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GİRİŞ

üAntimikrobiyaller dünya çapında en yaygın ve sıklıkla tedbirsizce kullanılan 
terapötik ilaçlar

üGöz önünde bulundurulması gereken noktalar :
◦ Odak (Tanıyı doğru koymak)
◦ En kısa süre
◦ En dar spektrum
◦ Maliyet-etkin 
◦ İlacın farmakodinamik ve farmakokinetik özellikleri
◦ Hastaya ait özellikler (Alerji, gebelik vb.)
◦ İlaca bağlı istenmeyen etkiler
◦ İlaç-ilaç etkileşimleri



OECD (2023), EMBRACING A ONE HEALTH FRAMEWORK TO FIGHT ANTIMICROBIAL RESISTANCE, OECD HEALTH POLICY STUDIES, 
OECD PUBLISHING, PARIS



Türkiye’de Antibiyotik Tüketimi





ANTİBİYOTİKLERİN AKILCI KULLANIMI

«Akılcı İlaç Kullanımı» tanımı ilk defa 1985 yılında Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından yapılmıştır. 

Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre; uygun ilacı, uygun süre ve 
dozda, en düşük fiyata ve kolayca başlanabilmesi olarak tanımlanmaktadır.

«Antimicrobial Stewardship»

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).



ANTİBİYOTİK DİRENCİ NEDEN VE NASIL?

Uygunsuz antimikrobiyal kullanımı
• Mikrorganizmanın duyarlı olmadığı antimikrobiyallerin 

kullanımı
• İnfeksiyon belirti veya semptomlarının yokluğunda kullanımı
• Mikrobiyolojik verileri desteklemeden kullanımı

• Kılavuzların önerisi dışında antimikrobiyallerin kullanımı 
• Önerilen süreyi aşan kullanım

• Antibiyotik reçetelerinin >%50 önerilen reçeteleme 
uygulamalarıyla uyumlu değil 



Türkiye’de Antimikrobiyal Direnç

Antimikrobiyal direnç tüm dünyada ve ülkemizde boyutları giderek artan ciddi bir 
halk sağlığı sorunu

� İnsan sağlığı/ tarım ve hayvancılıkta gereksiz yere ve uygunsuz antibiyotik kullanımı 

� Turizm, göçler, sınırlar ötesi ticaret ve seyahatin artması

� Hijyen eksikliği, infeksiyon kontrol ve aşılama gibi koruyucu önlemlerin yetersiz uygulanması

DİRENÇ!



YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ENFEKSIYON KONTROL YÖNETMELİĞİ – 2005 / 25903



EHU NEDİR
1.02.2003 Tarihli ve 25011 Sayılı Resmi Gazete: Maliye bakanlığı’nın 2003 Mali Yılı Bütçe Uygulama 
Talimatı ile Antibiyotik Yazım Kuralları oluşturulmuştur.

2005 yılı Sağlık Uygulama Tebliği(SUT)’nde hastanede kullanılan geniş spektrumlu antibakteriyelleri, 
antifungalleri ve antiviralleri reçete etme yetkisi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
uzmanlarına (EHU) tanınmıştır.





EHU AMACI NEDİR?
1) Uygunsuz tüketimi azaltmak 

2) Maliyeti azaltmak 

3) Direnci azaltmak



KULLANIM UYGUN MU?



İnan, A, J Microbil Infect Dis, 1(03), 128-133. 



KULLANIM UYGUN MU?

İnan, A, J Microbil Infect Dis, 1(03), 128-133



MALİYET DÜŞTÜ MÜ?



Altunsoy A,. Int J Med SCI. 2011;8(4):339-44. 



HEKİMLER MEMNUN MU?



Karabay, Oğuz;, Turk J Med SCI: Vol. 46: No. 1,



DİRENÇ AZALDI MI?



Türkiye’de sağlık 
bakanlığının hastane ve 
toplumda olmak üzere iki 
antibiyotik yönetim programı 
mevcut.
Türkiye OECD ülkeleri 
arasında antibiyotik direnci 
açısından birinci sırada 
bulunuyor. 

Isler B, Clin Microbiol Infect. 2019 Jun;25



OECD (2023), EMBRACING A ONE HEALTH FRAMEWORK TO FIGHT ANTIMICROBIAL RESISTANCE, OECD HEALTH POLICY STUDIES, 
OECD PUBLISHING, PARIS



CAESAR ANTIBIYOTIK DIRENÇ VERILERI 2022



EHU GERÇEKTEN İŞE YARIYOR 
MU?

Allel, Kasim 2023 Lancet Planet Health. 7



ÜNİVERSİTELERDE EHU-İTF

10/06/24 tarihinde toplam 152 EHU istenmiş.



ÜNİVERSİTELERDE EHU-İTF

19/06 tarihinde bayram tatilinde toplam 40 EHU istenmiş ancak bayram öncesi tedavisi düzenlenen hastalar bu sayıya dahil değil.

Aynı gün tarafımızca değerlendirilmesi istenen konsültasyon sayısı 43, nöbetçi sayısı BİR.



ÜNİVERSİTELERDE EHU-KOÜ

10/06 tarihinde toplam 153 EHU onaylanmış



ÜNİVERSİTELERDE EHU-KOÜ

15/06 tarihinde gelen EHU onay istemi 55.

Aynı gün gelen konsültasyon isteği 21, nöbetçi sayısı BİR.



ÜNİVERSİTELERDE EHU-GAZİ ÜNİ

12/06 tarihinde toplam 233 EHU onaylanmış.



ÜNİVERSİTELERDE EHU-GAZİ ÜNİ

21/06 tarihinde istenen EHU sayısı 208

Gelen konsültasyon isteği 27 nöbetçi sayısı İKİ.



KLİMİK-AGUH anketi





HSGM ETKEN DAGILIM VE DIRENC RAPORU 2022



ÜNİVERSİTELERDE DURUM 
NASIL?



HSGM USHIESA OZET RAPORU 2022

https://hsgm/


HSGM USHIESA OZET RAPORU 2022

https://hsgm/


HSGM USHIESA OZET RAPORU 2022

https://hsgm/




ÜNİVERSİTELERDE HASTANE 
İNFEKSİYONU NEDEN DAHA FAZLA?

Klinik pratiğin çoğunlukla asistan düzeyinde yapılması?

Daha iyi veri tutulması?

Hastanenin fiziksel şartlarının daha kötü olması?  

Hastaların daha kompleks olması?

Bütçenin daha düşük olması dolayısıyla infeksiyon kontrolüne harcanan paranın 
daha az olması?

Hasta başına düşen sağlık personelinin daha az olması?



İTF REANİMASYON YBÜ-VENTİLATÖR 
2019-2023

VENTİLATÖR KULLANIM 
ORANI
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İTF REANİMASYON YBÜ SANTRAL VENÖZ KATETER 
(SVK) 

2019- 2023
SANTRAL KATETER 

KULLANIM ORANLARI
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İTF REANİMASYON YBÜ ÜRİNER KATETER  
2019-2023

ÜRİNER KATETER KULLANIM 
ORANI
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İTF HİKK YILLIK TOPLANTI- I- 2024

Servis Adı Uygun El Hijyeni 
Gözlem Sayısı

Toplam El Hijyeni 
Gözlem Sayısı

El Hijyeni Uyum 
Oranı(%)

ANESTEZİ VE REANİMASYON YBÜ 346 1302 26.57

Meslek Uygun El Hijyeni 
Gözlem Sayısı

Toplam El Hijyeni 
Gözlem Sayısı

El Hijyeni Uyum 
Oranı(%)

Hemşire (Hemşire/Ebe/Öğrenci) 215 722 29.78
Doktor (Doktor/Tıp Öğrencisi) 63 326 19.33
Diğer Sağlık Personeli 68 254 26.77

Meslek Eldiven Sayısı Eldiven + Yok Sayısı Uyumsuzluğun 
Eldivene Atfedilen 

Oranı(%)
Hemşire (Hemşire/Ebe/Öğrenci) 348 507 68.64
Doktor (Doktor/Tıp Öğrencisi) 99 263 37.64
Diğer Sağlık Personeli 153 186 82.26

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 
EL HİJYENİ RAPORLARI
01.01.2023 ~ 31.12.2023



OLGU 

45 yaşında kadın

Bilinen DM ve hipotiroidi dışında hastalık yok

26/05 tarihinde acil cerrahi ünitesine ciddi karın ağrısı şikayetiyle başvuruyor

Akut mezenter iskemi saptanıyor, acil operasyona alınıyor. Vazopressör desteği 
altında post-operatif YBÜ’ye alınıyor

Hasta post-operatif tarafımıza danışılıyor, bakteriyel translokasyon riski 
nedeniyle hastaya seftriakson ve metronidazol tedavileri başlanıyor



OLGU
YBÜ takiplerinde hastanın 2 gün içinde vazopressör ihtiyacı azalıyor

2 gün sonra hastanın vazopressör ihtiyacı ve akut faz reaktanları artıyor

Hastada septik şok düşünülerek tedavisi vankomisin ve meropenem olarak revize 
ediliyor.

İki set kan kültürü, ETA kültürü ve idrar kültürü alınıyor



OLGU
Kan kültüründe üreme sinyali alınıyor, Gram boyamasında Gram-negatif 
çomaklar görülüyor

Hasta bir gün içinde septik şok nedeniyle hayatını kaybediyor..



OLGU
Alınan kan kültürlerinin 
iki şişesinde 
Karbapeneme dirençli 
Klebsiella pnemoniae
üremesi oluyor



OLGU
60 yaşında erkek hasta

Bir yıl önce rektum ca tanısı almış, karaciğer ve akciğer metastazı var

23/04 hasta acil cerrahiye akut batın ve sepsis kliniğiyle başvuruyor, rektum 
perforasyonu saptanıyor, hasta acil operasyona alınıyor

Tarafımızca komplike intraabdominal infeksiyon nedeniyle meropenem ve 
vankomisin tedavisi başlanıyor

26/04 tarihinde hastanın yara yerinde akıntısı olması ve yara iyileşmesini 
hızlandırmak için VAC kuruluyor



OLGU
VAC kurulurken alınan 
debridman kültüründe dirençli 
Acinetobacter baumanii
üremesi saptanıyor



OLGU
Hastanın tedavisi meropenem, kolistin ve ampisilin sulbaktam olarak revize 
edildi

Hasta tedaviye rağmen septik şok nedeniyle 07/05 tarihinde kaybedildi



ÖZETLE…
Antimikrobiyal direnç bir halk sağlığı problemi…

Antimikrobiyal kullanımında ülkecek ön sıralardayız…

İnfeksiyon kontrol önlemlerine daha çok dikkat…

Direnç konusunda en hassas olması gereken kurumlar olan üniversitelerde durum 
daha kötü…

İnfeksiyon hastalıkları «global» bir branş ve bu problem «global» bir yaklaşım 
gerektiriyor.


