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Abstract

Objective: Inappropriate antimicrobial use remains a
common problem worldwide. This inappropriate use
of antimicrobials unnecessarily promotes antibiotic
resistance. Resistance in bacteria because of inap-
propriate usage of antimicrobials raises mortality and
morbidity in patients. In this study, we aimed to
evaluate the ratio of inappropriate usage of antimi-
crobials in hospitalized patients in our hospital.
Material and Methods: Data of patients were col-
lected on a single day in 2009, 2010, and 2012.
Patient’s age, gender, presence of fever, microbio-
logical test results, and blood values (WBC, CRP, etc)
were evaluated by a pediatrician and microbiologist.
Appropriateness of antimicrobials were evaluated by
searching parameters, like right agent, right dose,
right dosing interval, right duration, and right route of
administration.

Results: Inappropriate antimicrobial usage ratios
were 64%, 60%, and 74.28% in 2009, 2010, and
2012, respectively. The inappropriate antimicrobial
usage ratio of all patients evaluated was 67%. The
ratio of appropriate antibiotic usage rate was 21.9%
in empirical therapy, whereas it was 100% in speci-
fied therapy given for infectious agents. These results
show that usage of inappropriate antimicrobial agents
is high for inpatients.

Conclusion: The frequency of antimicrobial prescrip-
tion is high in hospitalized patients in Turkey.
Performing educational activities, limiting applica-
tions, asking for consultation with an infectious dis-
ease specialist, preparing antimicrobial treatment
guidelines, making point prevalence studies, and
prescribing antimicrobial agents according to micro-
biological test results would be useful to decrease
the inappropriate usage rate of antimicrobial drugs.
(J Pediatr Inf 2014, 8: 18-22)

Key words: Antibiotic, inappropriate usage, point
prevalence study

Ozet

Amac: Uygunsuz antimikrobiyal kullanimi dinya
capinda bir problem olmaya devam etmektedir.
Antimikrobiyallerin gereksiz yere uygunsuz kullanimi
antibiyotik direncini arttirmaktadir. Antimikrobiyallerin
uygunsuz kullanimina bagl olarak bakterilerde ortaya
¢lkan direng ise hastalarda mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Bu c¢alismada hastanemizde yatan
hastalarda, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanim
oranini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastalarin verileri 2009, 2010
ve 2012 yillarinda bir glinde toplandi. Hastalarin yas-
lani, cinsiyetleri, ateslerinin olup olmadigi, mikrobiyo-
lojik test sonuglari, kan degerleri bir cocuk uzmani ve
mikrobiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Antibiyotik kullaniminin uygunlugu dogru ajan, dogru
doz, dogru doz araligi, dogru sire ve dogru veriime
yolu gibi parametreler incelenerek degerlendirildi.
Bulgular: Uygunsuz antimikrobiyal kullanim oranlari
2009, 2010 ve 2012 yillan igin sirasiyla %64, %60 ve
%74,28 olarak saptandi. Degerlendirmeye alinan tim
hastalarda uygunsuz kullanim orani %67 olarak belir-
lendi. Ampirik baglanan tedavilerde uygun antibiyotik
kullanim orani %21,9 iken, infeksiydz etkene yénelik
baslanan tedavilerde ise %100’di. Bu sonuglar yatan
hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanim oranlarinin
yiksek oldugunu goésterir.

Sonug¢: Tirkiye’de yatan hastalarda antimikrobiyal
recetelenme sikligi fazladir. Konuyla ilgili egitim faali-
yetlerinin dizenlenmesi, kisitlama ydntemlerinin
uygulanmasi, enfeksiyon hastaliklari uzmani konstil-
tasyonu istenmesi, antimikrobiyal tedavi rehberlerinin
olusturulmasi, nokta prevelans calismalarinin yapil-
masi ve antimikrobiyal ajanlarin mikrobiyolojik testle-
rin sonuglarina goére recetelenmesi antimikrobiyal
ilaglarin uygunsuz kullanim oranlarini dislirmede
yararl olacaktir. (J Pediatr Inf 2014; 8: 18-22)

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, uygunsuz kullanim,
nokta prevelans calismasi
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Giris

TOm dinyada oldugu gibi Glkemizde de en fazla tike-
tilen ilag grubu antibiyotiklerdir. Oysa antibiyotikler rast
gele kullanilabilecek ilaglar degildir. Rasyonel antibiyotik
kullanimi bilgi birikimi ve ustalik gerektiren bir istir.

Tedaviye karar verirken hastanin yasi, gebelik duru-
mu, bébrek ve karaciger fonksiyonlari ve enfeksiyonun
yeri gibi faktorlere dikkat edilmelidir. Konaga ait faktorle-
rin yani sira antibiyotigi secgerken, ilacin antibakteriyel
spektrumu, diger ilaclarla etkilesimi, yan etkileri ve mali-
yeti gibi 6zellikleri de gbz éninde bulundurmak gerekir.
Antibiyotiklerin yaygin ve yanlis kullanimi direngli mikroor-
ganizma, ekonomik ylk, toksisite ve ekolojik degisiklikler
gibi istenmeyen sonuglar dogurmaktadir (1, 2). Ozellikle
¢ocuklarda antibiyotik secerken, antibiyotiklerin farmako-
lojik &zellikleri de géz 6niinde bulundurulmalidir. ilacin
farmakokinetik 6zellikleri (biyoyararlanim, proteine bag-
lanma, itrah edildigi organ, enfeksiyon bolgesindeki efek-
tif konsantrasyon, yarilanma émri, doz veya konsantras-
yon bagdimli ila¢g olmasi, maksimal ve tahmini serum veya
enfeksiyon bdlgesi konsantrasyonlar) 6zellikle tedavide
sorun olusturan enfeksiyonlarda cok énem kazanir (3).

Bu calisma Dr. Dogan Baran Kadin ve GCocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde yatmakta olan ¢ocuk hastalar-
da kullanilan antibiyotiklerin endikasyon uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapild.

Gerec ve Yontemler

iki bin dokuz (2009), 2010 ve 2012 yillarinda hastane-
miz sit cocugui, sit co cugu 2 ve blyik ¢ocuk servisle-
rinde yatan ve antibiyotik tedavisi alan 85 hasta degerlen-
dirmeye alindl. iki bin dokuz (2009) yilinda 25 hasta, 2010
yiinda 25 hasta, 2012 yilinda 35 hasta degerlendirildi.
Hastalarin isim, yas, kilo, cinsiyet bilgileri kaydedildikten
sonra klinisyen tarafindan konulan én tanilan veya varsa
kesin tanilar belirlendi. Hasta dosyalarindan herhangi bir
kUltUr istemi veya sonucu olup olmadidi arastirildi ve anti-
biyotiklerin baslanma sekli (ampirik, profilaktik, nedene
yonelik) belirlendi. Hemsire takip cizelgelerinden hastala-
rin atesinin olup olmadigi kayit edildi. Hastalarin laboratu-
ar sonuclarindanbeyaz kire, nétrofil ve lenfosit ylzdeleri,
C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon degerleri, gaita
ve tam idrar tetkik sonugclari incelendi. Antibiyotik kulla-
nan hastalar uygun antibiyotik se¢imi, uygun doz, uygun
doz araligi, uygun sire, uygun verilme yolu kriterlerine
gbre bir pediatri uzmani ve mikrobiyoloji uzmani tarafin-
dan deg@erlendirildi. Uygunsuz antibiyotik se¢imi gereksiz
kullanim ve gereksiz kombinasyon seklinde alt gruplara
ayrilarak degderlendirildi. Veriler degerlendirilirken The
Harriet Line Handbook ve Nelson Textbook of Pediatrics
esas alindi.

Bulgular

Bu calismada Ug yil icersinde degerlendirmeye alinan
85 hastanin yaslar 10 ay ile 11 yas arasinda degismekte-
dir. Hastalarin 66’1 (%77,6) erkek, 19'u (%22,4) kiz gocuk-
tur. On tani ve kesin tanilari; bronkopnémoni, otit, enterit,
idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit, tonsillit, bronsiolit,
tonsillofarenjittir. idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisiyla 4
hastadan idrar kiltUrd, tonsillofarenjit 6n tanisiyla ise 3
hastadan bogaz kultiirii istenmistir. idrar kiltiirii istenen
4 hastanin 3 tanesinde idrarda anlamli Greme saptanmis-
tir. Bogaz kultiri istenen 3 hastanin 3’Gnde de bogaz
kiltirinde A grubu beta hemolitik streptokok Uremesi
saptanmigtir. 85 hastanin yapilan én muayenelerde
52’sinde (%61,1) ates (37,2°C Uzeri) saptanmis olup,
atesi olan tUm hastalarda antibiyotik kullanildigi goril-
mustar.

incelenen 85 hastanin 57’sinde (%67) uygunsuz anti-
biyotik kullanimi tespit edilmistir. 85 hastanin 42’sinde
(%49,4) gereksiz yere antibiyotik baslandigi, 15 tanesinde
ise (%17,6) gereksiz ikili antibiyotik kombinasyonu kulla-
nildigi saptanmistir (Tablo 1). Uygunsuz antibiyotik kulla-
nim oranlari 2009, 2010 ve 2012 yillan icin ise sirasiyla
%64, %60 ve %74,28 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Kullanilan antibiyotikler ampisid (%28,6), ampisilin-
sulbaktam (%21,4), ikinci kusak sefalosporinler (%10,7),
Uclncu kusak sefalosporinler (%14,3), aminoglikozitler
(%21,4) ve metronidazole (%3,6) olarak tespit edilmistir.
Antimikrobiyal tedavinin, hastalarin 73’Gnde (%85,8)
ampirik olarak baslandigi, 12'sinde ise (%14,2) tespit
edilen etkene ydnelik baslandigi gérildi. Ampirik basla-
nan tedavilerde %78,1 oraninda tedavilerin uygun endi-
kasyonda verilmedigi, mikrobiyolojik olarak tespit edilen
etkene yodnelik verilen tedavilerde ise %100 oraninda
dogru endikasyonda verildigi saptanmistir.

Bakteriyel tonsillofarenjit tanisi konan 12 hastanin
7’inde (%58,3) tedavide penisilin yeterli olacakken Uglin-

Tablo 1. Tim hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanim orani

Gereksiz
Gereksiz | kombinasyon | Uygunsuz
kullanim kullanimi antibiyotik
Hasta sayisi/ 42/85 15/85 57/85
Tdm hastalar
Hasta ylzdesi (%) 49,4 17,6 67

Tablo 2. Yillara gére uygunsuz antibiyotik kullanim orani

2009 2010 2012
(25 hasta) (25 hasta) (35 hasta)
Sayi % Sayi % Sayi %
Uygunsuz 16 64 15 60 26 | 74,28
Antibiyotik
Kullanimi
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Tablo 3. Yatan hastalarda antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi

2009 % % 2012 (35 hasta) %
(25 hasta) 2010 (25 hasta) Sayi

Antibiyotik Kullanimi Sayi Sayi
Antibiyotik uygun degil (gereksiz kullanim) 11 44 12 48 19 54,2
Antibiyotik uygun degil 5 20 3 12 7 20,08
(gereksiz ikili kombinasyon)
Doz uygun degil 5 20 10 40 11 31,42
Doz araligi uygun degil 6 24 5 20 8 22,85
Sire uygun degil 15 60 13 52 25 71,42
Verilme yolu uygun degil 14 56 1 4 0 0

cu kusak sefalosporinlerin kullanildigi tespit edilmis olup,
gereksiz yere genis spektrumlu antibiyotik kullanildig
tespit edilmigtir.

Yapilan nokta prevelans ¢alismalarinda gereksiz yere
antibiyotik baglama oranlar 2009, 2010 ve 2012 yillari i¢in
sirasiyla %44, %48 ve %54,2 olarak belirlenmistir.
Gereksiz ikili kombinasyon antibiyotik kullanimi ise 2009,
2010 ve 2012 yillar i¢in sirasiyla %20, %12 ve %20,08
olarak belirlenmistir. Doz, doz aralidi, slre ve verilme yolu
ile ilgili veriler tabloda go&rilmektedir (Tablo 3).
Parametrelerden verilme yolu uygunsuziugu 2009 yilinda
%56 iken, 2010 yilinda %4’e dusmdisttr, 2012 yilinda ise
hi¢ saptanmamistir.

Tartisma

Ulkemizde antibiyotik kullanimi yiiksek oranlardadir.
2001 ve 2006 yillan arasinda antibiyotik tiketimi incelen-
mig ve 2005 yilinda antibiyotik tliketiminin 2001 yilina gbre
2 kattan fazla arttigi saptanmistir (4). Pamukkale
Universitesi’nde yapilan bir caligma sonucunda 2003 yilin-
da yatan hastalarin %49’una, 2004 yilinda %53’(line, 2005
yllinda ise %61’ine antibiyotik kullanildig tespit edilmistir
(5). Yine Mustafa Kemal Universitesi’nde yapilan calisma-
da yatan hastalarda antibiyotik kullanimi %61,5, uygunsuz
antibiyotik kullanimi ise %40,5 olarak saptanmistir (6).
Ulkemizde 12 degisik cocuk hastanesinin katilimiyla ger-
ceklestirilen cok merkezli bir ¢calismada, antibiyotik kulla-
nim orani %54,6 olarak saptanmistir (7). On sekiz hasta-
nenin katiimiyla gerceklestirilen baska bir ¢calismada ise
9471 yatan hastada bir ya da daha fazla antimikrobiyal
ajan kullanma orani %30,6 olarak tespit edilmistir (8). Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ise yatan hastalarda antibiyotik
kullanim orani %57,1 olarak tespit edilmistir (9).

Dinya pazarinin regeteleme aliskanliklar incelendigin-
de yine antibiyotiklerin 6n siralarda oldugu gdzlemlenir
(10). Zirih'te bir ¢ocuk hastanesinde yatan hastalarda
%36 oraninda antibiyotik recgete edildigi saptanmistir (11).
Vietnam’da 36 hastanenin katiimiyla yapilan nokta preve-

lans calismasi sonucunda 7571 hastanin 5104’Unin
(%67,4) antibiyotik tedavisi aldigi belirlenmistir. Bes bin
ylz dort (5104) hastanin da 1573’Unin yani yaklasik olarak
Ucte birinin ise uygunsuz antibiyotik aldigi saptanmistir
(12). italya’da yapilan bir calismada ise 219257 cocuk
hasta igin yazilan 511270 antibiyotik recetesi incelenmistir
ve %52,9 hastada en az bir antibiyotik regete edildigi belir-
lenmigtir. Bu oran 1-2 yas arasi ¢ocuklar icin %70,4, 11
yas Ustl ¢ocuklar icin ise %35,8 olarak bildiriimistir (13).

Hem Turkiye’'de hem de dinyada antibiyotiklerin
yogun kullanimi ve buna bagh olarak da antibiyotiklere
direng 6zellikle son 25 yilda giderek artmis ve dinyada en
onemli 10 saglk sorunundan biri haline gelmistir (14-19).
Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan baslatilan prog-
ramlar ile birtakim &nlemler alinmaya baslanmistir.
Hastanelerde mikrobiyoloji uzmanlarinin antibiyogram
sonugclarini raporlarken kisith bildirim yapmalari, bazi grup
ilaglarin kullanimi icin Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji  Uzmanlarinin  onayinin  gerekmesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin islerliginin arttirnimasi,
antibiyotik kontrol ekiplerinin olusturulmasi saglanmistir.

Hastanemizde uygunsuz antibiyotik kullanim oranlari-
nin (%67) yiksek ¢ikmasi lzerine, nedenlerin tartigiimasi
amaciyla, tim hekimlerin katiimiyla bir toplanti diizenlen-
mistir. Yatan hastalarda kiltir aliminin ihmal edildigi,
doktorlarda kultir sonuglarinin en az 24 saat sonra ¢ik-
mas! nedeniyle zaman kaybi endisesi oldugu saptanmis-
tir. Calismamizda etkene ydnelik olarak baslanan tedavi-
lerde dogru antibiyotik kullanim orani %100 oraninda
saptanmis olup, enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kul-
tdriin 6nemi bir kez daha acik¢a gérilmustar.

Ayrica hastanemizin imkanlan g6z éntine alindiginda,
enfeksiyonun bakteriyel ya da viral oldugu sonucuna vari-
labilmesi icin klltdr disinda gerekli tetkiklerin cogunun
yapilabildigi belirtiimistir. Bu sartlarda antibiyotik tedavisini
gereksiz yere kullanmaktan ziyade ailelere tedavi ve prog-
nozla ilgili bilgi vermenin énemi Gzerinde durulmustur.

Ayrica ayaktan basvuran hastalarin ailelerinin antibi-
yotik kullanmadan c¢ocuklarinin iyilesecegine inanmadik-
lari, doktora bu konuda gizli bir baski yaptiklari belirtilmis-
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tir. Yine antibiyotik yazilmayan bir hastanin hemen bagka
bir hekime ya da poliklinige basvuru yaparak mutlaka
antibiyotik yazdirma egiliminde oldugu vurgulanmistir.
Bunun disinda kirsaldan gelen hastalarin takip ve kont-
rollere dizenli gelememeleri, hijyen kurallarina riayet
etmemeleri gibi nedenler ile hekimlerin tedaviden emin
olamamasi sonucu antibiyotik yazabildikleri belirtilmistir.
85 hastanin yapilan 6n muayenelerde 52’sinde (%61,1)
ates (37,2°C Uzeri) saptanmis olup, atesi olan tim hasta-
larda antibiyotik kullanildidi, yani hastanin kliniginde ates
olmasinin antibiyotik yazmaya meyil olusturdugu goérul-
mustir. Oysa ates cocuklarda ve ¢ogu olguda kendili-
ginden gecmesi beklenen viral enfeksiyonlara baghdir.
Atesli cocukta antibiyotik verilmesi 6zellikle risk olustur-
masiI muhtemel bakteriyel enfeksiyonlar icin s6z konusu-
dur. Antibiyotiklerin uygunsuz ve asiri kullanimi hastanin
iyilesmesine katkida bulunmayacagi gibi, sik kullanilan
ampirik antibiyotiklere karsi bakteriyel direng gelisimine
yol acar. Bu diren¢ s6z konusu hasta veya baska hasta-
larda daha sonra gelisebilecek enfeksiyonlarin rutin anti-
biyotiklerle tedavisinde basarisizliklara yol agma riski
tasir (20).

Tdm veriler 1s13inda, hicbir mazeretin gereksiz ve
uygunsuz antibiyotik yazilmasini aciklayamayacagi sonu-
cuna varlildi. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin bu konudaki
takip, denetim, raporlama ve geri bildirim faaliyetlerinin
devam etmesi, ayrica hastanemizde alinan idrar ve kan
kulturlerinde antibiyotik duyarllik oranlarinin mikrobiyolo-
ji uzmani tarafindan yillik raporlanmasina ve bu verilerin
ampirik baslanacak tedavilerde g6z 6nlne alinmasi
gerektigi konusunda fikir birligine varildi.

Sonug¢

Akilcl antibiyotik kullanimi ile antibiyotiklerde direnc
gelisimini en aza indirmek mimkudndur. Bunun i¢in hem
halkin hem de hekimlerin gesitli etkinlik ve kurslarla biling
dizeylerinin arttirnimasi, hastanelerde antimikrobiyal kul-
lanim rehberlerinin hazirlanmasi ve antibiyotik kullanimi-
nin kanita dayall tip gercevesinde protokol ve kilavuzlara
gbre yapilmasi, enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
istenmesinin tesvik edilmesi saglanmalidir. Ayrica ulusal
antimikrobiyal diren¢ surveyans sistemlerinin kurulmasi,
hastanelerde yapilacak nokta prevelans calismalar ile
antibiyotik kullaniminin periyodik olarak denetlenmesi de
yararl olacaktir.
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