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KISALTMALAR

AKS Antibiyotik Kullanim Siirveyansi

ATC Anatomik Terapotik Kimyasal (“Anatomical Therapeutic Chemical”)
DDD Tanimlanmis Giinliik Doz (“Defined Daily Dose”)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

MU Milyon (internasyonel) Unite

PDD Regeteli Giinliik Doz (“Prescribed Daily Dose”)

SHIE Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon

USHIESA | Ulusal SHIE Siirveyans Agi

YBU Yogun Bakim Unitesi




GIRIS

Antibiyotik kullaniminin izlenmesi, ulusal diizeyde ve hastanelerde akilci antibiyotik kullani-
mini saglamada yol gostericidir. Antibiyotik kullanim izlemleri; ekonomik israf, potansiyel ko-
tuye kullanim, karsilanmamis ihtiyaglar ve optimum olmayan ilag se¢imi gibi sorunlari belirle-

meye de yardimci olur. Cogu orta/duistk gelirli Glke ve birgok ytiksek gelirli Glke, ulusal diizeyde
ilag kullanimi hakkinda kapsamli verilere sahip degildir.

ilag kullanimi arastirmalarinda, siniflandirma sistemi olarak Anatomik Terapétik Kimyasal
(ATC, “Anatomical Therapeutic Chemical”) sistemi ve 6l¢l birimi olarak Tanimlanmis Giinliik
Doz (DDD, “Defined Daily Dose”) kullanir. ATC siniflandirma sistemi, aktif tibbi maddeleri etki
ettikleri organ veya sisteme ve terapotik, farmakolojik ve kimyasal 6zelliklerine gére gruplan-
dirir. DDD ise ATC koduna bagh bir 6l¢u birimidir ve “yetiskinlerde ana endikasyonu igin kulla-
nilan bir ilag igin varsayilan glinlik ortalama dozu” ifade eder.

ATC/DDD metodolojisi; isimlendirmedeki (hem marka ismi hem de jenerik isim), ambalaj veya
kutu boyutlarindaki, fiyatlandirmadaki ve alisilmis dozajlardaki farkliliklara ragmen, uluslara-
rasi, ulusal, bolgesel diizeyde ve hastane veya klinik diizeyinde ilag kullanimi (tiiketimi) istatis-
tiklerinin sunulmasini ve karsilastiriimasini kolaylastirir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
onaylanmis bu metodoloji, ila¢ kullaniminin izlenmesi ve arastirmalar icin uluslararasi standart
olarak kabul edilir.

Bu rehber, yogun bakim Unitelerinde antibiyotik kullaniminin takibini standart hale getirmeyi
amaclayan bir rehberdir. ilaglarin dogru ve etkin kullanimini saglamak amaciyla ulusal diizeyde
olusturulmus kriterlere dayanarak antibiyotik kullanim stirveyans sistemini agiklamaktadir.

ANATOMIK TERAPOTIK KIMYASAL

Anatomik Terapotik Kimyasal, ila¢ olarak ruhsatlandirilip kullanilabilen tim molekllerin (ilag-
lardaki aktif bilesenlerin) uluslararasi seviyede kodlanmasi ve siniflandirilmasini saglayan sis-
temdir. Sistemde, aktif maddeler etki ettikleri organ veya sisteme ve terapotik, farmakolojik
ve kimyasal 6zelliklerine gore bes farkl seviyede gruplara ayrilir. Her ilag, yalnizca bir ATC kodu
temel ilkesine gore ana terapdtik kullanimina gore siniflandirilir. Sistemde 1. seviyede 14 ana
anatomik veya farmakolojik grup vardir. 2. seviye farmakolojik veya terapotik alt gruplari, 3.
ve 4. seviyeler kimyasal, farmakolojik veya terapotik alt gruplari yansitir. 5. seviyede etkin kim-
yasal madde bulunur. Kodlama, epidemiyolojik calismalarda dogru bilgi elde etmek icin 6nem-
lidir. Bes farkl seviye, ¢alismanin amacina gore ¢esitli seviyelerde karsilastirmalar yapilmasina
olanak tanir.

ATC Kodu: J01DDO04 iken;

1. seviye J: Sistemik kullanilan antienfektifler

2. Seviye J01: Sistemik kullanilan antibakteriyeller
3. Seviye JO1D: Diger beta laktam antibakteriyeller
4. Seviye JO1DD: 3. kusak sefalosporinler

5. Seviye J01DDO04: Seftriakson



TANIMLANMIS GUNLUK DOZ

ilac kullanimi/ tiiketimi; maliyet, kutu sayisi, miktar, recete sayisi vb. olarak ifade edilebilir.
Ancak bu degiskenler zaman iginde bélgeler ve Ulkeler arasinda degisebilir. Bu durum, ilag kul-
laniminin uluslararasi diizeyde karsilastiriimasini sinirlar. Bu nedenle teknik bir 6lgiim birimi
olan DDD kavrami olusturulmustur. DDD'ler yalnizca ATC kodu verilen ilaglar igin kullanilir.
“DSO ilag istatistikleri Metodolojisi Uluslararasi Calisma Grubu” ile yakin is birligi icinde ¢alisan
Oslo'daki DSO s Birligi Merkezi tarafindan her ilag icin DDD tanimlanmaktadir.

Tanimlanmis Gunlik Doz, yetiskinlerde ana endikasyonu icin bir ilacin varsayilan glnlik idame
dozudur. Ornegin seftriakson icin 2 gram 1 DDD iken, meropenem igin 3 gram 1 DDD’dir. Bu
durumda 2 gram seftriakson, 3 gram meropeneme es deger kabul edilir. Ancak bu yalnizca
tlketim verisi olarak es degerliktir.

ATC kodu ve uygulama yolu basina yalnizca bir DDD belirlenir. Ornegin ampisilinin parenteral
yol ile kullanimi icin DDD 6 gram iken, oral kullanim ve rektal kullanim igin 2 gramdir.

Bazi ilaglar-ayni kullanim yolu igin yaygin kullanilan iki veya daha fazla doza sahiptir. Bu du-
rumda DDD, bu dozlarin ortalamasidir. Bu nedenle DDD bazen nadiren regete edilen veya hig
recete edilmeyen bir doza karsilik gelebilir.

DDD'ler, ATC kodu olan tiim ilaglar igin belirlenmemistir. DDD'siz baslica ilag gruplari: topikal
drdnler, serumlar, asilar, antineoplastik ajanlar, genel ve lokal anestezikler,-g6z/kulak damla-
lari, alerji testi 6zutleri ve kontrast maddelerdir.

DDD bir 6lgiim birimidir ve mutlaka 6nerilen veya Regeteli Glinlik Doza (“Prescribed Daily
Dose”) (PDD) karsilik gelmez. Yas, kilo, etnik farkliliklar, hastaligin tiiri ve siddeti ve farmako-
kinetik 6zellikler gibi bireysel farkliliklar nedeniyle terapotik dozlar DDD'den farkh olabilir.

DDD'ye dayali ilag kullanim verileri, gergek kullanimin tam fotografini degil, kullanimin kaba
bir tahminini verir. DDD'ler; fiyat, para birimi ve kutu blytkliginden bagimsiz sabit bir 6l¢im
birimi sunarak ilag kullanimindaki egilimleri degerlendirme ve poplilasyonlar arasinda karsilas-
tirma yapmayi saglar.

DDD kullanilarak;

Zaman icinde ila¢ kullanimindaki degisiklikleri incelemek,
Uluslararasi karsilastirmalar yapmalk,
Bir miidahalenin ilag¢ kullanimi Gzerindeki etkisini degerlendirmek,
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Cesitli ilag gruplarniyla ilgili géreceli tedavi yogunlugunu belirlemek,
v Birilag sinifinin kullanimindaki degisiklikleri takip etmek mimkindr.

ila¢ dozajlari bazen zamanla degisebilir. Bu durumda DDD'lerin gézden gegirilerek gereginde
degistirilmesi gerekir. Ornegin yeni ana endikasyonlarin degismesi DDD'yi degistirmeyi gerekli
kilar. Bu degisiklikler hesaplamalara yansitilmalidir.



ATC/DDD sisteminin amaci, ilag kullaniminin kalitesini iyilestirmek icin ilag kullanimi-
nin izlenmesi ve arastirilmasi icin bir ara¢ gorevi gérmektir. Bu nedenle ATC/DDD
sistemi; geri 6deme, fiyatlandirma ve terapdtik kararlara rehberlik etmek igin uygun
degildir!

Cocuklar i¢cin DDD

Pediatrik DDD'lerin belirlenmesi zordur. DDD'ler normalde yetiskinlerdeki kullanima gore be-
lirlenmektedir. Cocuklarda kullanimi onaylanan tibbi Grlnler igin doz 6nerileri yasa ve viicut
agirhgina gore farkhlik gosterir. Cocuklarda kullanilan birgok tibbi Grin, diizenleyici kurumlar
tarafindan bu tiir kullanimlar igin onaylanmamistir ve doz rejimleri ile ilgili olarak DSO is Birligi
Merkezi tarafindan kullanilan degerler mevcut degildir.

Cocuklarda ilag kullaniminin yayginhgini tahmin etmek, pediatrik dozlarinin degiskenligi nede-
niyle, DDD ile mimkdin degildir.

Regeteli Giinliik Doz (PDD)

Regeteli glinliik doz, regetelerin temsili bir 6rnegine gore belirlenir ve regete edilen ortalama
doz olarak tanimlanir. PDD, recete calismalarindan, tibbi veya eczane kayitlarindan belirlene-
bilir ancak ilacin kullanildigi tani ile iliskilendirmesi 6nemlidir. PDD, gergekte regete edilen bir
ilacin ortalama glinliik miktarini verecektir. PDD ile DDD arasinda 6nemli bir tutarsizlik oldu-
gunda, ilag kullanimini degerlendirirken ve yorumlarken bunu dikkate almak énemlidir.

Onerilen dozlarin farkli endikasyonlar icin farkli oldugu ilaclar icin (bazi antibiyotikler gibi) ta-
ninin verilen regeteli glinliik doza baglanmasi 6nemlidir. Bir PDD'yi yorumlamak i¢in farmako-
epidemiyolojik bilgiler (cinsiyet, yas ve mono/kombine tedavi gibi) de énemlidir. PDD, hem
tedavi edilen hastaliga hem de ulusal politikalara ve uygulamalara gére degisebilir. Ornegin,
antibiyotiklerin PDD'leri enfeksiyonun siddetine gore degisebilir. Ayrica, PDD'ler arasinda bes
kata kadar daha ylksek/duslk olabilen uluslararasi farkliliklar da mevcuttur. Asyal poplas-
yonlardaki PDD'ler genellikle Kafkas popilasyonlarina gére daha disuktir.

ilag¢ kullaniminin kalitesini iyilestirmede &nemli bir adim rasyonel ve irrasyonel ilag kul-
lanimini izlemektir. Bu nedenle bir maddenin ATC/DDD sisteminde siniflandiriimasi bir
kullanim onerisi degildir ve ilaglarin veya ila¢ gruplarinin etkinligi veya etkililigi hakkinda
herhangi bir anlam tasimaz.



Antienfektifler icin DDD belirlenmesinde temel kural orta siddetteki enfeksiyon-
larda kullanima dayanmasidir. Ancak, bazi antienfektifler yalnizca siddetli enfeksi-
yonlarda kullanilir ve DDD'leri buna gore belirlenir.

DDD'ler giinliik tedaviye gore belirlenir. Tedavinin toplam siiresi dikkate alinmaz.
Baslangicta yiiksek bir baslangi¢c dozu ve ardindan daha disik bir giinliik "idame"
dozuyla verilen antienfektifler igin, tedavi kiirinlin toplam siiresi bir haftadan faz-
laysa DDD'ler "idame" dozuna dayanir. Ancak, tedavi kiriiniin 7 glin veya daha az
olmasi durumunda, DDD'ler ortalama glinliik doza gore atanir, yani toplam kir dozu
tedavi glini sayisina boéliinir (6rnegin azitromisin).

Sefalosporinler farkl endikasyonlar icin oldukca degisken dozlarda kullanilir ve bu
farkhliklar DDD'lere yansitilir. Sefalosporinler icin DDD'ler orta ile siddetli enfeksiyon-
lar igin kullanilan doz araliginin st kismina denktir.

Aminoglikozidler icin DDD'ler siddetli enfeksiyonlarda kullanima dayanmaktadir.

Florokinolonlar icin DDD'ler esas olarak solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisine
dayanmaktadir. Pefloksasin ve norfloksasin icin DDD'ler komplike idrar yolu enfeksi-
yonlarinin tedavisine dayanir.

DDD Gostergeleri

Tanimlanmis ginlik doz ile ifade edilen ilag kullanim gostergeleri (6lcitleri) genellikle niifus
blylkltagu farkliliklarini kontrol eden birimlerle (6rnegin 1000 kisi) hesaplanir. Bu, tanimlan-
mis bir niifusta maruziyet veya terapotik yogunlugun bir olglisiinii saglar ve ¢esitli zaman di-
limleri ve niifus gruplari arasinda karsilastirmalara olanak tanir. ilag kullanim verileri, ideal ola-
rak, glinde 1000 kisi basina DDD sayisi, yilda kisi basina DDD veya 100 hasta glinii basina DDD
gibi uygun bir payda kullanilarak sunulur.

Giinliik 1000 kisi basina DDD: Bu gosterge poplilasyonun belirli bir ilag veya ilag grubuyla glin-
lik olarak tedavi edilen oraninailiskin kaba bir tahmin saglar.

Ornek olarak giinliik 1000 kisi basina 10 DDD su sekilde yorumlanabilir:
Yilin herhangi bir glintiinde 1000 kisi basina ortalama 10 DDD ila¢ kullaniimaktadir.

Alternatif olarak, niifusun %1’i (10/1000) o zaman diliminde her giin bu ilaci kullanmaktadir.
Bu yorum, kronik olarak kullanilan ilaglar icin ve PDD ile DDD arasinda iyi bir uyum oldugunda
daha yararhdir.



100 hasta giinii basina DDD: Yatan hastalarin ila¢ kullanimini degerlendirmede 100 hasta
glinl basina DDD tercih edilir. Tedavi yogunlugunun gostergesi olarak, bir ilag icin 100 hasta
glint basina 70 DDD kullanim olmasi yatan hastalarin %70'inin her giin bu ilact 1 DDD kullan-
digini ifade eder. Bu gosterge, hastanelerde ve hastaneler arasinda karsilastirma yapmak igin
oldukga yararlidir.

Bir yogun bakim Unitesi igin parenteral siprofloksasin igin bir ayda toplam 24 DDD kul-
lanim varsa, bunun anlami bir ay boyunca o YBU’de siprofloksasinin parenteral olarak
varsayilan idame dozundan 24 hasta gini kullanildigidir.
100 hasta gilinli basina 24 DDD kullanildiysa, bunun anlami siprofloksasinin (parenteral)
hastalarin %24’Gnin bu ilaci her giin 1 DDD kullandigidir.

DDD/hasta: Bu gosterge genellikle farmakoepidemiyolojik veri tabanlarinda hesaplanir ve ta-
nimlanmis bir donemde tedavi yogunlugunu/ toplam maruziyeti ifade eder.

Yiizde olarak kullanim: Belirli bir ilacin terapotik sinifindaki ilaglar arasindaki toplam kullani-
mini yiizdesi olarak belirlemek yararli olabilir. Ornegin, toplam antibiyotik kullanimina gére
belirli bir antibiyotigin kullanim ylizdesi, antibiyotiklerde ilag direncinin gelisimi agisindan ya-
rarli bir gosterge olabilir.

DDD basina harcama: Bu gosterge, bir saglk sisteminin belirli ilaglar icin 6dedigi gercek mali-
yeti temsil eder ve bir ilag icin 6denen gercek maliyet hakkinda bilgi saglar ve lilkeler arasinda
karsilastirmaya olanak tanir.

Kullanim endikasyonlari farkliysa ve DDD ile PDD arasindaki oran bir ila¢ grubu icinde
onemli olclde farkhysa, bu gostergeler dikkatli bir sekilde yorumlanmahdir.



YOGUN BAKIM UNITELERINDE ANTiBiYOTiK KULLANIM SURVEYANSI

Ulkemizde tiim yatakl tedavi kurumlarinda yiiriitilmekte olan saglik hizmeti ile iliskili enfeksi-

yonlar (SHIE) siirveyansinin bir pargasi olarak antibiyotik kullanim siirveyansi (AKS) 2025 yili

itibariyle asagida belirlenen standartlar kapsaminda uygulanacaktir.

>

Antibiyotik kullanim siirveyansi, “Ulusal SHIE Siirveyans Standartlari”na gére invaziv arac
iliskili enfeksiyonlar siirveyansi zorunlu olan 2. ve 3. basamak YBU’lerde zorunludur.

Antibiyotik kullanim siirveyansina yenidogan YBU’ ler ve pediatrik YBU’ler dahil DEGILDIR!

Antibiyotik kullanim miktari verisi her YBU icin aylik olarak toplanir, belirlenen gostergeler
hesaplanir ve raporlanir.

Antibiyotik kullanim verileri asagida belirtilen formata uygun olarak hastane eczanesinden
aylik olarak alinir.

Eczaneden alinan veriler ile enfeksiyon kontrol ekiplerince aylik, 3 aylik, 6 ayhk ve yillik
raporlar alinabilir.

Aylik olarak AKS raporlari enfeksiyon kontrol ekibi toplantisinda degerlendirilir.
En az licer aylik olmak tizere YBU’lere yazil geri bildirim verilir.

Enfeksiyon kontrol komitesine ve hastane yonetimine AKS verileri en az Gger aylik donem-
ler halinde sunulmalidir.

Her yil icin 12 aylik toplu degerlendirme yapiimalidir.

»{\‘d\“d&\qe{\s\ AKS geri bildirimi
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Siirveyans Kapsamindaki Antibiyotikler

Suirveyans kapsaminda kullanimi takip edilecek antibiyotikler YBU’lerde en sik kullanilan ve

antibiyotik direnci gelisimi agisindan 6neme sahip antibiyotikler arasindan segilmistir. Kulla-

nimdaki tiim antibiyotiklerin AKS kapsaminda olmamasi veri toplama ve raporlama yikind en

aza indirmek igindir. Antibiyotikler ATC kodlarina gore isimlendirilmis, siniflandirilmis ve sira-

lanmistir.

ANTIBIYOTIK
GRUBU

TETRASIKLINLER

PENISILINLER

3. KUSAK SEFALOS-
PORINLER

4. KUSAK SEFALOS-
PORINLER

KARBAPENEMLER

MAKROLIDLER
LINKOZAMIDLER

AMINOGLIKOZID-
LER

KINOLONLAR

GLIKOPEPTIDLER

POLIMIKSINLER

iMIDAZOL TUREV-
LERI

FOSFOMISIN
LINEZOLID
DAPTOMISIN

ATC KODU

JO1AA12
JO1CRO1
JO1CRO2
JO1CRO5
J01DDO1
J01DDO02
J01DDO0O4
J01DD62
JO1DEO1
JO1DD52
JO1DHO2
JO1DHO3
JO1DH51
JO1FAO9
JO1FA10
JO1FFO1
JO1GBO02
JO1GBO06
JO1GBO7
JO1MAO2
JO1MA12
JO1MA14
JO1XAO01
JO1XA02
JO1XBO1

JO1XB02
JO1XDO1

JO1XX01
JO1XX08
JO1XX09

ANTIBIYOTIK

Tigesiklin

Ampisilin+Beta laktamaz inhibitori
Amoksisilin+Beta laktamaz inhibitori
Piperasilin+Beta laktamaz inhibitoru
Sefotaksim

Seftazidim

Seftriakson

Sefaperazon+Beta laktamaz inhibitori
Sefepim

Seftazidim+Beta laktamaz inhibitori
Meropenem

Ertapenem

imipenem silastatin

Klaritromisin

Azitromisin

Klindamisin

Gentamisin

Amikasin

Netilmisin

Siprofloksasin

Levofloksasin

Moksifloksasin

Vankomisin

Teikoplanin

Kolistin

Polimiksin B
Metronidazol

Fosfomisin
Linezolid
Daptomisin

DDD

N RWOO S~ SENDD

o
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0,24

0,35
0,8
0,5
0,4

0,4

0,15

1,5

8
1,2
0,28

BiRiM

Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
Gram
MU
Gram

Gram

Gram
Gram
Gram

» Secilen antibiyotiklerin yalnizca parenteral kullanim verileri AKS’a dahildir. Antibiyotiklerin

diger kullanim yollari AKS kapsamina alinmamistir. Parenteral disi uygulama yollarinin

dahil edilmesi siireci karmasiklastirir. Ayrica YBU’lerde parenteral yol disinda antibiyotik

kullanimi ihmal edilebilir dizeydedir.
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» Parenteral uygulama icin intravaskiler veya intramuskiler uygulama ayrimi yapilmamak-
tadir.

Siirveyans Verileri

Siirveyans kapsaminda USHIESA’daki YBU tanimina gore veriler toplanir ve raporlanir. Aylik
veri girisi ve raporlama USHIESA kullanicisi (enfeksiyon kontrol hekimi veya hemsiresi) tarafin-
dan yapilir. Raporlama igin YBU, ilgili ay, antibiyotik kullanim miktari ve hasta giinii verileri
gereklidir.

Yogun Bakim Unitesi

Siirveyansa dahil edilen antibiyotikler YBU’ler temel alinarak belirlendigi icin mevcut AKS’ta
servislerdeki antibiyotik kullanim verilerinin izlenmesi dogru degildir. Ancak bazi durumlarda
servis verilerinin kullanimi (bu kisithlik dikkate alinarak yorumlanmasi kosuluyla) faydali olabi-
lir.

> Antibiyotik kullanim siirveyansi, “Ulusal SHIE Siirveyans Standartlari”’na gore invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar siirveyansi zorunlu olan 2. ve 3. basamak YBU’lerde zorunludur.

Bununla birlikte hasta giin{i verisi olan her yetiskin YBU’de AKS yapilmasi mimkiindir.

DDD vyalnizca eriskinler icin kanitlanmis bir metodoloji sunar ve DSO tarafindan yalnizca
eriskinler icin onaylanmistir. Bu nedenle yenidogan YBU’ler ve pediatrik YBU’lerde kullanil-
maz. Bu nedenle AKS kapsamina alinmazlar.

Yetiskin YBU’lerde 18 yasindan kiigiik hastalar yatiyorsa 18 yasindan kiiciik hastalarda
kullanilan antibiyotikler AKS’tan DISLANIR.

Kullanim miktari

Kullanim miktari, belirli bir dénemde (ay, 3 ay, 6 ay, 1 yil gibi) belirli bir YBU’de parenteral yol
ile kullanilan bir antibiyotigin gram cinsinden (kolistin icin MU cinsinden) kullanilan toplam
miktaridir. Bu miktarlar her bir antibiyotik icin DSO tarafindan belirlenmis olan DDD’sine béli-
nerek toplam DDD hesaplanacaktir.

Ornek olarak 30 gram seftriakson ile 45 gram meropenem kullanimi, DDD ile karsilas-
tinldiginda, esittir. Clinkli bu durumda seftriakson ve meropenem 15 DDD kullanilmis
olacaktir. Diger bir ifade ile her iki antibiyotik de 15 glin (varsayilan) idame dozunda
kullaniimistir.

> Antibiyotik kullanim miktari YBU ve antibiyotige gore ilgili ddnem / ay icin hastane eczane-
sinden toplam miktar gram cinsinden (kolistin icin MU cinsinden) enfeksiyon kontrol eki-

bine iletilir.
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» Antibiyotik kullanim miktari yalnizca parenteral (IM/1V) uygulamalar icin hesaplanir.

Listede yer alan ATC kodlari disinda baska bir ATC kodu olan antibiyotik kullanimi varsa veri
girisi yapilmaz ancak bu antibiyotiklerin kullanim miktari yine de AKS verileri degerlendiri-
lirken akilda tutulmalidir.

Hastane eczanesi kullanim miktarini hesaplarken ATC kodunu temel almalidir. SGrveyans
kapsaminda belirlenmis her ATC kodu i¢gin aylik olarak tek bir toplam kullanim miktari he-
saplanir. Farkh ticari gramajdaki ATC kodu ayni olan antibiyotikler igin veriler toplanarak
enfeksiyon kontrol ekibine iletilir, ayri ayri gonderilmez.

Toplam miktar hesaplanirken her ayin ilk glini baslangi¢ ve son giini bitis tarihidir ve bu
iki gin toplam miktara dahil edilir.

Eger ayin son glini Cuma glinline veya bir tatil doneminden dnceki gline denk gelmisse ve
antibiyotikler, glinliik olarak degil, tatil glinlerini kapsayacak sekilde gonderiliyorsa; has-
tane eczanesi o ay icin ve sonraki ay icin antibiyotik miktarlarini ait oldugu aya dahil ederek
hesaplama yapmalidir. Aksi takdirse aylik veriler dogru olmaz.

Eger hastane eczanesi tarafindan goénderilen antibiyotikler daha sonra herhangi bir ne-
denle kullanilmamis ve iade edilmis (taburculuk, exitus, nakil) ise mutlaka toplam miktar-
dan dusllmelidir. Bu gibi durumlarda diizeltilmis verilerin girilmis oldugundan emin olun-
malidir.

DDD yalnizca eriskinler icin kanitlanmis bir metodoloji sunar ve DSO tarafindan yalnizca
eriskinler icin onaylanmistir. Bu nedenle kullanim miktari hesaplanirken 18 yasin altin-
dakilerde kullanilan antibiyotikler dahil edilmez.

Kolistin icin DDD hesaplamasi

1 milyon IU (Internasyonal linite) = 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. kullanilmis 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

IV. kullanilmis ise 4,500,000 x 64 = 288,000,000 IU kolistin kullaniimistir. Bu du-
rumda 288,000,000 IU / 1,000,000 = 288 MU kolistin kaydedilir.
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Hastane eczanesinden enfeksiyon kontrol ekiplerine gonderilmesi gereken kullanim verisi icin
bir 6rnek tablo asagida gosterilmistir.

YBU Adi: Dénem:
- . KULLANILAN -

ATC KODU | ANTIBIYOTIK MIKTAR BIRIM
JO1AA12 | Tigesiklin Gram
JO1CRO1 Ampisilin+Beta laktamaz inhibitori Gram
JO1CR0O2 Amoksisilin+Beta laktamaz inhibitoru Gram
JO1CRO5 Piperasilin+Beta laktamaz inhibitori Gram
JO1DD01 | Sefotaksim Gram
JO1DD02 | Seftazidim Gram
JO1DD04 | Seftriakson Gram
JO1DD62 | Sefaperazon+Beta laktamaz inhibitori Gram
JOIDEO1 | Sefepim Gram
JO1DD52 | Seftazidim+Beta laktamaz inhibitori Gram
JO1DHO2 | Meropenem Gram
JO1DHO3 | Ertapenem Gram
JO1DH51 |imipenem silastatin Gram
JO1FAO09 Klaritromisin Gram
JO1FA10 Azitromisin Gram
JO1FFO1 Klindamisin Gram
J01GB02 Gentamisin Gram
JO1GB06 | Amikasin Gram
JO1GBO7 Netilmisin Gram
JO1IMAOQ2 | Siprofloksasin Gram
JOIMA12 | Levofloksasin Gram
JO1IMA14 | Moksifloksasin Gram
JO1XAO01 Vankomisin Gram
JO1XA02 | Teikoplanin Gram
JO1XBO1 Kolistin MU
JO1XB02 | Polimiksin B Gram
JO1XDO01 Metronidazol Gram
JO1XX01 Fosfomisin Gram
JO1XX08 Linezolid Gram
JO1XX09 Daptomisin Gram
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Hasta Giinii

Hasta giinii belirli bir ddnemde belirli bir YBU igin toplam yatis giiniini ifade eder. Hasta giinii
SHIE siirveyansi kapsaminda her giin (tatil giinleri hari¢) YBU yaklasik ayni saatte ziyaret edile-
rek dolu yatak sayisi sayilarak hesaplanir.

Hasta giini verisi USHIESA’da mevcuttur ve ancak bu hasta giiniinde AKS kapsaminda olmayan
18 yas altindaki hastalar da dahil oldugu igin, AKS icin kullanilmaz. Bu nedenle AKS igin hasta
giinii ayrica hesaplanmalidir. Bununla birlikte hi¢ pediatrik hasta yatmayan bir YBU icin hasta
giinii SHIE siirveyansindaki hasta giinii ile ayni olacaktir.

DDD yalnizca eriskinler icin kanitlanmis bir metodoloji sunar ve DSO tarafindan yalnizca
eriskinler icin onaylanmistir. Bu nedenle kullanim miktari hesaplanirken 18 yasin altin-
dakilerde kullanilan antibiyotikler dahil edilmez. Bu nedenle hasta glini hesaplanirken
18 yasin altindaki hastalar sayilmaz.

Eger bir YBU’de pediatrik hasta yatisi cok nadir ise (aylik hasta gliniiniin <%5'’i veya 3
aylik donemde 2 veya daha az pediatrik hasta yatiyorsa) bu kural hasta glini hesaplama-
sinda ihmal edilebilir ancak tercih edilmez.

Eger bir YBU’de pediatrik hasta orani ve pediatrik hasta giinii orani %5-20’si ise mutlaka
pediatrik hasta glini dislanarak hasta giinii hesaplanmalidir.

Eger bir YBU’de pediatrik hasta orani ve pediatrik hasta giinii orani %20’nin {izerinde ise
YBU’niin AKS kapsamindan cikariimasi distinilmelidir veya YBU’ler arasi karsilastirma-
larda cok dikkatli olunmalidir.

Siirveyans Kapsamindaki Gostergeler

Toplam DDD: Kullanilan antibiyotigin (veya bir antibiyotik grubunun) DDD o6lclstyle toplam
miktaridir. Hasta giinii zamanla hi¢ degismeyen YBU’ler icin zaman icindeki antibiyotik kullani-
minin izlenmesinde tek basina kullanilabilir. Ancak hemen her zaman aylik (veya belirli bir do-
nemde) hasta giinii sayisi degisebilecegi icin YBU ici karsilastirmalar icin yetersizdir. Ayrica
YBU’ler arasi, hastaneler arasi gibi farkl birimler temelinde karsilastirmalar yapmak icin de
uygun degildir.

Eger antibiyotik kullaniminin toplam yiki agisindan bir inceleme yapilmak isteniyorsa, rnegin
hastane geneli toplam antibiyotik kullanim yiikiiniin YBU’lere gére dagilimi belirlenmek isten-
diginde, kullanilir. Bu gosterge hastane, bolge veya ulusal diizeyde lojistik, maliyet, ilag¢ gliven-
ligi gibi konulari ele almak icin faydali olabilir.

Toplam DDD bir antibiyotik icin kullanila miktarin, belirlenmis 1 DDD miktarina bélinmesiyle
hesaplanir.
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Ornegin toplam 48 gram parenteral levofloksasin kullanildi ise; 48 / 0,5 = 96 DDD top-
lam parenteral levofloksasin kullanilmistir (Parenteral levofloksasin igin 1 DDD 0,5
grama esittir.).

DDD/100 Hasta Giinii (100 hasta giinii bagina DDD): Kullanilan antibiyotigin (veya antibiyotik
grubunun) 100 hasta giini basina DDD o6lglistyle toplam miktaridir. Bu durumda payda 100
hasta giinii katsayisi ile carpildigi icin; YBU ici, YBU’ler arasi ve hastaneler arasi karsilastirmalar
yapmak mimkiinddr.

Ornegin toplam 48 gram parenteral levofloksasin kullanilan bir YBU’de hasta giinii 150
ise; (48 / 0,5) x (100/150) = 64 DDD 100 hasta glini basina toplam parenteral levof-
loksasin kullanilmistir (Parenteral levofloksasin icin 1 DDD 0,5 grama esittir.).

Kullanim Yuzdesi (%): Bir antibiyotigin (veya antibiyotik grubunun) kullanilan tim antibiyotik-
ler igindeki ylUzdesidir. Antibiyotiklerin kullanim miktarinin izlenmesinde ek bilgi saglayabilir.
Bir antibiyotigin kullanim yizdesi azalirken bir digerininki artacaktir. Ancak kullanim yuzdesi
dikkatli yorumlanmalidir. Clink{i antibiyotik kullanimi genel olarak azalirken, ylizdeler bazi an-
tibiyotikler igin artabilir veya kullanim ylizdesinde 6nemli degisiklik olmazken antibiyotik kul-
lanim miktari 6nemli 6lglide degisebilir. Bununla birlikte genel ve hizl degerlendirmeler agi-
sindan kullanimi faydal olabilir.

Sira: Kullanim miktari BUYUKTEN KUCUGE siralandiginda antibiyotigin (veya antibiyotik gru-
bunun) kacinci sirada yer aldigini gosterir. Sik kullanilan antibiyotiklerin siralanmasi hizli ve

Ornegin meropenemin belirli bir ddnemde toplam 60 gram kullaniimasi ilk bakista
onemli bir miktar olarak géze garpabilir. Ancak meropenem igin 60 gram 20 DDD’ye
karsilik gelmektedir. 20 DDD, bir ayda toplam 20 hasta glinii meropenem idame dozu
kullanildig1 anlamina gelmektedir. Biiyiik bir YBU icin bu miktar géreli olarak az olacak-
tir.

Toplam 20 DDD meropenem 2 hastanin 10 giinliik tedavisine karsilik gelebilecegi gibi,
bir menenjit olgusunun 10 glinlik tedavisine de karsilik gelebilir.

Eger bu YBU’de hasta giinii 100 ise hasta giinlerinin 5’te birinde (%20’sinde) merope-
nem kullanildigi séylenebilirken, hasta giinii 1000 olan bir YBU’de 50’de birinde
(%2’sinde meropenem kullaniimis olacaktir. Dolayisiyla 100 hasta giini basina DDD
yorumlamada cok onemli olacaktir.

Eger bu YBU’de meropenemin kullanim yiizdesi %10 ise durum farkh, %50 ise farkl
yorumlanmalidir.

Ayni sekilde meropenemin en fazla kullanilan antibiyotik siralamasinda 2. sirada ol-
masi ile 7. sirada olmasi farkli anlam ifade eder.
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genel bir bakis saglar ve ¢coklu karsilastirmalari degerlendirmek icin fikir verebilir. Siralama kul-
lanilarak yapilan sunumlar hastane yénetimi ve YBU’lerin ilgisini daha fazla ¢ekebilir ve onlar
icin daha anlasilir olabilir. Ayrica bir antibiyotigin kullanim miktari, ylzdesi vb. gostergeler
akilda kalici olmayabilir ancak sira daha akilda kalicidir.

SONUC

Bu rehber, tlkemizdeki yogun bakim Unitelerinde antibiyotik kullaniminin sistematik ve stan-
dardize bir sekilde takip edilmesi amaciyla hazirlanmistir. Antibiyotik kullanimina dair detayl
verilerin toplanmasi, antibiyotik direnci ile miicadelede stratejik bir 6nem tasimaktadir. Ta-
nimlanmis Gunlik Doz (DDD) metodolojisi ve Anatomik Terapotik Kimyasal (ATC) siniflandir-
masi kullanilarak antibiyotik kullanimina yonelik kapsamli bir cerceve sunulmus ve cesitli gos-
tergelerle degerlendirme kriterleri belirlenmistir.

Rehberde sunulan slirveyans proseddrleri, saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontroliinde énemli bir ara¢ saglamaktadir. Secili antibiyotiklerin kullanimi takip edilerek
gereksiz veya yanlis antibiyotik kullaniminin éniine gecilmesi hedeflenmektedir. YBU’lerde pa-
renteral yolla kullanilan antibiyotiklerin izlenmesi sayesinde, kullanim egilimlerinin belirlen-
mesi, uluslararasi kiyaslamalarin yapilmasi ve en etkili 6nleme stratejilerinin gelistiriimesi
mumkun olacaktir.

Bu rehberin etkin bir sekilde uygulanmasi, akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi, antibiyo-
tik direng oranlarinin azaltilmasi ve hasta glivenliginin artirilmasi agisindan kritik bir rol oyna-
yacaktir. Enfeksiyon kontrol komiteleri ve hastane yonetimleri, bu slregte rehberi referans
alarak duizenli veri analizleri ve raporlamalarla antibiyotik kullanimini strekli gézlem altinda
tutmali ve elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli iyilestirmeleri yapmalidir.
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