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HASTANELERDE ANTİBİYOTİK 
 KULLANIMINDA 

EHKM  UZMANININ ROLÜ: 
EHU ONAYI NASIL İŞLİYOR? 



EHU Onayı Süreci 



EHU Uygulaması 
 

1.02.2003 Tarihli  ve  25011Sayılı Resmi 
Gazete: Maliye bakanlığı’nın 2003 Mali Yılı
 Bütçe Uygulama Talimatı ile  Antibiyotik Y
azım Kuralları oluşturulmuştur 

13.3. Antibiyotik Yazım Kuralları: 
Tedavi için gerekli görülen antibiyotikler, (Ek- 2/A) sayılı liste
de belirtilen esaslara göre reçete edilecektir. Söz konusu list
ede belirtilen esaslara tüm resmi sağlık kurum ve kuruluşları 
uymakla zorunlu olup….. 



BUT: Antibiyotik Reçeteleme 
Kuralları/EK‐2/A 

*  KY: Kısıtlama olmayan ab. 
*  UD: Kullanımı için uzman  doktoru

n reçetelemesi  gereken ab. 

*  A‐72: En geç  ilk 72 saat içinde       
EHU’nın  onayının alınması gerek
en ab. 

*  EHU: (ENFEKSİYON HASTALIKLARI 
UZMANI):Enfeksiyon hastalıkları   
  uzmanının (EHU) yazabileceği      
   anQbiyoQkler, EHU’nın olmadığı 
     yerlerde İç Hastalıkları veya Ço
cuk Hastalıkları Uzmanının Uzma
nının  yazabileceği ab. 

*    



Sağlık Uygulama  
Tebliğiʼnde (SUT)  

 EHU ONAYI:  

*  2005 yılı SUT ta hastanede   
kullanılan geniş spektrumlu 
antibakteriyelleri, antifungal
leri ve antiviralleri reçete     e
tme yetkisi, Enfeksiyon      H
astalıkları ve Klinik             Mi
krobiyoloji uzmanlarına    (E
HU) tanınmıştır.  

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/2005ek/but
/EK-2A.htm-Sosyal güvenlik reformu 
 





KY :Kısıtlama olmayan anQbiyoQkler 

UH‐P: Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna bağlı olarak praQsyen hekimler 

dahil tüm hekimlerce, yatarak tedavide ise tüm hekimlerce reçete edilebilir.  

A–72: Reçete edilme için EHU onayı gerekmeyen, ancak, aynı ilaç 72 saaXen daha uzun süre kullanılacak

 ise (en geç ilk 72 saat içinde ) EHU’nun onayının alınması gereken anQbiyoQkler.  

EHU (ENFEKSİYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu anQbiyoQkler, enfeksiyon hastalıkları uzmanının (EHU) y

azabileceği, EHU’nın olmadığı yerlerde İç Hastalıkları Uzmanının yazabileceği, Çocuk hastalarda, Çocuk E

nfeksiyon Hastalıkları Uzmanı olmadığı yerlerde Çocuk Hastalıkları Uzmanının yazabileceği anQbiyoQkler. 

EHU*  : Böbrek yetmezliği, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immünsupresif tedavi alanlara bu hastalıklar kuru

l raporunda belirQlmek kaydıyla.(anQ tüberküloz ilaçları) 

EHU**: Bu anQbiyoQkler, enfeksiyon hastalıkları uzmanının (EHU) yazabileceği, EHU’nın olmadığı yerlerde iç hastalıkları uzmanının veya gö

ğüs hastalıkları uzmanının; çocuk hastalarda, çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanının olmadığı yerlerde çocuk hastalıkları uzmanının yazabil

eceği anQbiyoQkler 

EHU OnayTanımları 

SUT 2015/ EK-4/E 



SUT 2015/ EK-4/E 

EHU 
Grubu AnQbiyoQkler 

*  Penisilinler:Piperasilin‐Tazobaktam, Tikarsilin‐Klavulanat 

*   3/4. Kuşak Sefalosporinler:Sefoperazon‐Sulbaktam, Sefepim 

*  Betalaktamaz inh:Sulbaktam 
*  Karbapenemler:İmipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem  
*  Tetrasiklinler:Tigecycline 

*  GlikopepYd AnYbiyoYkler:Vankomisin,Teikoplanin 

*  LipopepYd: KolisQmetat, 

*  Diğer AnYstafilokokal AnYbiyoYkler:Sodyum fucidat (enj. formu)

, Linezolid, Daptomisin 

*  Aminoglikozidler:İsepamisin 



*  Penisilinler:Mezlosilin,Piperasilin,Karbenisilin 

*  3.Kuşak parenteral Sefalosporinler:Sefotaksim,Sebazidim,       

Sebizoksim, Sefoperazon, Sebriakson 

*  Kinolon grubu parenteral:Siprofloksasin,Levfoloksasin,             
Ofloksasin, Moxifloksasin,  

*  Monobaktamlar:Aztreonam 

A 72, UH-P 
Grubu AnQbiyoQkler 

SUT 2015/ EK-4/E 



*  Penisilinler: Amoksisilin‐Klavulanat (Parenteral),            Ampisilin
‐Sulbaktam (Parenteral) 

*  AnYstafilokokal Penisilinler: Nafsilin 

*  3.Kuşak Oral Sefalosporin ve kombinasyonları :  Sefditoren,       
Sefdinir, Sefdinir‐klavulanat, Sefpodoksim ProkseQl, Sefpodoksi
m ProkseQl‐Klavulanat, Sebibuten, Sebibuten‐Klavulanat 

*  Aminoglikozid grubu: Amikasin, NeQlmisin,Tobramisin Parenter
al 
*  Makrolid grubu: Klaritromisin Paranteral 

UH-P 
Grubu AnQbiyoQkler 

SUT 2015/ EK-4/E 
  





*  Konsültasyon hizmeti Enfeksiyon Uzmanının iş yükünün
 büyük bölümünü oluşturmaktadır 

*  Mesleğin vazgeçilmez uygulaması... 

Enfeksiyon Hastalıklarında 
 Konsültasyon 



Konsültasyon 

Hasta başında yapılan
 değerlendirme 

*  Hastanın kendisi, hekimi, 
gereğinde hemşiresi ve ha
sta yakını ile yapılan görüş

me, muayene ve fbbi kayı
tların incelenmesi ve sonr

asında yazılı notun tam ol
arak düşülmesi... 

İyi bir sözlü iletişim 

 Telefonla yapılan değerle
ndirme: 

-  acil durumda zaman kazan

mak 

- Önemsiz şeylerin danışılm

ası… 



EHU Konsültasyonu ile 
Doğru AnQbiyoQği Doğru Zamanda ve  

Uygun Dozda Kullanmayı Sağlar  

Uçkay I. Et al.Activity and impact on antibiotic use and costs  
of a dedicated infectious diseases consultant on a septic        

orthopaedic unit. J Infect. 2009 Mar;58(3):205‐12 

*  Ortopedi uzm. taraindan baş
laflan ab çoğunluğunun kons
ültasyon ile değişQrilmesi 

 % 43.7 de‐eskalasyon 
 % 32,4 durduruldu 
 % 24,4 tekrar başlandı 

Yapar N, Erdenizmenli M, Oğuz VA, et al. Infectious disease 
consultations and antibiotic usage in a Turkish university      

hospital. Int J Infect Dis 2006; 10: 61-5. 

*  Konsültasyon istenmeden   
başlanan anQbiyoQklerin      
değerlendirmesinde; 

*   %9.8’inin kesildiği   

* %57.4’ünün tedavisinin 
modifiye edildiği 



KONSÜLTASYON ARTTIKÇA UYGUN 
 ANTİBİYOTİK KULLANIMI ARTMAKTA 



Kısıtlı AnQbiyoQk PoliQkası  
Rasyonel Kullanımını Arfrdı 

*  Rasyonel anQbiyoQk  
kullanımı: 

 Dahili servislerde %55 den 

%93’ e yükseldi 

 Cerrahi servislerde %26    

dan %85’e yükseldi 



Kısıtlı AnQbiyoQk PoliQkası  
Rasyonel Kullanımını Arfrdı 

  2007 yılı 
  Nokta prevalans       

   çalışma 
  8 hastane; 

  29 Enf Hast Uzm,  
  540 hasta 



EHU ONAYI : 
Erken Dönem Çalışmaları; 

Tedavi MaliyeQni ve Direnci Düşürür ! 

Adalet Altunsoy, Cenk Aypak, Alpay Azap, Önder Ergönül, İsmail Balık.
The Impact of a Nationwide Antibiotic Restriction Program on Antibiotic 
Usage and Resistance against Nosocomial Pathogens in Turkey. Intern
ational Journal of Medical Sciences, 2011; 8(4):339-344 

Zülal özkurt et al. Changes in antibiotic use, cost and consumption after an ant
ibiotic restriction policy applied by infectious disease specialist. Jpn j inf dis, 20
05, 58: 338-343 



EHU YAYGIN OLARAK KABUL EDİLMİŞ VE  
KONSÜLTASYONLARIN KRİTİK ÖNEMİ VAR  

 Enfeksiyon dışı uzmanların EHU                         
gözeQminde anQbiyoQk kullanımına bakışı :  

  iyi bir  strateji (ort:7.93/ 10) 

 hasta yöneQminde işbirliğini sağlıyor              
% 68.4  (ort:8.18/10) 

 Enfeksiyon dışı uzmanların EHU                         
konsültasyon düşünceleri: 

 zorunlu olmasa bile isterim %57.7  
 aynı fikirde olmasam bile konsültasyon               
önerilerini uygularım  
 Dah. branşlar %86‐Cer. branşlar %85 

 EHU konsültasyonun  
   faydalı ve problemli    
  yönlerini değerlendire
n çalışma 
 1180 uzman; 
 210 EHU ve  
 970 EHU dışı uzman 



KISITLI ANTİBİYOTİK KULLANIM  
POLİTİKASINA DESTEK  YÜKSEK 

 Olumlu düşünce: 
 AnQbiyoQk direncini düşürüyor 
 EHU konsültasyonu anQbiyoQk k
ullanım kalitesini arfrdı  

 Uygunsuz  anQbiyoQk kullanımın
ı azalfyor ve maliyeQ düşürüyor 

 Olumsuz görüş: AnQbiyoQk kulla
nımını gecikQriyor (%49) 

EHU dışındaki doktorların    
çoğunluğu  kısıtlı anQbiyoQk
 kullanım poliQkalarını          
destekliyor 
 dahili branş  (%88) 
 cerrahi branş (%84.6) 

  2011 
  çok merkezli çalışma  
  1906 Uzman 

 942 dahili branş, 
 964 cerrahi branş 



EHU UYGULAMASI GELİŞTİRİLMELİ: 
KALİTELİ ANTİBİYOTİK KULLANIMI GEREKLİ 

*  Kaliteli AnQbiyoQk kullanımı için şu parametreler kullanılmalı; 

I.  Başlangıçtaki enfeksiyonun klinik belirQlerinin olması 

II. Lökosit sayısında arfş 

III. Reçetelemeyi  enfeksiyon uzmanın yapması (EHU kons.) 





EHU ONAYI SONRASI  
DEVAM EDEN PROBLEMLER 

Antibiyotik Tüketim artışı 



IMS VERİLERİ: 2000‐2010 ARASINDA  
GENİŞ SPEKTRUMLU AB KULLANIMDA  

 ARTIŞ 

https://issuu.com/cddep/docs/swa_2015_final/37?e=1962885%2F30113367 



EHU UYGULAMA SONRASI ANTİ
BİYOTİK TÜKETİMİ ARTTI 

 Geniş spektrumlu anQbiyoQklerin karşılaşfrılması: piperacillin/tazobact
am, imipenem, meropenem, cefoperazone/sulbactam, cebazidime, cefepime, tei
coplanin, vancomycin, ve  amphotericin B 

 Kısıtlama sonrası AnQbiyoQk tükeQminde 1.3 kat arfş mevcut: 
— 2000‐2002  dönemi 0.105 DDD /1,000 kişi günü 
— 2003‐2004 dönemi 0.136 DDD/1,000 kişi ünü 



EHU UYGULAMA SONRASI  
ANTİBİYOTİK TÜKETİMİ ARTTI 

İlaç Endüstrisi  İşverenleri Sendikası  



EHU UYGULAMA SONRASI 
ANTİBİYOTİK TÜKETİMİ ARTTI 

Kutu Bazlı 
 AnQbiyoQklerin  tükeQmi  

İlaç Endüstrisi  İşverenleri  Sendikası  
http://www.aifd.org.tr 



EHU UYGULAMA SONRASI  
ANTİBİYOTİK TÜKETİM ARTIŞ

I 

*  9 yılda anQbiyoQk  

tükeQmi (DDD) azalmadı 

 Beta laktam: 
-  96/1000h. gün →744/1000h.gün 

*  KolisQn: 

-   1/1000h. gün→217/1000h.gün 



EHU UYGULAMA SONRASI  
ANTİBİYOTİK TÜKETİM ARTIŞI 



EHU ONAYI SONRASI  
DEVAM EDEN PROBLEMLER 

Çoklu İlaç Dirençli Suşlar... 



Dirençli Acinetobacter Suş Artışı 
 2007- 2009 
 1650 hasta; 
 780 İnvaziv Alet ilişkili Enf. d
eğerlendirmesi 

Çoklu İlaç Dirençli  
Acinetobacter  
Suş Sayılarında Artış 
 



Çoklu İlaç Diren
çli Acinetobakte

r  
suşu 

  2008 – 2011 yılları 
  229 hastada 252  
   Acinetobakter epizodu 
  Kolistin hariç tüm      

antibiyotiklere direnç 
mevcut  



ESBL POZİTİFLİK ARTIŞI 

  İdrar yolu etkeni E.coli de    

         direnç analizi; 

-  1999‐2001 dönemi 28 makale  

-  2002‐2007 dönemi 25 makale  

  Hastane kökenlilerde ESBL   

        poziQfliğinde arfş; 

  %13.9→%20 



DİRENÇLİ SUŞLARIN  
MALİYETİ 

İlaç Endüstrisi  İşverenleri  Sendikası  



VRE Kolonize Hastanın  
Maliyeti yüksek 

VRE Kolonize hastanın serviste takip maliyeti:284 $ 
VRE Kolonize hastanın yoğun bakımda takip maliyeti:732$ 



Çocuk Hastanelerinde 
 Antibiyotik Kullanımı.. 



*  Uygunsuz ab kullanımı  ≥%31  : 
 Florokinolon %81 
 Penisilin %43 
 Aminoglikozid %39 

 Karbapenem % 38 
 Sefalosporinler %36 

 GlikopepQd %31 

Çocuk Hastanelerinde Uygunsuz 
 AnYbiyoYk Kullanımı Yüksek 

  2007 yılı, 
  Çok merkezli nokta  

prevalans çalışma 
  12 hastane  
  1302 hasta  



Çocuk Hastanelerinde  
AnYbiyoYk Kullanımı Yüksek 

 Hastaların anQbiyoQk kulla
nımı %66,4, 

 Çocuk yoğun bakım %72,7, 

 YD yoğun bakım %64,8  

 Ampirik anQbiyoQk verilme
 sıklığı fazla; 

  Çocuk yoğun bakım %68,7 

  YD yoğun bakım %83,3 

  2014 yılı  
  220 hasta  

  4 çocuk yoğun bakım 
  6 YD yoğun bakım 



EHU ONAYI NASIL İŞLİYOR? 



EHU ONAY PANEL GİRİŞİ 





ONAY BEKLEYEN HASTAYA AİT  
TEDAVİ VE KÜLTÜR SONUÇLARI 





ONLİNE FORM OLUŞTURMA 



*  EHU Onayı daha etkin kullanılmalı

*  EHU uygulamasını iyileşQrmek için önlemler alınmalı: 

 EHKM uzmanı dışındaki doktorlarla işbirliği arfrılmalı 

 Ulusal‐lokal tedavi ve proflaksi rehberleri  hazırlanmalı,  

 Problemli alanların sürveyansı sıkı yapılmalı ve bunlara çözüm 
üreQlmeli: 
— Çoklu ilaç dirençli suşlar 

— EHU kapsamındaki anQbiyoQk tükeQmi 

— Çocuk hastalıklardaki anQbiyoQk kullanım yüksekliği 

Özetle: 
 



BİZ BİR EKİBİZ…… 

TEŞEKKÜRLER 


