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EHU Onayı Süreci 



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

Yazım 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 listede 

belirtilen esaslara tüm resmi sağlık kurum ve kuruluşları 

uymakla zorunlu olup….. 

EHU Uygulaması 



KY: Kısıtlama olmayan ab. 
UD: Kullanımı için uzman doktorun 

reçetelemesi  gereken ab. 
A‐72: 72 saaOen uzun süre 
kullanılacaksa EHU’nun onayının 
alınması gereken an*biyo*kler 

EHU: EHU’nun yazabileceği 
an*biyo*kler, EHU’nun olmadığı 
yerde İç Hast. veya Çocuk Hast. 

Uzmanının yazabileceği ab. 

BUT: Antibiyotik Reçeteleme 

Kuralları/EK‐2/A 



Sağlık Uygulama 

Tebliğiʼnde (SUT) 
EHU ONAYI: 

 2005 yılı SUT ta hastanede 

kullanılan geniş spektrumlu 

antibakteriyelleri, antifungal 
leri ve antiviralleri reçete 

 etme yetkisi, Enfeksiyon    

 Hastalıkları uzmanlarına  
 (EHU) tanınmıştır. 

 

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/2005ek/b 

/EK-2A.htm-Sosyal güvenlik reformu 



03.02.2015 Tarih 00981279 
sayılı EHU Onay Algoritması 



EHU Onay Tanımları 
•  KY: Kısıtlama olmayan an*biyo*kler 

•  UH‐P: Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna 
bağlı olarak pra*syen hekimler dahil tüm hekimlerce, yatarak tedavide ise 
tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

•  A–72: Reçete edilme için EHU onayı gerekmeyen, ancak, aynı ilaç 72 saaOen 
daha uzun süre kullanılacak ise (en geç ilk 72 saat içinde ) EHU’nun onayının 
alınması gereken an*biyo*kler. 

•  EHU (ENFEKSİYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu an*biyo*kler, enfeksiyon 
hastalıkları uzmanının (EHU) yazabileceği, EHU’nın olmadığı yerlerde İç 
Hastalıkları Uzmanının yazabileceği, Çocuk hastalarda, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanı olmadığı yerlerde Çocuk Hastalıkları Uzmanının 
yazabileceği an*biyo*kler. 

•  EHU*: Böbrek yetmezliği, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immünsupresif tedavi 
alanlara bu hastalıklar kurul raporunda belir*lmek kaydıyla.(an* tüberküloz ilaçları) 

•  EHU**: Bu an*biyo*kler, enfeksiyon hastalıkları uzmanının (EHU) yazabileceği, EHU’nın olmadığı yerlerde iç 
hastalıkları uzmanının veya göğüs hastalıkları uzmanının; çocuk hastalarda, çocuk enfeksiyon hastalıkları 

uzmanının olmadığı yerlerde çocuk hastalıkları uzmanının yazabileceği an*biyo*kler 

SUT 2015/ EK‐4/E 



EHU Grubu An*biyo*kler 

•  Penisilinler: Piperasilin‐Tazobaktam, Tikarsilin‐Klavulanat 

•  3/4. Kuşak Sefalosporinler: Sefoperazon‐Sulbaktam, Sefepim 
•  Betalaktamaz inh: Sulbaktam 

•  Karbapenemler: İmipenem, Meropenem, Ertapenem, 
Doripenem 

•  Tetrasiklinler: Tigecycline 

•  GlikopepWd AnWbiyoWkler: Vankomisin, Teikoplanin 

•  LipopepWd: Kolis*metat 

•  Diğer AnWstafilokokal AnWbiyoWkler:Sodyum fucidat (enj. 
formu), Linezolid, Daptomisin 

•  Aminoglikozidler: İsepamisin 

SUT 2015/ EK‐4/E 



A 72, UH‐P 

Grubu An*biyo*kler 

•  Penisilinler: Mezlosilin,Piperasilin,Karbenisilin 

•  3.Kuşak parenteral Sefalosporinler: Sefotaksim,Seiazidim, 

Seiizoksim, Sefoperazon, Seiriakson 

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

•  Monobaktamlar: Aztreonam 

SUT 2015/ EK‐4/E 



UH‐P 

Grubu An*biyo*kler 

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

•  AnWstafilokokal Penisilinler: Nafsilin 

•  3.Kuşak Oral Sefalosporin ve kombinasyonları :  Sefditoren, 
Sefdinir, Sefdinir‐klavulanat, Sefpodoksim Prokse*l, 
Sefpodoksim Prokse*l‐Klavulanat, Seiibuten, Seiibuten‐
Klavulanat 

•  Aminoglikozid grubu: Amikasin, Ne*lmisin,Tobramisin 
•  Makrolid grubu: Klaritromisin Paranteral 

SUT 2015/ EK‐4/E 



SUT Baskısı  EHU Onayı 
Kısıtlı 

AnWbiyoWk 

Konsültasyonlar ar2 
Akılcı an*biyo*k tüke*mi 
Enfeksiyon tedavi maliyetleri düşüş 
An*biyo*k tüke*mi ve direnç düşüş 



EHU Konsültasyonu ile 

Doğru An*biyo*ği Doğru Zamanda başlar 

An*biyo*k tüke*mi azalır 

•  Ortopedi konsları 

–  %88 inde ab onaylanıyor 

–  Değiş*rme nedenleri 
•  %43 deeskalasyon 

•  %32 durdurma 

•  %24 yeni başlama 

–  Yılda 60.000$ ab kazancı 

–  Enfeksiyoncu maaşı 

•  3 yıllık süreçte en sık kons 

–  Ortopedi (%30) 

–  Nöroloji (%18),  

–  Kardiyoloji (%11)  

–  İç Hast. (%10) 

–  Konsların %67’sinde 

gidildiğinde an*biyo*k var 

•  %57 sinde ab değişmiş 

•  %10’unda kesilmiş 

Uçkay I. Ac*vity and impact on an*bio*c use and costs of a 
dedicated infec*ous diseases consultant on a sep*c 
orthopaedic unit. J Infect. 2009; 58: 205‐12 

Yapar N. Infec*ous disease consulta*ons and an*bio*c usage in a 
Turkish university hospital. Int J Infect Dis 2006; 10: 61‐5.  



•  1 günlük nokta prevalans araşsrması 

•  günlük an*biyo*k tüke*mi ve maliye* belirlenmiş 

•  Tüm hastaların %35 an*biyo*k alıyor 
–  Cerrahi klinik %33 

–  Dahili klinik %40 

Sonuç: EHU onamı/kons an*biyo*k tüke*mini azalsr 



Sonuç: EHU onamı/kons an*biyo*k tüke*mini azalsr 



•  İzmir’den ünv hastanesinde BUT devreye girdikten sonraki 
dönem 

•  Mart‐Ekim 2002 / Mart‐Ekim 2003 arası dönemler kıyaslanmış 

•  Kısıtlanan tüm an*biyo*klerde azalma var 

•  Kısıtlanmayan an*biyo*kler arsş var 

•  An*biyo*k maliyetlerinde %20 azalma 

Sonuç: EHU onamı/kons an*biyo*k tüke*mini azalsr 



•  Şubat 2003 de başlaslan BUT etkilerini Ege bölgesindeki 8 
üniversite ve eği*m araşsrma hastanesinde araşsrmak 

•  EHU ve A‐72 grubu an*biyo*kler araşsrılmış 

•  16 Ocak 2007 de, BUT sonrası durum değerlendirmesi yapmak 
için nokta prevelans 

•  Toplam 2841 hasta / %30 an*biyo*k kullanımı 

Sonuç: EHU onamı/kons an*biyo*k tüke*mini azalsr 



•  Erzurum’dan 2003 BUT sonrası an*biyo*k tüke*m ve maliye* 
irdeleyen bir araşsrma 

•  1200 yataklı hastanede 2001 verileri, 2004 verileriyle 

kıyaslanmış 

•  An*biyo*k tüke*m hızı %52’den %36’ya gerilemiş (p<0.001) 

•  An*biyo*k uygunluk oranı %56’dan %66’ya artmış (p<0.05) 

•  Uygunluk oranı EHU kapsamındaki an*biyo*klerde daha 
yüksek (%88) 

•  EHU kapsamı an*biyo*k tüke*mi %44 azalmış 

Sonuç: EHU onamı/kons an*biyo*k tüke*mini azalsr 





EHU ONAYI : 
Erken Dönem Çalışmaları; 

AnWbiyoWk TükeWmi, Tedavi 
Maliyetini 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.  
International Journal of Medical Sciences, 2011; 8(4):339‐344 

Zülal Özkurt et al. Changes in antibiotic use, cost and consumption aier an  
antibiotic restriction policy applied by infectious disease specialist.  
Japanese Journal of InfecAous Diseases, 2005; 58: 338‐343 



EHU ONAMI YAYGIN OLARAK KABUL EDİLMİŞ 

EHU konsültasyonun faydalı ve problemli 
yönlerini değerlendiren çalışma 

  1180 uzman; 
  210 EHU ve 

  970 EHU dışı uzman 

•  Enfeksiyon dışı uzmanların EHU göze*minde an*biyo*k kullanımına bakışı: 

–  iyi bir strateji (ort:7.93/ 10) 

–  hasta yöne*minde 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 

•  Dahili branşlar %86 

•  Cerrahi branşlar %85 



KISITLI ANTİBİYOTİK KULLANIM 
POLİTİKASINA DESTEK YÜKSEK 

Olumlu düşünce: 
•  An*biyo*k direncini düşürüyor 

•  EHU konsültasyonu an*biyo*k 
kullanım kalitesini arsrdı 

•  Uygunsuzan*biyo*k kullanımını 
azalsyor ve maliye* düşürüyor 

Olumsuz görüş: An*biyo*k kulla‐ 
nımını gecik*riyor (%49) 

EHU dışındaki doktorların 

çoğunluğu  kısıtlı an*biyo*k 

kullanım poli*kalarını 
destekliyor 

 dahili branş  (%88) 
c  errahi branş (%84.6) 

  2011 
  çok merkezli çalışma 
  1906 Uzman 

 942 dahili branş, 
 964 cerrahi branş 



Çürütme 



a more restric*ve policy and ra*onal an*bio*c guides are required  

EHU kısıtlaması sonrası arsş var gibi gözükse 
de sonradan düşüş görülmekte 





hOp://cddep.org/sites/default/files/swa_2015_final.pdf 







EHU sonrası an*biyo*k tüke*mi  
arsşı için nedenler 

•  1. basamakta kullanılan an*biyo*kler hastanede 
kullanılanlarla birlikte hesaplanmakta 

•  Son 15 yılda YBÜ yataklarımızda 10 kat arsş var 

•  Fu*l an*biyo*kler 

•  Sağlık sisteminin evrilmesi, ilaç fiyatlarının düşmesi ve 

sosyal güvenlik reformu sonrası erişimin kolaylaşması 

•  Enfeksiyon kontrolündeki başarısızlıklarımız 

•  EHU’cu geldi !! 



1 EHU  1 EHU  1 EHU  1 EHU 



Medipol Mega 

Karbapenem tüke*mi 2016‐17 ATC/DDD/1000 yasş günü 
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