yonetilmesi (eczane diizeyi)

Egitim ve kilavuzlar



Impact of formulary restriction
with prior authorization by an antimicrobial
stewardship program

Erica E. Reed,' Kurt B. Stevenson,?? Jessica E. West,2 Karri A. Bauer' and Debra A. Goff'*

'Department of Pharmacy; The Ohio State University Wexner Medical Center; Columbus, OH USA; “Division of Infectious Diseases; Department of Internal Medicine;
The Ohio State University Wexner Medical Center; College of Medicine; The Ohio State University; Columbus, OH USA; *Division of Epidemiology; College of Public Health;
The Ohio State University; Columbus, OH USA

Keywords: antimicrobial stewardship, formulary restriction, prior authorization, doripenem, costs

Linezolid, daptomisin, tigesiklin, kolistin, piperasilin-tazobaktam ve imipenem gibi
ajanlar icin kullanim kriterleri olusturulmustur.

Gunluk kullanimi elektronik raporlar Gzerinden izlenmis.

Geri bildirim yapilmis.

Doripenem i¢in On Onay Uygulamasi

2010’da doripenem formilere eklenmis ve 08:00—22:00 arasinda 6n onay zorunlulugu
getirilmistir.

22:00—-08:00 saatlerinde ise gecikmeyi onlemek icin serbest kullanim taninmis, ancak
ertesi giin tum orderler gozden gecirilmistir.

Bu surecte:

* Doripenem kullanimi ciddi bicimde azalmig

* Ertapenem, piperasilin-tazobaktam veya sefepim kullaniminda artis olmamis
* Yillik 61.000 USD tasarruf saglanmistir



Olasi Sorunlar

1 Diger genis spektrumlu antibiyotikleri segme

Kisitlanan antibiyotigin yerine baska genis spektrumlu ajanlarin asiri kullanimi
olabilir.

2 Hekim Direnci Gorilebilir
Klinik dzerklik kaybi hissi, “ikinci plana atilma” algisi, ila¢ gecikmesi endisesi

Egitim, hizl yanit verme ve EHU uzmaninin strekli erisilebilir olmasi bu sorunu
azaltmaktadir.

3 Cagri ve Personel Yikii
ASP ekibi ayda ~5 glin ¢agri alarak sureci yonetmistir.
4 Gece Saatlerinde Sistemi Asma (Stealth Dosing)

Bazi calismalarda hekimler, kisitlamadan kacmak icin orderi AYP’nin aktif olmadigi
saatlere kaydirmistir.

Kisitlama tek basina yeterli degildir;
prospektif denetim, geri bildirim, egitim ve multidisipliner
katilim ile desteklenmeli
Hizli geri bildirim ve iletisim 6nemli



Antibiotic «Time-Out/Zaman Asimi»
Siirecinde Neler Degerlendirilir?

Antibiyotik uygun
Kaltlr sonuclari mu (spektrum,
geldi mi? MIC, doku
penetrasyonu)?

Tani netlesti mi?

Daraltma mimkuin Hastanin klinik IV’den oral’e
mu? gidisati nasil? gecilebilir mi?

Tedaviye gercekten Klinik karar destek
ihtiyac var mi? mekanizmalan
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e Katar’da 320 yatakl bir egitim ve referans hastanesi

* Tek merkezli, prospektif, gozlemsel calisma.
 Ocak 2017 — Aralik 2019 arasinda eriskin yatan hastalarda

AYP mudahaleleri
* Formiiler kisitlama ve 48 saatlik “hard-stop” uygulamasi

* 23 genis spektrumlu antibiyotik, 48 saati gecen kullanimlar icin EHU
uzmani onayi zorunluydu.

* Prospektif denetim ve geri bildirim: Klinik eczacilar giinliik hasta
vizitleriyle uygunsuz antibiyotik kullanimini belirled.i.

* |V-PO déniisiimii: Ozellikle sik kullanilan seftriakson icin yogun
takip yapildi.



AMS Midahaleleri (2018-2019)

 Toplam 2500 AMS miidahalesi kaydedildi.

e Hekimlerin midahale kabul orani: %96,2

Seftriakson kullaniminda belirgin azalma

Figure 3: DDD of ceftriaxone in Al-Wakra hospital over 3 years
(Jan2017-Dec 2019).

 8aylikizlemde IV-PO gegis orani %40 artti.

Kisith Antimikrobiyallerde De-eskalasyon veya kesilme %55

Uygun endikasyonla baslama orani zaman icinde belirgin sekilde artti.

AYP programinin etkinliginin temel bilesenleri; guclu liderlik,

dizenli egitim, multidisipliner ekip calismasi ve hizli geri
bildirimdir.
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Retrospektif, kesitsel calisma, 2016—2018 arasinda YBU’de yiritildd.
Sepsis veya septik sok + enteral alimi uygun + klinik diizelme 224 saat.
OS karari ginlik AMS ekibi tarafindan verildi.

Toplam 1313 hastadan 349 hasta sepsis ve dahil etme kriterlerini karsiladi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 207'si (%59,2) septik sok

En sik gorilen enfeksiyon solunum yolu enfeksiyonuydu (n=189, %54,3), bunu
intraabdominal enfeksiyon (n=45, %12,9) ve idrar yolu enfeksiyonu (n=38,
%10,9) izledi.



Bulgular
111 (%31,8) hastada OS
IV’den orale gecis stresi median 3 giin (2-4)

Mortalite: OS ve non-0S gruplari arasinda anlamli fark yok (p = 0.06) - OS
guvenli.

Yogun bakim kalis siiresi OS grubunda daha kisa (p = 0.029).

Akut bobrek hasari (AKI) OS grubunda daha dusik (13.5% vs 22.6%; p =
0.032).

Antibiyotik maliyeti OS grubunda belirgin derecede dusik (p < 0.001).

Sonug:

Uygun secilmis YBU sepsis hastalarinda IV’den oral tedaviye gegis giivenli,
mortaliteyi artirmayan, maliyetleri azaltan bir antimikrobiyal yonetim
stratejisidir.



Karar Destek Sistemlerinde
Teknolojinin kullanimi

Elektronik saghk kayitlarina entegre uyarilar:
— Uygunsuz doz/interval uyarisi
— Bobrek fonksiyonuna gore doz ayarlama uyarilari
— IV = PO zamani geldiginde alarm
— Etken mikroorganizma—antibiyotik uyumsuzlugu uyarilari
— llac etkilesimleri

Prospektif Denetim ve Geri Bildirim
— Antibiyotik recetelerini incelemesi
— Hekime uygunluk geri bildirimi yapmasi
— Gereksiz tedavileri kesme onerisi

Laboratuvar sonuclarina dayali otomatik mekanizmalar
Al tabanl karar destek aracglari
Onay, kisitlama ve tedavi onerileri



Egitim

Saglik alaninda lisans diizeyinde egitim programlarina
AYP egitimlerinin entegre edilmesi

Uzmanlik egitimlerinin cekirdek mufredatina AYP
egitimlerinin entegre edilmesi

Tum saghk profesyonellerinin hizmet i¢i egitim
kapsaminda AYP egitimlerinin saglanmasi

Egitimlerin tUm paydaslarin yer alacagi sekilde
standardizasyonunun ve surdurulebilirliginin saglanmasi

Topluma yonelik AYP farkindalik calismalarinin artirilmasi



2l AR-GE ve Gelecek Stratejileri

Yeni antibiyotikler

Faj terapi ve immunoterapi

Hizli tani testleri

Asl gelistirme calismalari

Yapay zeka ve AMD tahmin modelleri
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