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Turkiyede Antimikrobiyal Yonetisimde Kisitlayici Uygulamalar
EHU: Nasil Yapmali?

 EHU nedir?

* EHU neden var?

* EHU etkili mi?

* EHU tek basina yeterli mi?
 EHU TR guincel durum?

* EHU nasil yapmali?



EHU Nedir?

4. EHU (ENFEKSIYON HASTALIK
uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin o

hastalarda, Cocuk Enfeksiyon Hastalikl
yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlari dc
uzmanlari tedaviye baslayabilir, ancak tal
EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin b
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5. A-72: Regete edilme 1¢in EHU onay1

ise (en gec¢ ilk 72 saat ic¢inde )

KOAH akut alevlenme ve invaziv pulmong
veya 1¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastalikla
endikasyonlar i¢in ise enfeksiyon hastali
hastaliklar1 uzmaninin onay yeterlidir
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SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLARIN RECETELEME KURALLARI

Tedavi igin gerckli garilen antibivotikler, azafida belirtilen csaslara gére regete edileccktir.
Agafidaki Listedeki kisalima ve ibareler icin liste sonunda “ACIKLAMALAR™ bulunmakuadir.
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EHU Nedir?

* On Onay (Preauthorization, EHU)

* Belirli antibiyotiklerin recete edilmeden once klinisyenlerin onay almasini
gerektirerek antibiyotik kullanimini iyilestirmeye yonelik bir strateji

* Prospektif denetim ve geri bildirim (PAF)

* Antibiyotik recete edildikten sonra klinisyeni stirece dahil eden bir
miidahale

* Her iki yaklasim da kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlarla iliskilidir



Antimikrobiyal Yonetisiminde EHU Avantajlari

On Onay (EHU, Preauthorization)

Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

"Gereksiz/uygunsuz antibiyotik baslanmasini azaltir

Programlarin gorinGrlGgiind artirir

LAmpirik tedaviyi optimize eder, sonraki kullanim basamaklarini etkiler

Oneriler igin daha fazla klinik veri
mevcut olur, bu da hekimlerin
onerileri benimsemesini artirir

_Tedavi baslanirken klinik veri, kiltirlerin gdzden gecirilmesini saglar

Onerilerin zamanlamasinda daha fazla
esneklik saglar

~Antibiyotik maliyetlerini azaltir

Kaynak sinirliysa daha seyrek
uygulanabilir

LAntibiyotik kithgina hizli yanit saglar

Klinisyenlere egitsel katki saglar

THINN.

~Antibiyotik kullaniminda dogrudan kontrol saglar

Hekim otonomisi korunur

Antibiyotiklerde de-eskalasyon ve
tedavi slresinin optimize edilmesini
saglar

Barlam TF. Clin Infect Dis. 2016;62(10):e51-77. doi: 10.1093/cid/ciw118




Antimikrobiyal Yonetisiminde EHU Dezavantajlari

Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

On Onay (EHU, Preauthorization)

Uyum gonullulige baghdir

QQ\Sadece kisith ajanlarin kullanimini etkiler

Genellikle emek yogundur

QQ\Ampirik kullanimi, devam eden kullanima gore daha fazla ele alir

%Re cete yazan hekimin otonomi kaybi g e enemine

Tedaviyi geciktirebilir Cegiimeye iz
= kil ik, onay veren kisinin becerisine baghdir ?Tkif,l'iltbg"(t"bbrﬁégwl
QQ*G ercek zamanli kaynak agisindan yogundur el sglanmas,daha s sir el

Q\‘,\Sistemin manipulasyonu potansiyeli

%Ik@tlrﬂm@ balon etkisi (Diger antibiyotiklere kayma)




Turkiye'de EHU Neden Var?

* TR'de hem toplumda, hem hastanelerde antibiyotik kullanim oranlari ASIRI yiiksek

Sekil 9.2, 1.000 Kisive Diisen Giinlilk Antibivotik (ATC-J01) Tiiketim Miktarumn Uluslararas:
Karsilastirmasi, DDD, 2023
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Kavynak: Tiirkive ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, OECD Health Data 2025
Neort: Tiirkive verisi 2023 yvilina aittir. Ulke verileri 2023 yilina veva en vakin yvila aittir. Tiirkive 'nin 2024 verisi
37,7 dir.

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/52859/0/siy2024tr31122025pdf.pdf



Turkiye’de EHU Neden Var?

* TR’de direnci indukleyen antibiyotikler daha fazla kullaniliyor.
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https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report.html



urkiye’de EHU Neden Var?

ACCESS GROUP

This g inchudes antibiotics and e clossas Amikacin Cefazolin Nitrofurantoin
that have activity against a wide range of commonly Amoxicillin Chloramphenicol m
encountered susceptible pathogens while showing Amoxicillia « Clindamycin

lower resistance potential than antibiotics in Watch

coera [ ] * TR'de direnci
Doxycycline m indukle meyen

and Reserve groups. Access antibiotics should be
widely available, affordable and quality-assured to
IMprove acCess and promote appropriate use.

Ampicillin

Benzathine

o o e antibiyotiklerin bazisi yok,
> Metronidazole rimethoprim
bazilari ¢cok zor bulunuyor,
cogu unutulmus

Selected Access grwpmbiooa (shoun here) are

Azithromycin Ciprofloxacin
Cefixime Clarithromycin
Cefotaxime Meropenem
Ceftazidime Piperacillin «

tazobactam
Ceftriaxone

i

Cefuroxime PE———

RESERVE GROUP

) . . This group includes antibiotics and antibiotic classes that should be reserved for treatment Ceftazidime + avibactam
L TR de NozO kom |ya I |nf of confirmed or suspected infections due to multi drug-resistant organisms, and treated as Colistin
“last-resort” options. Their use should be tallored 1o highly specific patients and settings, Feal e )
1 i H when all alternath e f t suitable. The id tected and tiz B
etkenl dlren§|l G Nc when all alternatives have failed or are not suitable. They could be protected and prioritized

as key targets of national and international stewardship programmes, iInvolving monitoring Linezolid
HPRC I H and utilization reporting, to preserve their effectiveness
tedavisi icin ajanlar
Selected Reserve group antibiotics (shown here) are included on the WHO EML when they
leltIl Veya yOk have a favourable risk-benefit profile and proven activity against *Critical Priority” or “High

Priority” pathogens identiied by the WHO Priority Pathogens List, notably carbapenems Polymyxin B
resistant Enterobacteriaceae.

Meropenem + vaborbactam

Plazomicin




Turkiye'de EHU Neden Var?

TR’de hem toplum kokenli infeksiyonlarda, hem nozokomiyal infeksiyonlarda direncli
patojen orani ASIRI yiiksek

Fig. « Eschericio coll. Percestage of lnvasive iselates resistast 1o Puotoguincloses (Uproflssecialeveflovatin Fig. 2 Esoherinie coll Percantage of lew

e (Lalates reustand 16 ThIE goreraton (pphatospocios (oletanine Fig. 3 Klebsinta pacumonise. Percostage of invasive inolates resistast to carb (up J P L by
counlry, WHO Esropesn Region, 2031

< as
oflanacial, by country, WHO Ewopean Reghon, 2001 coltrinnone callacidmald, by coontey, WHO Ewrapesn Reglon, 2001

Tig 9 Streptocorces presmesiar. Percontags of poncilin® noa-wiltd-type* invasive lsolates, by country, WHO
Ewropean Reglon, 2021
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httos://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058537



Turkiye’de EHU Neden Var?

Figure 1.2. Projected average proportion of infections caused by bacteria resistant to antimicrobial
treatment for 12 antibiotic-bacterium combinations in 2009, 2019 and 2035

< 2009 o 2019 A 2035
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https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report. html|



Turkiye'de EHU Neden Var?

* TR’de AMR’ye atfedilen yillik 6liim sayisi ¢ok yuksek, AB toplami ve ABD
kadar: 23.000

Deaths per 100 D00 persons » Mugiber of deaths per year
n r 10000
2 '@ TR Diger Inf
0 Olumleri
o | :: . Hepatit ~13.000
« HIV <100
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https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report. html|



EHU Etkili mi?

* Yayimlanmis kanitlar, on onayin (EHU) ve prospektif denetim ve geri
bildirimin hastanelerde en etkili iki antimikrobiyal yonetisimi
midahalesi oldugunu gostermekte

* Her ikisi de kanita dayali kilavuzlarda gucli sekilde 6nerilmekte
olup, hastane antimikrobiyal yonetim programlari i¢in “temel”
muidahaleler olarak kabul edilmekte

* Uygun sekilde yaparsan etkili

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A practical toolkit.
Geneva: World Health Organization; 2019, https://www.who.int/publications/i/item/9789241515481 Barlam TF. Clin Infect Dis. 2016 ;62(10):e51-77.



EHU Etkili mi?

 Kisith ajanlarin kullaniminda ve buna bagh maliyetlerde anlamli bir azalma
* Duyarli Gram-negatif suslarin oraninda artis
* CDIl'yi azaltmada ikna edici stratejilere gore daha yuksek etkili

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A practical toolkit.

Barl TF. Clin 1 Dis. 2016 ;62(10):e51-77.
Geneva: World Health Organization; 2019, https://www.who.int/publications/i/item/9789241515481 arlam TF. Clin Infect Dis. 2016 ;62(10):e5

Feazel LM. J Antimicrob Chemother 2014; 69:1748-54.



(%) Cochrane
/g Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to improve antibiotic prescribing practices for

hospital inpatients (Review)

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S

e 221 calismanin (58 RCTs ve 163 NRS) meta-analizi: Antibiyotik
politikalarina uyumu artirmada ve antibiyotik tedavi sliresini
azaltmada mudahalelerin etkili olduguna dair yuksek kesinlikte
kanit var. Antibiyotik kullaniminin azalmasi mortaliteyi artirmaz ve
hastanede kalis sliresini azaltir.

Davey P. Cochrane Database Syst Rev. 2017 9;2(2):CD003543. doi: 10.1002/14651858.CD003543.pubA4.



Kingsuvangul et al. BMC Emergency Medicine (2025) 25:202 BMC Eme rgency Medicine
https://doi.org/10.1186/512873-025-01363-0

RESEARCH Open Access
- - - . . @)
Impact of antibiotic post-prescription e

authorization in resource-limited emergency

rooms and acute care units during the
COVID-19 pandemic

Matthanan Kingsuvangul‘,WitranutBccnchai ° RetrOSDEktif, gézlemsel’ 6nceSi'50nraS|
R * Hindistan’da acilde ilk 72 saatten sonra TZP ve
rac

Background Antimicrobial overuse is a majo karba pe nemler |g|n EHU, 103’er haSta

(ERs) and t inits (ACLIs). This study ai v . .. .
of antbiotcs mthese setings. e Uygulama sonrasi dogru tedavi siiresi daha kisa (0.85 + 0.41

Methods This retrospective observational stu VS. 072 + 039’p — 002)

a PPA for piperacillin/tazobactam, meropenen

antiblotics were unrestricted for the fist 2217 o Jyj klinik sonuglar daha fazla (42.7% vs. 62.1%;p = 0.005).

pre-implementation (July 2020) and post-imp



RESEARCH ARTICLE

Point prevalence of antibiotic usage in major
referral hospital in Turkey

Miige Ayhan ' #, Belgin Coskun’, Bircan Kayaaslan®, imran Hasanoglu®, Ayse
Kaya Kalem?, Fatma Eser?, Yegim Aybar Bilir", Serpil Unlii', Rahmet Glner®

Table 5. Risk factors for inappropriate antibiotic use.

Univariable Multivariable
OR 95% confidence interval P value OR 95% confidence interval P value
Lower bound Upper bound Lower bound Upper bound
Age 0.988 0.977 1.000 0.013 1.012 1.000 1.024 0.042
Male 0.685 0.666 1.056 0.087
COVID-19 unit admission 0.590 1.185 10.938 <0.001 0.160 0.009 0.285 <0.001
Type of department, surgery unit 1.493 0.865 2.575 0.150
Type of unit, ward 1.416 0.554 2.270 0.148
Indication, treatment 0.631 0.143 0.954 <0.001 0.139 0.082 0236 <0.001
i i icall 1 201 506 3 JOR (1 5093 .
| Presence of infectious disease consultation 0.118 0.006 0.212 <0.001 0.124 0.079 0.195 <0.001 I

care costs. We aimed to assess antibiotic usage characteristics in inpatient setting in our

center.
Ayhan M. PLoS ONE 2024; 19(1): e0296900. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0296900



Antimikrobiyal Yénetisim Uygulamalari-DSO

Miidahale Tlri

ierigi

ikna edici (Egitim)

e Egitim toplantilari (antibiyotik kullanimi, vaka tartismalar, morbidite-mortalite, 6zel konular) e Egitim
materyallerinin dagitimi ve egitimi (6rn. klinik rehberler) ¢ Yerel kanaat 6nderlerinin kullanimi e S6zl, yazih
veya elektronik hatirlatmalar e Tiim saglik ¢alisanlarina agcik AMS e-6grenme kaynaklari e Siirekli tip egitimi
kapsaminda AMS egitimi

Ikna edici (Geri bildirim)

Kisitlayici (Restrictive)

«Korunan Antibiyotikler»

* Recete yazanlara geri bildirim ile denetim (audit & feedback) e Vizitlerde AMS uygulamalari (gercek zamanli
geri bildirim) e Nobet degisimlerinde hasta devir toplantilari (gercek zamanl geri bildirim) e Antibiyotik
tedavisi ve cerrahi profilaksiicin yerel uzlasi strecleri

e Formiiler kisitlamalar ¢ Belirli antibiyotikler igin 6n
onay gerekliligi ¢ Hedef antibiyotikler i¢cin zorunlu
order formlari ¢ Otomatik tedavi sonlandirma
emirleri (6rn. tek doz cerrahi profilaksi sonrasi) e
Laboratuvardan selektif duyarlilik raporlamasi

Yapisal (Structural)

¢ Hizli laboratuvar testlerinin saglanmasi ¢ Terapotik ilag dlizeyi izlem (TDM)

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A practical toolkit.
Geneva: World Health Organization; 2019, https://www.who.int/publications/i/item/9789241515481



Antimikrobiyal Yonetisim Uygulamalari-CDC

* Antimikrobiyal Yonetisimi Programlarinda Mudahaleler

l. “On Onay (EHU)” ve/veya “Prospektif Denetim ve Geri Bildirim”
miudahaleleri antimikrobiyal kullanimini ve hasta sonuclarini iyilestirir
mi?

Oner 1:“Hi¢c miidahale yapilmamasina kiyasla, 6n onay (EHU) ve/veya

prospektif denetim ve geri bildirim uygulanmasini 6neriyoruz (glicli
oneri, orta kalitede kanit).”

Barlam TF. Clin Infect Dis. 2016;62(10):e51-77. doi: 10.1093/cid/ciw118



Turkiye’de EHU Gilncel Durum Klimik Anketi Sonuclari

Ginlik onayladiginiz ortalama EHU sayisi kagtir?
604 yamit

® <100

@ 100-200

& 201-400

& 401-600

P 601-800

@ B01 ve (zeri

Diazenli vizit attigimiz birim/birimler var mi?
604 yanmit

@® Evet
® Hayir

Dr.Pinar Korkmaz'dan



Turkiye’de IHKM Egitimi Glincel Durumu Klimik Anketi Sonuclari

Calistiginiz hastaneyi isaretleyiniz

£

100 yanit

ID Kopyala

@ UOniversite Hastanesi(Devlet)
@ Egitim ve Aragtirma Hastanesi
@ Sehir Hastanesi

@ Oniversite Hastanesi(Vakif)

Enfeksiyon Hastaliklan Uzmani{EHU) onayini kim veriyor?
BT yanit

Mesai saallerinde asistan 75 (%88.2)

Mesai saatlerinde uzman -22 {%25.3)
Nobetie asistan

T8 (%50,8)

Mébatte uzman

Dr.Elif Aguloglu’ndan



Turkiye’de EHU Gilincel Durum Klimik Anketi Sonuclari

_ Hasta gormeden EHU onayinin nedenleri
EHU Onay Sekli

| HEStE'fI g:’jrerek m EHU onayi disindaki is yogunlugu

m Sistemden direkt

m Yetersiz enfeksiyon uzman sayisi
m Yetersiz enfeksiyon asistani sayisi
4.2

EHU onay sayisinin fazlahg

® Gormeden onaylamiyorum

Diger

® Hastane isletim sistemindeki aksaklklar.
o Diger kliniklerle (g6&(s hastaliklan) kinolon grubu antibiyotiklerin gérmeden onaylanmasi konusunda baskl yapilmas
® Gérmeden onayladigl EHU formundaki antibiyotik tedavisinin stiresi uzadiginda hastayi gériyorum

m Sistemden kayitlara bakarak

Dr.Pinar Korkmaz'dan



Bolimin insiyatifine birakarak(godiis hastaliklan kliniginden istenen pnémoni tedavisi igin baglanan

antibiyotik onaylan gibi ) direkt olarak EHU onay verdiginiz birimler var mi?
G04 yanat

@ Evet
i Hayir

Bolumiin insiyatifine birakarak onay yapiyorsanmz, direkt olarak EHU onayi
verdiginiz birimler hangisi /hangileridir ? (%)

F

1.35 = Dahili klinikler
= Hematolgji

= Gogis hastaliklar

s Dahili yogun bakim Oniteleri
Cerrahi klinikler

= KIT tnitesi

» Cerrahi yodun bakim Unitelen

» Onkoloji

= Organ nakli

MiEar (hamoin o rhirme vanidasan YR an
®» Diger (hepsine, highirine, yenidogan YBU Gene

pediatri, Cocuk YBU)

Dr.Pinar Korkmaz'dan



EHU onayi hastane isleyisinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninin is yukinu

arttirmaktadir.
604 yanit

® Eve!
@ Hayir
® Kararsizim
@ Fikrim yok

EHU onay sisteminde revizyona gidilmelidir.
179 yanit

@ Evet
@ Hayir
@ Kararsizim
@ Fikrim yok

Dr.Pinar Korkmaz'dan



EHU Tek Basina Yeterli mi?

Antimikrobiyal Direng

Micadelesi Nasil Yapilir? TORKIYE CUMHURIVETI

* Cok paydasli, cok bilesenli bir S ECIRARANLIGE
ulusal eylem plani
hazirlanmali, onaylanmal, i s 3
uygulanmali, etkinlikleri _ANTIMIKROBIYAL

ULUSAL EYLEM PLANI

2026-2030

25



Antimikrobiyal Direncle Mucadelenin Kurallari

Policies to Antibiotic stewardship programmes

imits on antibiotic use without prescnption
- Restrnctions on counterfeit, substandard antimicrobials
Promoting forgotten antibiotics
- Separating prescnbing and dispensing G’ a
Information-based strategies v
- Mass information campaigns
- Improving health literacy

Animal Health and Plant Health
(\ - Regulations concerning access to
and use of veterinary
S antimicrobials

- Building robust food safety - Upgrading municipal

E“"’.‘P"al”m 5‘:"'“‘;t'.e"‘I5 ; wastewater treatment facilities
- National monitoring o - Improving wastewater

—— —=— - Optimising farm management antimicrobial residues in : -
— >\ —: - Improving internal and external foodstuffs manag;rzjent n;;lyl.:;_rma{:eum:al
r———\ | Yy biosecurity manufacturing facilities

Increasing coverage of animal
vaccines

Regulations to promote the
prudent use of antimicrobials in
plant population

Enhancing farm biosecunty
measures and strengthening
integrated pest management

Improving waste management
in agricultural production
Improving waste collection and
management in healthcare
settings

Encouraging proper
pharmaceutical waste disposal
in households

26



Antimikrobiyal Direncle Mlcadele Uygulamalarinin Etkinligi

Mﬁdahale Alan| Spesifik Midahale Uygulama Yeri Hedef Grup Azalma %
. . ASP’leri giiclendirme Hastane Saglik calisanlar Abyt kullanimi %25

Antibiyotik

kullanimini optimize |eirimi reeteleme Toplum saik calsanlar Abyt recetesi %60

etme Hizh tani testleri (RDT) Toplum Saglik calisanlari Uygu nsuzluk %32—46
Finansal tesvikler Toplum Saglik calisanlar Regete %8

. . El hijyeni Hastane Saglk calisanlari inf riski %33

Infeksiyonlari _

aza Itma Cevresel hijyen Hastane Saglik calisanlari Inf riski %26

Asilama Toplum Genel popiilasyon iPD %64

Saglik calisani egitimi Toplum Saglik calisanlari Recete %39

Farkindalik artirma
Medya kampanyalari Toplum Genel popilasyon Abyt kullanlml %7

Ciftlik hijyeni Tarim Ciftlik calisanlari inf riSki %12

Saglhk disi sektorler

Gida Uretim uygulamalan Gida sektori Gida galisanlan Inf riski %29

« Onlemler bir plan icine yerlestirilerek ve birden fazla énlem olacak sekilde alinmali, tek
bir onlemin yarari sinirli

https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report. html|
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Abstract

Background: Gram-positive spectrum antibic
frequently used in empirical treatment comb
widespread use, leads to sub-optimal utilisatiol
This prospective observational study, evaluates
various evaluation criteria, to determine the fre
ensure optimum use.

Methods: This clinical study was conducted p
surgical ICUs of Gazi University Faculty of Medi
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Check for
updates

Kisitlayici uygulamalar tek basina ¢cozim degil!!

Total rate of Inappropriateness B3
Duration of treatment
De-escalation
Dose of antibiotic 11 19
Microbiological sampling 24 4

Indication of antibiotics

( o 20 30 40 50 60 70 80 90
B Mo documented indication B [nadequate sampling
m Sampling after antibiotic # Inadequate dose
® Mo loading dose ® No dose adjusment in renal failure
W Shorter treatment W Longer treatment
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Antimikrobiyal Direncle Micadele Uygulamalarinin Etkinligi

Tiirkiye Tarkiye

* En etkili onlem Antimikrobiyal Yonetisimi

Programlari (ASP)
» ASP ile 50 infeksiyon /100.000 kiside
onlenebilir
* ASPile 4/100.000 hayat kurtarilabilir.

 Hastanelere yonelik uygulamalarla daha =

H AP DP  ROT MMC  EDU F ""EEH HH AP OP ROT MMC EDU
Tiirkiye Tirkiye

fazla direncli infeksiyon/olim 5
onlenebiliyor i
e 120/100.000 infeksiyon : o

Turkiye

* 9/100.000 6liim engellenebiliyor
]

e Hastane harcamalarini da daha fazla azaltiyor

azaltabiliyor (%20-25) i . - -

0+f

: = 29
https://www.oecd. org/en/publications/embracing-a-one-rfgalth-framewoﬁ(-to-ﬁght-antim’chrobiaI-resistance_ ced4c755-en/full-report.html|




EHU: Nasil Yapmali?

l. Onay veren kisinin becerileri onemlidir

* Infeksiyoncu ve klinik eczacidan olusan bir ekip tarafindan verilen
onay, mesai disi saatlerde inf.asistanlari tarafindan verilen onaya
kiyasla; oneri uygunlugu (%87 vs %47; P < .001), kiir orani (%64 vs
%42; P =.007) ve tedavi basarisizliklari (%15 vs %28; P = .03)
acisindan daha etkili

* [letisim hata ve eksiklikleri uygunsuz dneri riskini artiriyor
* Dogrudan dosya incelemesi EHU onay slrecini optimize ediyor

Giamarellou H. Antibiotics 2023, 12,1557. https://doi.org/10.3390/ antibiotics12101557 Gross R. Clin Infect Dis 2001; 33:289-95.



EHU: Nasil Yapmali?

Il. Antibiyotikler kisitlandiginda klinisyenlerin hangi alternatif
tedavilere yonelebilecegini degerlendirmek ve kullanim
paternlerindeki degisiklikleri izlemek 6nemlidir (Sikistirilmis Balon
Etkisi)

e Sefalosporinlericin 6n onay uygulamasi, seftazidime direncli Klebsiella

insidansinda azalmayla iliskili bulunmus; ancak imipenem kullanimi artmis ve
imipeneme direncli P. aeruginosa insidansinda %69 artis gozlenmis

Giamarellou H. Antibiotics 2023, 12,1557. https://doi.org/10.3390/ antibiotics12101557



EHU: Nasil Yapmali?

Ill. Onay veren kisinin gercek zamanli olarak erisilebilir olmasini gerektirir

* Onay ertesi gun alinana kadar gece saatlerinde kisitl antibiyotigin
uygulanmasina izin verilmesi

* Bilgisayar destekli onay sistemi

* 2 vilhk stirecte antibiyotik tiketiminde azalma ve Pseudomonas duyarlilik
oranlarinda artis goézlenmis

* Ekip genisletme

* Tele-stewardship
 verel + uzaktan birlikte calisir (en etkili model)

Bork JT. Infect Dis Clin N Am 2023; 37: 901-915 https://doi.org/10.1016/].idc.2023.07.003 Rahal JJ. JAMA 1998; 280:1233-7.
Giamarellou H. Antibiotics 2023, 12,1557. https://doi.org/10.3390/ antibiotics12101557  Escobar ZK. Infect Dis Clin N Am 2023; 37: 873-900 https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.07.005



Kurulmus EHU Sisteminin lyilestirilmesi

e ABD’de bir iinv hst de mevcut sistemde diizenlemeler

* Onay surecine bir infeksiyon hastaliklari eczacisinin dahil
edilmesi

* Talep iletisiminin sadelestirilmesi
* Onaylarin belgelendirilmesinin standartlastiriimasi

* Onay protokoliine uyum 1 yilda %24’ten %85’e ¢cikmis

Sutton S,. Open Forum Infect Dis. 2025 Jan 29;12(Suppl 1):0fae631.1976. doi: 10.1093/ofid/ofae631.1976. PMCID: PMC11779467.
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Supervised Machine Learning to Identify Hospital
Inpatients Needing a Change of Antibiotic Therapy
in Real Time: Preclinical Diagnostic Evaluation
and Feasibility Study

jumogq

 Algoritma EHU gereken hastalari onceliklendirerek, optimize
edilecek regete oranini %50-60 artirabilir

Dutey-Magni PF.OFID 2024 https://doi.org/10.1093/ofid/ofaf721
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* ilk d6nem: Bilgisayardan 6n onay
* Sonrasi: >72 saat IV antibiyotik alanlarda geri bildirim ve tedavi onerileri
e Antibiyotik tiiketiminde anlamli azalma (575 vs. 349 DOT).
* Ortalama hastanede kalis suiresinde 2.9 giuin azalma
* Sonug¢: Antimikrobiyal kisitlama programi tek basina etkili olmakla
birlikte, prospektif denetim ve geri bildirim gibi hedeflenmis AMS
muiidahaleleriyle desteklenmesi gereklidir.

and Gyssens et al. were followed for appropriateness of prescribing. Days of therapy (DOT) and length of
stay (LOS) were calculated and compared between the two study periods.

Results: A total of 866 antibiotic episodes among 519 patients were observed. A significant reduction in
systemic antibiotic consumption was observed in the intervention period [575 vs. 349 DOT per 1000



EHU onayindaki is ylukilni azaltmak ve daha etkin bir sekilde yapilabilmesini,
antibiyotik kisitlamasina katki sunabilmesi saglamak i¢in ¢ozum oneri/onerileriniz
ne/nelerdir (%)

176 = EHLU onay sadece antibiyotiklerin yodun kullanldigi birimlerde uygulanmalidir.
1.01

148 = EHU onay sadece antibiyotiklerin uygunsuz kullanildigi binmlerde uygulanmalidir
= FHI | Amvasn eadacas uadnm halamalards bollamolesahcAor
?-32 [ ] [ o0 eofe
Otomasyon sisteminde kolaylastirici diizenlemeler yapilabilir
Yapay zeka destegi alinabilir
- EHU’yla birlikte, egitim gibi ek muidahaleler de gereklidir
: ([
819

Monitorizasyon, geri bildirimle etkinligi gosterilmeli
Belli boliimlere sinirlanabilir

Liste guincellenebilir

Sure siniri guncellenebiir

uygunluguna bakilmali ve gerekli ise endikasyon editimi verimelidir.

= EHU onayi gerektiren ilaglann order edilmesi durumunda doktora tani gins ekrani agilmali ve uygun
endikasyon/tam girmesi istenmelidir.

» Yapay zeka EHU onay sirecine dahil edilmeye calisiimalidir

= diger

Dr.Pinar Korkmaz’dan
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* «there is unlikely to be a ‘silver bullet’ intervention that solves AMR»

(antimikrobiyal direnci (AMR) ¢o6zecek tek bir “mucizevi” miidahalenin
bulunmasi pek olasi degil)

Knowles R. J Antimicrob Chemother. 2024;79(6):1234-1247. doi: 10.1093/jac/dkae061.



Turkiyede Antimikrobiyal Yonetisimde Kisitlayici Uygulamalar-EHU: Nasil Yapmali?
Aklimizda Kalsin

EHU neden var?

* Ulkemizde antimikrobiyal kullanimi, direng, direnci indiikleyen ajan kullanimi, dirence bagl
olim c¢ok fazla ve artmasi bekleniyor; direncli bakterilere gereken antimikrobiyal ¢ok yetersiz

EHU etkili mi?

* AMY programlarinin en etkili miidahalelerinden

EHU tek basina yeterli mi?

* Hayir, cok bilesenli AMY programinin i¢cinde yer almali, donanim, emek ve zaman gerekli
EHU TR glincel durum?

* EHU is yiiku ¢ok fazla, uygunsuz, alternatif yontem kullanimi var, denetim yok

EHU nasil yapmali?

* Sahip ¢ikilmali, direkt onay verilmemeli, egitim yapilmali

 Uygulamayi kolaylastiracak yontemler gelistirilmeli, monit6rizasyon-geri bildirim vb ile etkinligi
gosterilmeli, mevcut SUT Ek 2A’da revizyona gidilmeli
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