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Türkiyede Antimikrobiyal Yönetişimde Kısıtlayıcı Uygulamalar
EHU: Nasıl Yapmalı?

• EHU nedir? 

• EHU neden var?

• EHU etkili mi? 

• EHU tek başına yeterli mi?

• EHU TR güncel durum?

• EHU nasıl yapmalı?



EHU Nedir?



EHU Nedir?

• Ön Onay (Preauthorization, EHU)
• Belirli antibiyotiklerin reçete edilmeden önce klinisyenlerin onay almasını 

gerektirerek antibiyotik kullanımını iyileştirmeye yönelik bir strateji 

• Prospektif denetim ve geri bildirim (PAF)
• Antibiyotik reçete edildikten sonra klinisyeni sürece dahil eden bir 

müdahale 

• Her iki yaklaşım da kendine özgü avantaj ve dezavantajlarla ilişkilidir



Antimikrobiyal Yönetişiminde EHU Avantajları

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

Ön Onay (EHU, Preauthorization)
Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

Gereksiz/uygunsuz antibiyotik başlanmasını azaltır
Programların görünürlüğünü artırır

Ampirik tedaviyi optimize eder, sonraki kullanım basamaklarını etkiler
Öneriler için daha fazla klinik veri 
mevcut olur, bu da hekimlerin 
önerileri benimsemesini artırır

Tedavi başlanırken klinik veri, kültürlerin gözden geçirilmesini sağlar
Önerilerin zamanlamasında daha fazla 
esneklik sağlar

Antibiyotik maliyetlerini azaltır
Kaynak sınırlıysa daha seyrek
uygulanabilir

Antibiyotik kıtlığına hızlı yanıt sağlar
Klinisyenlere eğitsel katkı sağlar

Antibiyotik kullanımında doğrudan kontrol sağlar
Hekim otonomisi korunur

Antibiyotiklerde de-eskalasyon ve 
tedavi süresinin optimize edilmesini 
sağlar



Antimikrobiyal Yönetişiminde EHU Dezavantajları

Ön Onay (EHU, Preauthorization)
Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

Sadece kısıtlı ajanların kullanımını etkiler
Uyum gönüllülüğe bağlıdır

Ampirik kullanımı, devam eden kullanıma göre daha fazla ele alır
Genellikle emek yoğundur

Reçete yazan hekimin otonomi kaybı
Başarı, geri bildirimin iletim yöntemine
bağlıdır

Tedaviyi geciktirebilir
Hasta iyi gidiyorsa hekimler tedaviyi 
değiştirmeye isteksiz olabilir

Etkililik, onay veren kişinin becerisine bağlıdır
Müdahalelerin belirlenmesi bilgi 
teknolojisi desteği ve/veya bilgisayarlı 
izlem sistemleri gerektirebilir

Gerçek zamanlı kaynak açısından yoğundur
Hedeflenen antibiyotik kullanımında
azalma sağlanması daha uzun sürebilir

Sistemin manipülasyonu potansiyeli

Sıkıştırılmış balon etkisi (Diğer antibiyotiklere kayma)

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



Türkiye’de EHU Neden Var?

• TR’de hem toplumda, hem hastanelerde antibiyotik kullanım oranları AŞIRI yüksek

7
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/52859/0/siy2024tr31122025pdf.pdf



Türkiye’de EHU Neden Var?
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• TR’de direnci indükleyen antibiyotikler daha fazla kullanılıyor.

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



Türkiye’de EHU Neden Var?
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• TR’de direnci 
indüklemeyen 
antibiyotiklerin bazısı yok, 
bazıları çok zor bulunuyor, 
çoğu unutulmuş

• TR’de nozokomiyal inf
etkeni dirençli GNÇ 
tedavisi için ajanlar 
kısıtlı veya yok



Türkiye’de EHU Neden Var?
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https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058537

• TR’de hem toplum kökenli infeksiyonlarda, hem nozokomiyal infeksiyonlarda dirençli 
patojen oranı AŞIRI yüksek 



Türkiye’de EHU Neden Var?
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https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report.html



Türkiye’de EHU Neden Var?

• TR Diğer İnf
Ölümleri
• Hepatit  ∼13.000

• HIV <100

• TBC: 300-400

12
https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report.html

• TR’de AMR’ye atfedilen yıllık ölüm sayısı çok yüksek, AB toplamı ve ABD  
kadar: 23.000



EHU Etkili mi?

• Yayımlanmış kanıtlar, ön onayın (EHU) ve prospektif denetim ve geri 
bildirimin hastanelerde en etkili iki antimikrobiyal yönetişimi 
müdahalesi olduğunu göstermekte

• Her ikisi de kanıta dayalı kılavuzlarda güçlü şekilde önerilmekte 
olup, hastane antimikrobiyal yönetim programları için “temel” 
müdahaleler olarak kabul edilmekte

• Uygun şekilde yaparsan etkili

Barlam TF. Clin Infect Dis. 2016 ;62(10):e51-77.
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



EHU Etkili mi?

• Kısıtlı ajanların kullanımında ve buna bağlı maliyetlerde anlamlı bir azalma

• Duyarlı Gram-negatif suşların oranında artış 

• CDI’yi azaltmada ikna edici stratejilere göre daha yüksek etkili

Barlam TF. Clin Infect Dis. 2016 ;62(10):e51-77.

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

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



• 221 çalışmanın  (58 RCTs ve 163 NRS) meta-analizi: Antibiyotik 
politikalarına uyumu artırmada ve antibiyotik tedavi süresini 
azaltmada müdahalelerin etkili olduğuna dair yüksek kesinlikte 
kanıt var. Antibiyotik kullanımının azalması mortaliteyi artırmaz ve 
hastanede kalış süresini  azaltır. 

Davey P. Cochrane Database Syst Rev. 2017 9;2(2):CD003543. doi: 10.1002/14651858.CD003543.pub4. 



• Retrospektif, gözlemsel, öncesi-sonrası
• Hindistan’da acilde ilk 72 saatten sonra TZP ve 

karbapenemler için EHU, 103’er hasta  
• Uygulama sonrası doğru tedavi süresi daha kısa (0.85 ± 0.41 

vs. 0.72 ± 0.39;p = 0.02) 
• İyi klinik sonuçlar daha fazla (42.7% vs. 62.1%;p = 0.005). 



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



Antimikrobiyal Yönetişim Uygulamaları-DSÖ
Müdahale Türü İçeriği

İkna edici (Eğitim)
• Eğitim toplantıları (antibiyotik kullanımı, vaka tartışmaları, morbidite-mortalite, özel konular) • Eğitim 
materyallerinin dağıtımı ve eğitimi (örn. klinik rehberler) • Yerel kanaat önderlerinin kullanımı • Sözlü, yazılı 
veya elektronik hatırlatmalar • Tüm sağlık çalışanlarına açık AMS e-öğrenme kaynakları • Sürekli tıp eğitimi 
kapsamında AMS eğitimi

İkna edici (Geri bildirim)
• Reçete yazanlara geri bildirim ile denetim (audit & feedback) • Vizitlerde AMS uygulamaları (gerçek zamanlı 
geri bildirim) • Nöbet değişimlerinde hasta devir toplantıları (gerçek zamanlı geri bildirim) • Antibiyotik 
tedavisi ve cerrahi profilaksi için yerel uzlaşı süreçleri

Kısıtlayıcı (Restrictive) 
«Korunan Antibiyotikler»

• Formüler kısıtlamalar • Belirli antibiyotikler için ön 
onay gerekliliği • Hedef antibiyotikler için zorunlu 
order formları • Otomatik tedavi sonlandırma 
emirleri (örn. tek doz cerrahi profilaksi sonrası) • 
Laboratuvardan selektif duyarlılık raporlaması

Yapısal (Structural) • Hızlı laboratuvar testlerinin sağlanması • Terapötik ilaç düzeyi 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 Yönetişim Uygulamaları-CDC

• Antimikrobiyal Yönetişimi Programlarında Müdahaleler 

I. “Ön Onay (EHU)” ve/veya “Prospektif Denetim ve Geri Bildirim” 
müdahaleleri antimikrobiyal kullanımını ve hasta sonuçlarını iyileştirir 
mi? 

Öner 1:“Hiç müdahale yapılmamasına kıyasla, ön onay (EHU) ve/veya 
prospektif denetim ve geri bildirim uygulanmasını öneriyoruz (güçlü 
öneri, orta kalitede kanıt).”

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



Türkiye’de EHU Güncel Durum Klimik Anketi Sonuçları  

Dr.Pınar Korkmaz’dan 



Türkiye’de İHKM Eğitimi  Güncel Durumu Klimik Anketi Sonuçları

Dr.Elif Agüloğlu’ndan



Türkiye’de EHU Güncel Durum Klimik Anketi Sonuçları

Dr.Pınar Korkmaz’dan 

EHU Onay Şekli 
Hasta görmeden EHU onayının nedenleri



Dr.Pınar Korkmaz’dan 



Dr.Pınar Korkmaz’dan 



EHU Tek Başına Yeterli mi?
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Antimikrobiyal Direnç 
Mücadelesi Nasıl Yapılır? 
• Çok paydaşlı, çok bileşenli bir 

ulusal eylem planı 
hazırlanmalı, onaylanmalı, 
uygulanmalı, etkinlikleri 
monitörize edilmeli



Antimikrobiyal Dirençle Mücadelenin Kuralları 
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İnsan sağlığında antimikrobiyal 
kullanımını akılcı hale getirecek politikalar 
• Antimikrobiyal Yönetişimi Programları

İnfeksiyon Kontrolü ve 
Önlenmesi 
• Hastanelerde
• Toplumda



Antimikrobiyal Dirençle Mücadele Uygulamalarının Etkinliği

Müdahale Alanı Spesifik Müdahale Uygulama Yeri Hedef Grup Azalma %

Antibiyotik 
kullanımını optimize 
etme

ASP’leri güçlendirme Hastane Sağlık çalışanları Abyt kullanımı %25

Geciktirilmiş reçeteleme Toplum Sağlık çalışanları Abyt reçetesi %60
Hızlı tanı testleri (RDT) Toplum Sağlık çalışanları Uygunsuzluk %32–46
Finansal teşvikler Toplum Sağlık çalışanları Reçete %8

İnfeksiyonları 
azaltma

El hijyeni Hastane Sağlık çalışanları İnf riski %33

Çevresel hijyen Hastane Sağlık çalışanları İnf riski %26

Aşılama Toplum Genel popülasyon İPD  %64

Farkındalık artırma
Sağlık çalışanı eğitimi Toplum Sağlık çalışanları Reçete %39
Medya kampanyaları Toplum Genel popülasyon Abyt kullanımı %7

Sağlık dışı sektörler
Çiftlik hijyeni Tarım Çiftlik çalışanları İnf riski %12
Gıda üretim uygulamaları Gıda sektörü Gıda çalışanları İnf riski %29

• Önlemler bir plan içine yerleştirilerek ve birden fazla önlem olacak şekilde alınmalı, tek 
bir önlemin yararı sınırlı

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



Kısıtlayıcı uygulamalar tek başına çözüm değil!!
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• En etkili önlem Antimikrobiyal Yönetişimi 
Programları (ASP)
• ASP ile 50 infeksiyon /100.000 kişide 

önlenebilir 
• ASP ile 4/100.000 hayat kurtarılabilir. 

• Hastanelere yönelik uygulamalarla daha 
fazla dirençli infeksiyon/ölüm 
önlenebiliyor 
• 120/100.000 infeksiyon
• 9/100.000 ölüm engellenebiliyor
• Hastane harcamalarını da daha fazla azaltıyor  

azaltabiliyor  (%20-25)

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

Antimikrobiyal Dirençle Mücadele Uygulamalarının Etkinliği



EHU: Nasıl Yapmalı?

I. Onay veren kişinin becerileri önemlidir 

• İnfeksiyoncu ve klinik eczacıdan oluşan bir ekip tarafından verilen 
onay, mesai dışı saatlerde inf.asistanları tarafından verilen onaya 
kıyasla; öneri uygunluğu (%87 vs %47; P < .001), kür oranı (%64 vs 
%42; P = .007) ve tedavi başarısızlıkları (%15 vs %28; P = .03) 
açısından daha etkili 

• İletişim hata ve eksiklikleri uygunsuz öneri riskini artırıyor

• Doğrudan dosya incelemesi EHU onay sürecini optimize ediyor 

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



EHU: Nasıl Yapmalı?

II. Antibiyotikler kısıtlandığında klinisyenlerin hangi alternatif 
tedavilere yönelebileceğini değerlendirmek ve kullanım 
paternlerindeki değişiklikleri izlemek önemlidir (Sıkıştırılmış Balon 
Etkisi) 

• Sefalosporinler için ön onay  uygulaması, seftazidime dirençli Klebsiella 
insidansında azalmayla ilişkili bulunmuş; ancak imipenem kullanımı artmış ve 
imipeneme dirençli P. aeruginosa insidansında %69 artış gözlenmiş

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



EHU: Nasıl Yapmalı?

III. Onay veren kişinin gerçek zamanlı olarak erişilebilir olmasını gerektirir 

• Onay ertesi gün alınana kadar gece saatlerinde kısıtlı antibiyotiğin 
uygulanmasına izin verilmesi

• Bilgisayar destekli onay sistemi 
• 2 yıllık süreçte antibiyotik tüketiminde azalma ve Pseudomonas duyarlılık 

oranlarında artış gözlenmiş

• Ekip genişletme 

• Tele-stewardship
• yerel + uzaktan birlikte çalışır (en etkili model) 

Rahal JJ. JAMA 1998; 280:1233–7.

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

Bork JT. Infect Dis Clin N Am 2023; 37: 901–915 https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.07.003

Escobar ZK. Infect Dis Clin N Am 2023; 37: 873–900 https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.07.005



Kurulmuş EHU Sisteminin İyileştirilmesi

• ABD’de bir ünv hst de mevcut sistemde düzenlemeler
• Onay sürecine bir infeksiyon hastalıkları eczacısının dahil 

edilmesi 

• Talep iletişiminin sadeleştirilmesi 

• Onayların belgelendirilmesinin standartlaştırılması 

• Onay protokolüne uyum 1 yılda  %24’ten %85’e çıkmış

Sutton S,. Open Forum Infect Dis. 2025 Jan 29;12(Suppl 1):ofae631.1976. doi: 10.1093/ofid/ofae631.1976. PMCID: PMC11779467.



• Algoritma EHU gereken hastaları önceliklendirerek, optimize 
edilecek reçete oranını %50-60 artırabilir 

Dutey-Magni PF.OFID 2024 https://doi.org/10.1093/ofid/ofaf721 



• İlk dönem: Bilgisayardan ön onay
• Sonrası: >72 saat IV antibiyotik  alanlarda  geri bildirim ve tedavi önerileri 

• Antibiyotik tüketiminde anlamlı azalma (575 vs. 349 DOT). 
• Ortalama hastanede kalış süresinde 2.9 gün azalma
• Sonuç: Antimikrobiyal kısıtlama programı tek başına etkili olmakla 

birlikte, prospektif denetim ve geri bildirim gibi hedeflenmiş AMS 
müdahaleleriyle desteklenmesi gereklidir.



Dr.Pınar Korkmaz’dan 

• Otomasyon sisteminde kolaylaştırıcı düzenlemeler yapılabilir
• Yapay zeka desteği alınabilir 
• EHU’yla birlikte, eğitim gibi  ek müdahaleler de gereklidir
• Monitorizasyon, geri bildirimle etkinliği gösterilmeli
• Belli bölümlere sınırlanabilir
• Liste güncellenebilir
• Süre sınırı güncellenebiir





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



• «there is unlikely to be a ‘silver bullet’ intervention that solves AMR»

(antimikrobiyal direnci (AMR) çözecek tek bir “mucizevi” müdahalenin 
bulunması pek olası değil)

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



Türkiyede Antimikrobiyal Yönetişimde Kısıtlayıcı Uygulamalar-EHU: Nasıl Yapmalı?

Aklımızda Kalsın 

EHU neden var?

• Ülkemizde antimikrobiyal kullanımı, direnç, direnci indükleyen ajan kullanımı, dirence bağlı 
ölüm  çok fazla ve artması bekleniyor; dirençli bakterilere gereken antimikrobiyal çok yetersiz

EHU etkili mi? 

• AMY programlarının en etkili müdahalelerinden 

EHU tek başına yeterli mi?

• Hayır, çok bileşenli AMY programının içinde yer almalı, donanım, emek ve zaman gerekli

EHU TR güncel durum?

• EHU iş yükü çok fazla, uygunsuz, alternatif yöntem kullanımı var, denetim yok

EHU nasıl yapmalı?

• Sahip çıkılmalı, direkt onay verilmemeli, eğitim yapılmalı

• Uygulamayı kolaylaştıracak yöntemler geliştirilmeli, monitörizasyon-geri bildirim vb ile etkinliği 
gösterilmeli, mevcut SUT Ek 2A’da revizyona gidilmeli
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