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Ozet

Amac: Bu prospektif galisma 27.02.2008 tarihinde Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatmakta olan hastalarda
antibiyotik kullanim orani ve endikasyon uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Hastanede yatmakta olan hasta-
larin yasi, cinsiyeti, yattigi servis 6zellikleri, antimikro-
bik ilag endikasyonlari, mikrobiyolojik test sonuclari,
kullanilan antibiyotiklerin endikasyon i¢in uygunlugu,
antibiyotik doz araligi ve dozlari uygunlugu standart
veri forumuna kaydedildi ve cocuk enfeksiyon hasta-
liklari uzmani tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi yedi Subat 2008 tarihinde Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EQitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatmakta olan 212 hastanin 134’tUnln
(%63.2) antibiyotik tedavisi altinda idi. Antibiyotik
uygunlugu degerlendirildiginde, tim hastane genelin-
de endikasyonu uygun olmayan antibiyotik kullanim
oraninin %32,8, doz araliginin uygun olmadig tedavi
oraninin %32.1 ve antibiyotik dozunun uygun olmadi-
g1 tedavi oraninin % 7,5 oldugu gortlda. Bu sonugla-
rn i1siginda yapilan egitim toplantisindan bir hafta
sonra enfeksiyon uzmanlari tarafindan hastalarin ilag
tabelalari incelendi ve doz araliklarinin uygunsuz olma
oraninin dzellikle pediatri servislerinde %10 seviyele-
rine indigi tespit edilmistir..

Sonug: Sonug olarak rasyonel antibiyotik kullanimi
hastane genelinde direnc gelismesinin yavaslatiimasi
ve dolayisiyla maliyetin azaltiimasi icin en dnemli stra-
teji olmalidir. Bunun igin antibiyotik kontrol komitesi
6nemli rol oynamaktadir. Periyodik olarak yapilacak
bu tir antibiyotikleri iceren nokta prevelans galisma-
lar hem hastanenin geneli hem de servis bazinda bilgi
verecektir. (Cocuk Enf Derg 2009; 3: 11-3)

Anahtar kelimeler: Nokta prevelans calismasi, anti-
biyotik, antibiyotik kontrol komitesi

Summary

Aim: 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 27th of February,
2008.

Material and Methods: A standard form was
prepared and the demographic features such as age,
gender and indications for antimicrobial selection,
microbiological results, the dose and dosing intervals
of the antimicrobial drugs were recorded in this form;
and evaluated by a pediatric infectious disease
specialist.

Results: On the 27t of February 2008, 134 (63.2%)
of the patients were found to be receiving antimicrobial
therapy. The inappropriate antimicrobial usage rate
was 32.8%, the inappropriate dose interval rate was
32.1% and inappropriate dosage rate was 7.5%
throughout the hospital. Regarding the results of the
study, a training program was planned after one week
and the order forms were evaluated by Infectious
Diseases specialists and it was determined that the
inappropriate dose interval rate declined under 10%
in pediatric wards

Conclusion: Rational antimicrobial use is the most
important strategy for decreasing the development of
antimicrobial resistance and hence lowering the cost
of health care. For this reason, an antibiotic control
committee has an important role in this issue.
Periodically performed point-prevalence studies will
provide information about both the general status of
the hospital and the specific wards by means of
antimicrobial usage. (J Pediatr Inf 2009; 3: 11-3)
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_ Antibiyotik tim diinyada en sik kullanilan ilag grubudur.
Ulkemizde de tim diinyada oldudu gibi yatan hastalarda
en fazla tiketilen ilaglar arasinda antibiyotikler yer almak-
tadir (1,2). Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan
kullanimi, hastalarda yan etki sikliginda artisa ve antibak-
teriyel direncin artmasina bagli olarak tedavide basarisiz-
ligina neden olmaktadir. Uygunsuz antibiyotiklerin kullanil-
masi daha genis acgidan bakildiginda hastane biittininde
direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla
hem morbidite ve mortalitenin hem de maliyetin artmasina
yol acmaktadir. Indiklenebilen ve diger direng mekaniz-
malari nedeniyle artan direngli mikroorganizmalara kargi
kullanilabilecek antibiyotik sayisinin sinirli oldugundan
gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimini kisitla-
mak gerekir. Bu nedenle antibiyotiklerin dogru hastada,
dogru endikasyonla, dogru doz araliginda ve dogru slre-
de verilmesi olarak tanimlayabilecegimiz “akilci antibiyotik
kullanimi” antibiyotik direncinin artmasini yavaglatacak en
uygun strateji olarak gériinmektedir (3-5).

Ulkemizde 2003 Mart tarihinden itibaren yirirlige
giren Butge Uygulama Yoénergesi ile bazi antibiyotiklerin
(karbapenemler, glikopeptidler vb) geri 6édenmesi icin
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninin
veya Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmaninin onayi
istenmektedir. Bu gelismelere ragmen, antibiyotiklerin
uygunsuz kullanim oranlarinin %60’lara kadar (%30-50)
ciktigini bildiren birgok calisma bulunmaktadir (6-8).
Literatiirde g¢ocukluk yas grubunda Ulkemizde yapilan
calismalar sinirlidir. Hacettepe Universitesinde yapilan bir
calismada uygun olmayan endikasyon orani %25.7 ola-
rak bildirilmistir (9).

Bu prospektif calisma Blitce Uygulama Ydnergesinin
yurlrlige girmesinden sonra 27.02.2008 tarihinde Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatmakta olan hastalarda antibi-
yotik kullanim orani ve endikasyon uygunlugunu deger-
lendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi lc¢lincl basamak bir
egitim hastanesi olup, yillik poliklinik vizit sayisi 2007’de
465.000 ve vyillk yatan hasta sayisi 19.427°dir.
Hastanemizde enfeksiyon hastaliklari i¢in bir, premattire
ve yenidogan hastalari icin iki, onkoloji hastalar ve kardi-
yoloji hastalari icin birer, st cocugu dénemindeki cocuk-
lar icin iki, addlesan dénemi icin 1 ve acil hastalarin yata-
rak izlendigi 1 adet servis ve cocuk cerrahi servisleri
bulunmaktadir. Ayrica prematiire ve yenidogan yogun
bakim servisi, pediatri yogun bakim servisi ve cerrahi
servis yogun bakimlari mevcuttur.

Bu prospektif calisma 27.02.2008 tarihinde Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesinde gerceklestirildi. Hastanede yatmakta olan
hastalarin yasi, cinsiyeti, yattigi servis 6zellikleri, antimik-
robik ilag endikasyonlari, antibiyotiklerin verilis amaci
(ampirik, etkene yonelik ve profilaktik olmak lzere), mik-
robiyolojik test sonuglar, kullanilan antibiyotiklerin endi-
kasyon icin uygunlugu, antibiyotik doz arali§i ve dozlarin
uygunlugu standart veri forumuna kaydedildi ve ¢cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildi.

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

Sonuclar

Yirmi yedi Subat 2008 tarihinde Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yatmakta olan 212 hastanin 134’0nin (%63.2) antibiyotik
tedavisi altinda idi. Cerrahi servislerde 29 (%62.2) ve
pediatri servislerinde 105 hasta (%65.9) antibiyotik kul-
lanmaktaydi. En sik kullanilan antibiyotikler sirasiyla
sulbaktam-ampisillin (%36.8); aminoglikozitler (%29.3),
UclincU kusak sefalosporinler (%28.6); ampisillin (%12),
karbapenemler (%11.3); teikoplanin (%11.3); vankomisin
(%5.3) olarak tespit edildi. Antimikrobiyal tedavinin hasta-
larin 111’inde (%82.8 ) ampirik olarak baslandigi, 17’sinde
(%12.7) profilaktik amacli oldugu ve 6’sinda (%4.5) mik-
robiyolojik olarak tespit edilen etkene yonelik olarak bas-
landigi gorald.

Antibiyotik uygunlugu degerlendirildiginde, tim hasta-
ne genelinde endikasyonu uygun olmayan antibiyotik
kullanim oraninin %32.8, doz araliinin uygun olmadigi
tedavi oraninin %32.1 ve antibiyotik dozunun uygun
olmadigl tedavi oraninin %7.5 oldugu goérildu. Pediatri
servislerinde uygun olmayan endikasyon ile antibiyotik
kullanma orani %28.2 iken, cerrahi servislerinde bu oran
daha yuksekti (%44.8) ancak istatiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Pediatri servislerinde uygun olmayan
antibiyotik dozu uygulama orani (%3.8) cerrahi servisleri-
ne gore (%20.7) dislk olup, istatiksel olarak anlamliydi
(p=0.008). Uygun olmayan doz aralidi ile tedavi uygulama
orani pediatri servislerinde %23.8 iken, cerrahi servisle-
rinde bu oran %62.1 idi ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p=0.001).

Ampirik uygulanan antimikrobik tedavilerin %34°U ve
profilaktik amacl uygulanan antimikrobik tedavilerin
%58.8’inin uygun endikasyon ile verilmedigi gorildi (p=
0.004). Mikrobiyolojik tekniklerle tespit edilen ajana yéne-
lik tedavilerde ise endikasyona uygunluk orani %100
olarak tespit edildi.

Bu sonuclarla hastane yonetimine geri bildirim yapildi
ve Ozellikle antibiyotik doz araliklar ile ilgili egitim toplan-
tisi diizeldi, egitim toplantisindan bir hafta sonra enfeksi-
yon uzmanlar tarafindan hastalarin ilag tabelalar tekrar
incelendi ve doz araliklarinin uygunsuz olma oraninin
Ozellikle pediatri servislerinde %10 seviyelerine indigi
tespit edildi.

Tartisma

Akilci antibiyotik kullanimi, hastanin klinik olarak ihti-
yacini karsilayacak olan en uygun antibiyotigin, uygun
dozda ve doz araliyinda, uygun slirede ve uygun yoldan
kullaniimasi olarak tanimlanmigstir (10). Antibiyotikler diin-
yada ve Ulkemizde en sik kullanilan ilaglar arasindadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik kullanilan ve recete
edilen ilaglarin basinda antibiyotikler gelmektedir ve has-
tane butcesinin %30’u antibiyotiklere yapilan 6édemelere
aynimistir (11). Ulkemizde de durum farkli degildir. Sadece
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en sik recete edilen degil, ayni zamanda hastanede yatan
hastalarda en sik kullanilan ilaglarin basinda antibiyotikler
gelmektedir (12). Bu nedenle uygunsuz antibiyotik kulla-
niminin saglik harcamalarini artirdigi yadsinamaz bir ger-
cektir. Maliyeti artirmasinin da 6tesinde uygunsuz ve fazla
antibiyotik kullanimi ¢oklu antibiyotik direncli bakteri geli-
simine yol agmaktadir. Ornegin vankomisin direncli ente-
rokok ile kolonizasyon icin genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi tanimlanmis bir risk faktériidir (13). Ornegin
malignensisi olan hastalarda énceden karbepenemlerin
kullaniimasi Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonla-
r igin onemli bir risk faktorl olarak bildirilmistir (14).
Sonug olarak uygunsuz antibiyotik kullanimi hem maliye-
ti artirmakta hem de genel toplumun ve risk grubundaki
hastalarin saghgini tehdit etmektedir.

Tarkiye’de yapilan ¢alismalarda hastaneye yatan has-
talarda antibiyotik kullanimi orani %36- 62.3 olarak bildi-
rilmistir (6,15). Bizim ¢alismamizda bu oran %50 olup,
daha o6nceki calismalarin sonuclariyla uyum gdéstermek-
tedir. Diinya Saglik Orgiti’niin yaptigi cok merkezli bir
calismada uygunsuz antibiyotik kullanma orani %45-90
arasinda rapor edilirken (16), Glkemizde uygunsuz antibi-
yotik kullanim orani %20-60 arasinda bildirilmektedir
(6,7,17). Bu calismada ise bu oran %32.8 olarak bulun-
mustur. Bu oran tlkemizde sinirli sayida olan ¢ocuk has-
tanesini iceren nokta prevelans calismasi ile uyumluluk
gOstermektedir (9).

Calismamizda uygunsuz antibiyotik kullaniminin 6zel-
likle profilaktik antibiyotik kullaniminda daha ylksek oran-
da (%58.8) oldugu gorulmustir. Bu oran daha onceki
calismalarda %44-85 olarak tespit edilmistir. Ozellikle pro-
filaktik antibiyotik segiminde; profilaksi endikasyonunun
uygunsuz konulmasindan cok secilen antibiyotigin uygun-
suz oldugu gorilmustur. Cerrahlarin daha genis spekt-
rumlu antibiyotikleri daha uzun sire verme egilimlerinin
etkili oldugu daha onceki calismalarda bildiriimistir.
Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis enfeksiyonlarda uygun
olmayan antibiyotik kullanma orani daha 6nceki ¢alisma-
larda %23.5 oraninda bildirilirken, bazi ¢calismalar bu orani
cok duslk hatta yizde sifir olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da antibiyotik uygunluk orani %100 olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizdaki bir diger dikkat
cekici sonug; 6zellikle antibiyotik dozlarinin ve doz araligi-
nin uygunlugunun pediatri servislerinde cerrahi servisleri-
ne gore istatiksel olarak anlamli sekilde ytksek olmasidir.

Bu calismada elde edilen bilgiler 1siginda; hastanemiz-
de egitim géren hem cerrahi, hem de pediatri asistanlari
icin egitim programlari yapilmistir. Ayrica enfeksiyon
uzmanlar tarafindan asistanlara antibiyotikler hakkinda
bilgi verilmis ve seminerler planlanmistir. Bu girisimlerin
sonucunda egitim toplantisindan bir hafta sonra enfeksi-
yon uzmanlari tarafindan hastalarin ilag tabelalari incelen-
diginde, doz araliklarinin uygunsuz olma oraninin ézellikle
pediatri servislerinde %10 seviyelerine indigi tespit edil-
mistir. Bu sonucta 6zellikle bu tlr nokta prevelans calis-
malarinda geri bildirimin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
termektedir.

Sonug olarak akilci antibiyotik kullanimi hastane gene-
linde direnc gelismesinin yavaslatimasi ve dolayisiyla
maliyetin azaltimasi icin en 6nemli strateji olmaldir.
Bunun icin hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesinin
bir alt komitesi olan antibiyotik kontrol komitesi dnemli rol
oynamaktadir. Periyodik olarak yapilacak nokta prevelans
calismalarn hastanenin geneli hakkinda bilgi verecek ve
hangi konu ve servise daha fazla dikkat edilmesi hakkin-
da yol gosterici olacaktir. Ayrica hastane y6netimine geri
bildirim ve egitim toplantilarinin da akilci antibiyotik kulla-
nimini destekleyici faktorler unutulmamalidir.
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