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Antibiyotik Kullanim Verileri Inceleme Altinda: Bakanliktan Rapor Siirprizi

Ankara kulislerinde son giinlerde yeni bir sdylenti giindemde. Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii’ne
bagli epidemiyoloji uzmanlarinin, iilke genelinde antibiyotik kullanim siirveyansinin ilk 6 aylik
verilerini incelemeye aldig1 konusuluyor. iddiaya gore, Bakanlik yetkilileri INFLINE sistemine
eksik, yanlis veya hi¢ veri girigi yapmayan hastaneleri tespit ederek her biriyle iletisime gegti.
Bu kapsamda hastanelere bilgilendirme yapildig1 da 6ne siiriiliiyor.

: . i . YOGUN BAKIM UNITELERINDE
Saglik calisanlar1 arasinda ise verilerden ¢ikacak sonuglar merakla bekleniyor. Ozellikle su so- ANTIBIYOTIK KULLANIM
rular giindemde: SORVEYANSI (AKS)

ULUSAL RAPORU
Ocak - Haziran 2025

- Tirkiye’de en ¢ok hangi antibiyotikler kullaniliyor?
= Hangi tiir hastanelerde antibiyotik tiiketimi daha yiiksek?

= Yogun bakim {initelerinin hangi branslarinda kullanim oranlar1 dikkat ¢ekiyor?

Sektorde konusulanlara gore, Bakanlik kisa siirede ilk 6 aylik verilerle hazirlanmig bir 6n raporu
Eyliil ay1 basinda yayimlayabilir. Boyle bir raporun agiklanmasi halinde hem saglik camiasinin
hem de kamuoyunun merak ettigi bir¢ok soruya yanit bulunmus olacak.

ANKARA, EYLOL 2025

Kolistin Verileri ile Tlgili Yetkililerden Yazili Aciklama Geldi!

AKS’ta uluslararasi standartlara gore kolistin verilerinin sisteme, diger antibiyotiklerin aksine, milyon {inite cinsinden gi-
rilmesi enfeksiyon kontrol camiasinda kafa karisikligina neden olmustu. HSGM yetkililerin bu konu ile ilgili IFLINE me-
sajlasma ekranindan, e-mail lizerinden ve telefonla ¢ok fazla soru gelmesi iizerine asagidaki yazili agiklamayr AKS Kila-
vuzu’na eklediler ve duyuru yayinladilar.

Kolistin icin DDD hesaplamasi

1 milyon IU (Internasyonal dinite) = 1 MU (Milyon linite)
1 mg Kolistin = 30,000 IU = 0.03 MU

» Ornegin bir YBU'de 1 ay boyunca 150 mg’lik kolistin flakonlarindan toplam 64 fla-
kon IV. kullamlmig olsun. Bu durumda 150 x 30,000 x 64 = 288,000,000 IU kolistin
kullanilmistir. Bu durumda 288,000,000 IU / 1,000,000 = 288 MU kolistin kaydedi-
lir.

» Eger bir YBU'de 1 ay boyunca 4,5 milyon IU iceren flakonlardan toplam 64 flakon

V. kullanilmig ise 4,500,000 x 64 = 288,000,000 1U kolistin kullanilmigtir. Bu du-
rumda 288,000,000 1U / 1,000,000 = 288 MU kolistin kaydedilir.

Ayrica AKS (DDD) MATIK icerisinde

bir Déniistiiriicii sayfasi ekleyerek Ko- |Antibiyotik Birim Egdeger Birim
listin, ve Polimiksin B siilfat i¢in kulla- gram 45000,0

mim verilerinin giivenilir olmasini sag- |Kolistin 4500 0 MU
layacak bir 6nlem almis oldular. Kulla- Polimiksin B i :

nicilar yapilan agiklama ve Doniistii- vV 0,054 gram
riici  kullammi  ile hastanclerinde |sulfat

AKS’in daha giivenilir veri tirettigi yo- Yalmizea YESIL hiicrelere giris yapilir!

niinde hem fikir.

Sayfal




Ocak - Nisan 2025

Enfeksiyon Kontrol Biilteni

Sistem Egitim ve izleme ve Hatirdaticilar Kiiltiir
Degisimi Ogretim Geri Bildirim ve lletigim Degisimi
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Yurt genelinde Toplam 605 enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yanitlanan Enine
Boyuna Anket Uygulamalar1 (Demet) Anketi'nin sonuglar1 23 Mayis 2025 tarihinde dii-
zenlenen gevirim i¢i toplantida Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu iiyeleri
ile ele alinarak degerlendirildi. Degerlendirme neticesinde saglanan uzlagida Ulusal De-
met Uygulamalari'na devam edilmesine, uygulamalarin DSO'niin énerdigi ¢ok bilesenli
strateji kapsaminda ele alinmasina, uyum dlgiitleri ile ilgili verilerinin toplanmasinda
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri'ne entegrasyon saglanmasina ve saglikta kalite stan-

dartlar1 kapsaminda demet uygu-
lamalarmin ele alinmasina karar
verildi. Bu kapsamda hastaneler
resmi yazi ile bilgilendirilerek
HBYS'lerde entegrasyon calis-
malarinm Eyliil ayina kadar ta-
mamlanmas1 talimati  verildi.
Saglikta kalite standartlar1 kap-
saminda gostergelerin giincel-
lenmesine yonelik Bakanlik il-

e
a

gili birimleri ile ¢calismalar bag-
latildi. Cok bilesenli strateji kap-
saminda Enfeksiyon Onleme ve
Kontrol Danisma Kurulu 6neri-
leri de alinarak hazirlanan Cok
Bilesenli Ulusal Onleme Paketi
(Demet) Uygulamalar1 lyiles-
tirme Stratejisi yayinlandi. Ya-
yinlanan strateji dokiimaninda
anket sonuglarina da yer veril-
mesi dikkat ¢ekti. Bakanlik tara-

findan bu kapsamda gelistirilen hatirlatic1 ve tesvik edici posterlerin hastanelerde kul-
lanilmaya baslanmasi konusunda enfeksiyon kontrol ekipleri memnuniyetlerini dile ge-
tirdiler. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin goriislerini almak iizere anket hazirlandi.
Anket 24 Temmuz - 01 Eyliil 2025 tarihleri arasinda toplam 1927 yogun bakim hemsi-

resi tarafindan tamamlandi.
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Onlem Paketi
Uygulamalan
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Demetleri uygulayalim.
oy Uyumu saglayalim.
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Basariyi birlikte
kutlayahm!

Sareg Olgutleri

X Hemgiresi
Siireg
olgltlerinin
raporlanmasi
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Sonug Olgltleri
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GERI BILDIRIM

COK BILESENLI
JLUSAL ONLEM PAKETi (DEMET)
UYGULAMALARI
iYILESTIRME STRATEJiSI

ANKARA, TEMMUZ 2025

HusTGd“ Her Zaman! Tdm Calisanlar, Tim B"9§enl
or

ViP DEMETI

Her Miidahalede El Hijyenil

Hastaya yapilacak her tirli de el hijyeni
saglamaltyim!

Hergiin Entilbasyon Ihtiyacini Sorgula!

Endotrakeal entibasyon ve mekanik lasy
gerekliligini her giin dederlendirmeliyim!
Sedasyon Tatili Uygula!

Sedasyona her giin ara vererek, sedasyon gerekliligini
ginlik kontrol etmeliyiml

Yatak Basimi 30-45%de Tut!
Kontrendikasyon yoksa yatak basimi 30-45%de (yar:
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Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de SHIE’lerin énlenmesi ve kontroliine yonelik énemli adimlar atmaya devam ediyor. 2007 yilindan bu
yana her yil diizenli olarak yayimlanan “USHIESA Ozet Raporu”, bildirimi zorunlu verilerin analizini sunarak hastaneleri bilgilen-
diriyor.

2017 yili itibariyla ise “USHIESA Etken Dagihimi ve Antibiyotik Diren¢ Raporu” yayimlanmaya basladi. Bu rapor ile saglik ku-
ruluslari, 6zellikle 6nemli enfeksiyon tiirleri ve etkenler i¢in direng oranlarini izleyebiliyor.

Ayni y1l, Amerika’nin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan énerilen yeni epidemiyolojik lgiitleri kapsayan “Tiir-
kiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv Arac ile iliskili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Oram (SIR) ve Kiimiilatif
Atfedilebilir Fark (CAD) Ozet Raporu” yaymlanmist1.

2018’de ise CDC’nin 6nerdigi bir diger olgiit ile “Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Standardize Ara¢ Kullanim Oram
(SAKO) Ozet Raporu” saglik calisanlarmin ve ydneticilerin hizmetine sunuldu.

Bakanlik, USHIESA iizerinden hastanelere standardize ara¢ kullanim orani ile yillik geri bildirimler yapmaya devam ediyor.

2024 y1l1 raporlar ise bir sonraki raporlara kadar konusulacaga benziyor...

Tablo 3. Tiirkive*de saghk hizmeti ile iliskili enfeksivonlarn enfeksivon tiiriine gore etken dagiium, 2024.
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ENFEKSIYON KONTROL HEMSIRELIGI SERTIFIKALI
EGITIM PROGRAMINDAN YENI HABER VAR!

Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon Kontrol Egitimleri Tepeden Tirnaga Yenileniyor!

Tiirkiye’de binlerce hemsirenin gorev aldigi enfeksiyon kontrolii alaninda biiyiik bir adim atiliyor. Saglik Bakanligi, Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programini giincelledi. 2023-2024 déneminde son kez uygulanan mevcut program, artik
daha modern, daha standart ve dijital iceriklerle desteklenmis bir sekilde hemsirelere sunulacak.

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu’nun gériisleri dogrultusunda egitimlerin teorik béliimiiniin genisletilmesi ve giin-
cellenmesi, uygulamali egitimin ise daha standart hale getirilmesi planlanarak egitim plani hazirlandi. Bu sayede tiim hemsirelerin,
hangi merkezde olurlarsa olsunlar, ayni nitelikte ve giincel bilgilerle yetistirilebilecegi konusuluyor. Ayrica uygulamali egitim igin
standart dokiimanlar hazirlanacak, egitimlerin igerigine ise Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ok bilesenli stratejisi dogrultusunda liderlik
ve iletisim gibi yumusak becerilerin (kisilerarasi beceriler / sosyal beceriler) de dahil edilmesi beklentiler arasinda yer aliyor. Boylece
hemsireler sadece teknik bilgiyle degil, ekip yonetimi ve liderlik becerileriyle de gii¢lendirilecek.

Ustelik is bununla da bitmiyor: Egitimler i¢in profesyonel videolar ¢ekilecek, egitim merkezleri yeniden belirlenecek. Ancak yet-
kililer, tiim bu yeniliklerin sahaya yansimasinin zaman alabilecegini de vurguluyor.

Yetkililer, yeni egitim programi hayata gegirilmeden 6nce egitim merkezleri i¢in bir koordinasyon toplantisina da ihtiya¢ duyula-
bilecegini ifade ediyor. Ayrica enfeksiyon kontroliiniin artik diinyada sadece teknik bir alan degil, davranis bilimleriyle de i¢ ice
gelisen bir disiplin haline geldigine dikkat ¢ekiliyor.

Saghk Kurumlari icin Yeni Bir Poster Hazirlanda.

Saglik Bakanligi tarafindan “Antibiyotik Farkindalik Haftas1” yaklasirken hazirlanan poster, AKS’ta kullanilan DDD’ye atifta
bulunuyor. Poster ilk kez Enfeksiyon Kontrol Biilteni tarafindan goriintiilendi. iste o poster!

ANTIBIYOTIKLERIi DOGRU KULLAN,
GELECEGI KORU!

v" Direncli bakteriler toplum igin bir tehdittir.

v" Direnci 6nlemek i¢in antibiyotikleri akilci
kullan.

v Dogru antibiyotik, Dogru doz, Dogru siire
hayat kurtarir.

Akilci antibiyotik kullanimi,
saghgimizin givencesidir.

DIRENCI DURDUR,
GELECEGI KORU!




