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Ozet

Amac: Bu prospektif calisma 15.01.2012 tarihinde
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda
antibiyotik kullanim orani ve endikasyon uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Hastanede yatmakta olan has-
talarin yasgl, cinsiyeti, yattigi servis 6zellikleri, antimik-
robik ilag endikasyonlari, mikrobiyolojik test sonugla-
ri, kullanilan antibiyotiklerin endikasyon i¢in uygunlu-
du, antibiyotik doz araligi ve dozlari, gocuk enfeksi-
yon hekimi tarafindan degerlendirilip degerlendiriime-
digi uygunlugu standart veri forumuna kaydedildi ve
cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirildi. Sonuglar 2008’de yapilan c¢alisma
sonugclari ile karsilastirildi.

Bulgular: Dr. Behget Uz Cocuk Hastalklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatmak-
ta olan 278 hastanin 159’u (%57.1) antibiyotik tedavi-
si altinda idi. Pediatri servislerinde uygun olmayan
endikasyon ile antibiyotik kullanma orani %12.9. iken,
cerrahi servislerinde bu oran %57.1 olarak bulundu;
bu fark istatiksel olarak anlamlydi (p=0.00). Ampirik
uygulanan antimikrobik tedavilerin %12.3’0nin ve
profilaktik amacl uygulanan antimikrobik tedavilerin
%387.7’sinin uygun endikasyon ile veriimedigi géruldu
(p=0.000). istatiksel olarak enfeksiyon konsultasyonu
olan hastalarda uygunluk orani yiksek olarak bulun-
du (p=0.000).

Sonug: Akilci antibiyotik kullanimi hastane genelinde
diren¢ gelismesinin engellenmesi ve maliyetin azaltil-
mas! icin en &nemli stratejilerden biridir. Ozellikle
hastanelerde ¢cocuk enfeksiyon konsultasyon oranla-
rinin artirlmasi; uygunsuz antibiyotik kullanimini azal-
tacak bir faktér olacaktir. Hastanelerdeki bélgesel
verilerden ve ulusal ve uluslararasi rehberlerden
yararlanilarak profilaksi rehberi olusturulmasi cerrahi

Abstract

Objective: We aimed to determine the patterns of
antimicrobial drug usage and appropriateness of
antibiotic indications ratios in patients hospitalized in
Dr. Behcet Uz Children’s Hospital on 15t January
2012.

Material and Methods: A standard form was pre-
pared and the demographic features such as age,
gender and indications for antimicrobial selection,
microbiological results, the dose and dosing intervals
of the antimicrobial drug sand presence of pediatric
infectious disease consultations were recorded in
this form; and evaluated by a pediatric infectious
disease specialist. The results were compared with
the data of the 2008 study.

Results: In this study, 159 (57.1%) of 278 patients
had been under antimicrobial therapy. The inappro-
priate antimicrobial usage rate was 12.9% in pediat-
ric wards, while it was 57.1% in surgical wards; and
it was found to be statistically higher in surgical
wards (p=0.000). The ratio of inappropriate antibiotic
therapy was 12.3% in empirical therapy, whereas it
was 87.7% in prophylaxis. In the patients who had
been consulted by pediatric infectious disease spe-
cialist appropriate treatment was statistically higher
(p=0.000).

Conclusion: Rational antimicrobial use is the most
important strategy for decreasing the development of
antimicrobial resistance and lowering the cost of
health care. Especially increasing the rates of con-
sulations with the infectious disease specialist will be
a factor for decreasing the inappropriate usage of
antimicrobials. Creating prophylaxis guidelines by
using local hospital data and international and nation-
al guidelines will decrease the problems in surgical
wards. Periodically performed point-prevalence stud-
ies will provide information about the general status
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servislerdeki problemleri ¢cézecek diger bir strateji
olarak géze carpmaktadir. Periyodik olarak yapilacak
nokta prevalans ¢calismalari hastanenin geneli hakkin-
da bilgi verdigi gibi olasi problemleri géstermesi agi-
sindan yararli olacaktir. (J Pedlatr Inf 2012; 6: 46-9)
Anahtar kelimeler: Nokta prevalans ¢alismasi, profi-
laksi, gocuk enfeksiyon uzmani

of the hospital and specify the probable problems in
the hospital. (J Pedlatr Inf 2012; 6: 46-9)

Key words: Point-prevalence study, prophylaxis,
pediatric infectious disease specialist

Giris

Prevalans, prevalans hizi veya prevalans orani, belirli
bir nifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, calisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara
sahip Kisilerin oranidir. Epidemiyoloji ve bircok sosyal tip
biliminde siklikla kullanilir. Nokta prevalans c¢alismalar
eski ve yeni tim olgularin tek seferde capraz kesitsel
olarak degerlendigi calismalar oldugundan hastane
enfeksiyonlari, ve antibiyotik kullanimlari prevalans sirve-
yanslar ile de incelenebilir.

Prevalans calismalari kesitsel calismalardir, ¢alisma
aninda varolan enfeksiyonlu bireyleri veya o an antibiyotik
kullanan bireyleri kapsar; bu calismaya tek giin (nokta)
prevalans uygulamasi da denir. Bu uygulama hastane
enfeksiyonlarinin hizl bir sekilde belirlenmesinde ve sinir-
larinin ¢ikariimasinda yararhdir. Ayrica, kaynaklari sinirl
olan genis hastanelerde uygulanabilecek iyi bir alternatif
yontem olarak da kabul edilir (1-4).

Ulkemizde de tim diinyadaki duruma paralel olarak
yatan hastalarda en fazla tiketilen ila¢ grubu iginde anti-
biyotikler yer almaktadir (5, 6). Antibiyotiklerin gereksiz ve
uygun olmayan kullaniminin hastalarda yan etki sikhginda
artisin yaninda antibakteriyel direncin artmasina ve para-
lel olarak tedavi basarisizligina ve maliyetin artmasina yol
actigi bilinen bir gergektir.

Bu prospektif calisma Bitgce Uygulama Yodnergesinin
yurdrlige girmesinden sonra 27.02.2008 tarihinde Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda antibi-
yotik kullanim orani ve endikasyon uygunlugunu deger-
lendirmek ve 27.02.2008 tarihinde yapilan ayni 6zellikli
galisma ile sonuglari degerlendirmek amaciyla yapildi (7).

Gerec ve Yontem

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Uglincti basamak bir
egitim hastanesi olup, yillik poliklinik vizit sayisi 2011’de
450.000 veyillik yatan hasta sayisi 20000°dir. Hastanemizde
enfeksiyon hastaliklan igin bir, prematiire ve yenidogan
hastalari icin iki, onkoloji hastalan ve kardiyoloji hastalari
icin birer, stit cocugu dénemindeki cocuklar icin iki, addle-
san dénemi icin 1 ve acil hastalarin yatarak izlendigi 1 adet
servis ve cocuk cerrahi servisleri bulunmaktadir. Ayrica
prematire ve yenidogan yogun bakim servisi, pediatri
yogun bakim servisi ve cerrahi servis yogun bakimlari

mevcuttur. Bu prospektif calisma Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
15 Ocak 2012’de gergeklestirildi.

Hastanede yatmakta olan hastalarin yasi, cinsiyeti,
yattigi servis Ozellikleri, antimikrobik ilag endikasyonlari,
antibiyotiklerin verilis amaci (ampirik, etkene yonelik ve
profilaktik olmak (zere), mikrobiyolojik test sonuglari,
kullanilan antibiyotiklerin endikasyon i¢in uygunlugu, anti-
biyotik doz araligi ve dozlarin uygunlugu standart veri
forumuna kaydedildi ve c¢ocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan degerlendirildi. Elde edilen sonugclar
20.02.2008 tarihinde yapilan calismanin verileri ile deger-
lendirilerek sonuclar elde edildi.

Verilerin degerlendiriimesi igin “SPSS for Windows
Release 13.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL)” istatistik
paket programi kullanildi. Non-parametrik verilerin karsi-
lastinimasi igin ki-kare yéntemi kullanildi.

Bulgular

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatmakta olan 278 hastanin
159’u (%57.1) antibiyotik tedavisi altinda idi. Cerrahi ser-
vislerde 35/48 (%72.9) ve pediatri servislerinde 124/ 230
hasta (%53.9) antibiyotik kullanmaktaydi. En sik kullani-
lan antibiyotikler sirasiyla sulbaktam-ampisillin (%27.7);
aminoglikozitler (amikasin %11.9; netilmisin %15.7; gen-
tamisin %1.3 olmak lizere %28.9), G¢lnci kusak sefalos-
porinler (sefotaksim %4.4; seftriakson %10.7; sulperazon
%3.8 olmak Uzere %18.9); ampisillin (%18.9), karbape-
nemler (meropenem %13.2); glikopeptidler (teikoplanin
%3.8, vankomisin %10.7 olmak Uzere %14.5), piperasi-
lin-tazobaktam (%11.9), makrolidler (%13.2) olarak tespit
edildi. Antifungal tedavi olarak flukonazol (%4.4), amfote-
risin B (%1.3) uygulandidi gorildu (Sekil 1).

Antimikrobiyal tedavinin hastalarin 122’sinde (%76.7)
ampirik olarak baslandigi, 23’Unde (%14.5) profilaktik
amagh oldugu ve 13’Unde (%8.2) mikrobiyolojik olarak
tespit edilen etkene ydnelik olarak baslandigi gérildi.
Antibiyotik uygunlugu degerlendirildiginde, tim hastane
genelinde endikasyonu uygun olmayan antibiyotik kulla-
nim oraninin %22.6 (36/159), doz araliginin uygun olma-
digi tedavi oraninin %14.5 (23/159) ve antibiyotik dozu-
nun uygun olmadidi tedavi oraninin %15.1 (24/159)
oldugu gorildu. Pediatri servislerinde uygun olmayan
endikasyon ile antibiyotik kullanma orani %12.9. iken,
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Sekil 1. 15.02.2012 tarihinde hastanede en sik kullanilan antibiyo-
tik tarleri

cerrahi servislerinde bu oran %57.1 olarak bulundu; bu
fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0.00). Pediatri servisle-
rinde uygun olmayan antibiyotik dozu uygulama orani
(%10.5) cerrahi servislerine goére (%31.4) disik olup,
istatiksel olarak anlamliydi (p=0.002). Uygun olmayan doz
araligi ile tedavi uygulama orani pediatri servislerinde
%9.7 iken, cerrahi servislerinde bu oran %31.4 idi ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0.001).

Uygun olmayan endikasyon ile antibiyotik tUrlerinde
sulbaktam-ampisillin’de %43.2; amikasin’de %73.7 ve
netilmisin’de 9%12.0; seftriakson’da %11.8 ve sulpe-
razon’da %33.3; ampisillin’de %18.9, meropenem’de
%23.8; vankomisin’de %23.5 ve makrolidlerde %15.0
olarak tespit edildi.

Ampirik uygulanan antimikrobik tedavilerin %12.3’Gntn
ve profilaktik amacl uygulanan antimikrobik tedavilerin
%87.7’sinin uygun endikasyon ile veriimedigi goérildu
(p=0.000). Mikrobiyolojik tekniklerle tespit edilen ajana
yOnelik tedavilerde ise endikasyona uygunluk orani %100
olarak tespit edildi.

Hastalarin ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanina
konsultasyon oranlar ve endikasyon uygunlugu incelen-
diginde, enfeksiyon konsultasyon kayidi olan 45 hastanin
sadece 2’sinde (%4.4) ve konsultasyon kayidi olmayan
114 hastanin 34’lGnde (%29.8) uygun olmayan endikas-
yonla antibiyotik kullanimi mevcut olup; istatiksel olarak
enfeksiyon konsultasyonu olan hastalarda uygunluk orani
ylksek olarak bulundu (p=0.000).

Tartisma
Akilcl antibiyotik kullanimi; dzellikle cocuk hastanele-

rinde saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinde ve gelisebile-
cek direncin engellenmesinde etkili oldugu goésterilmistir

(8, 9). Ulkemizde yetiskin hastalari iceren bir ¢alismada
antibiyotik kullanim orani %30.6 olarak bildiriimisken, bu
oran galismamizda %57.1 olarak bulundu (9). Bu sonu-
cun ulkemizde daha énce yapilan ve cocuk hastanelerini
kapsayan cok merkezli bir nokta prevalans calismasi
(%54.6) ve daha 6nceki calismamizin (%63.2) sonuglari
ile uyumlu oldugu gérdldi (7, 10).

Galismamizda uygunsuz antibiyotik kullaniminin 6zel-
likle cerrahi servislerinde anlaml olarak ylksek oldugu
(%57.1-%12.9) ve Ozellikle profilaktik kullaniminda daha
ylksek oranda oldugu gorildi (%88.7). Calismamizdaki
profilaktik kullanimdaki uygunsuzluk orani daha &nceki
calismalarda %44-85 olarak tespit edilmistir; bizim ¢alis-
mamizda bu oran ylksek olup, ¢calisma sonunda cerrahi
servisine gerekli 6neriler yapilarak egitim verilmesi plan-
landi. Cerrahlarin daha genis spektrumlu antibiyotikleri
daha uzun slire verme egilimlerinin etkili oldugu daha
onceki calismalarda bildirilmistir.

Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis enfeksiyonlarda
uygun olmayan antibiyotik kullanma orani daha &énceki
calismalarda %23.5 oraninda bildirilirken, bizim ¢alisma-
mizda bu orani yizde sifir olarak bulunmustur. Bu 6zellik-
le klinisyen ile mikrobiyoloji uzmanlarinin yakin ¢alismasi
ve Ozellikle kan dolagim enfeksiyonlarinda etkenin izolas-
yon oranini artirlmasinin dnemini gdstermektedir.

Calismamizdaki en dnemli sonuglardan biri; ¢ocuk
enfeksiyona konsulte edilen hastalarda uygunsuz antibi-
yotik kullaniminin istatiksel olarak anlamh olarak dusuk
bulunmasiydi (p=0.000). Son yillarda enfeksiyon hasta-
iklari uzmaninin konsultasyon yapmasinin; 6zellikle
antibiyotik kontrol politikalarini gelistirdigi bilinmektedir
(11, 12). Daha 6nce Tirkiye’den yapilan yetigkinleri ice-
ren bir ¢alismada konsultasyon istenmeden baslanan
antibiyotiklerin %9.8’inin kesildigi ve %57.4’Gnln teda-
visinin modifiye edildigi bildiriimis olmasi enfeksiyon
konsultasyonun &nemini gdstermektedir (13). Benzer
konsultasyon &ncesi uygunsuzluk oranlari dinyanin
diger bdlgelerinde de bildirilmistir (14-16).

Daha 6nce 2008’de yapilan ¢alismanin sonuglari ile
karsilastirnldiginda uygunsuz endikasyon ile antibiyotik
kullaniminin %28.2°den %12.3’e indigi ancak cerrahi ser-
vislerde uygunsuz profilaksi oraninin arttigi géralda (7). Ik
sonug¢ 2008’e gore artan konsultasyon miktarina baglan-
di. Profilaktik ilaglardaki uygunsuzluk icin cerrahi profilak-
si rehberi hazirlandi.

Sonug

Akilci antibiyotik kullanimi hastane genelinde direng
gelismesinin engellenmesi ve maliyetin azaltiimasi i¢in en
dnemli stratejilerden biridir. Ozellikle hastanelerde ¢ocuk
enfeksiyon konsultasyon oranlarinin artinlmasi; uygunsuz
antibiyotik kullanimini azaltacak bir faktér olacaktr.
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Hastanelerdeki bdlgesel verilerden ve ulusal ve uluslara-
rasi rehberlerden yararlanilarak profilaksi rehberi olustu-
rulmasi cerrahi servislerdeki problemleri cézecek diger
bir strateji olarak gbze carpmaktadir. Periyodik olarak
yapllacak nokta prevalans calismalari hastanenin geneli
hakkinda bilgi verdigi gibi olasi problemleri gdstermesi
acisindan yararli olacaktir.
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