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Point-Prevalence Study Related to
Antimicrobial Usage in a Children’s
Diseases and Surgery Training and
Research Hospital: Comparison with
2008 and 2012 Data

Bir Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Antimikrobiyal Kullanimina lliskin Nokta
Prevalans Calismasi: 2008 ve 2012
Verileriyle Karsilastiriimasi

Sayin Editor,

Kara ve ark. (1) “Bir Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Antimikrobiyal
Kullanimina lliskin Nokta Prevalans Calismasi: 2008 ve
2012 Verileriyle Karsilastirimasi” bashkl ¢alismalarini
ilgiyle okuduk (1). Calismanin 4 yilda bir tekrarlanarak
elde edilen sonuglarin daha 6nce yapilan c¢alismalarin
verileri ile karsilastirilarak kurumun antibiyotik kullanimi
konusundaki performansinin izlenebiliyor olmasi ézellikle
ilgimizi gekti.

Gereksiz antibiyotik kullanimi yalnizca tedavi maliyet-
lerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda mikroorganiz-
malarin antibiyotiklere karsi diren¢ gelistirmesine sebep
olmaktadir (2). Antibiyotik direnci 6zellikle yogun bakim-
larda klinisyenler ve hastalar igin biiylk sorun olusturmak-
tadir. Bizim 2014 yilinda toplam 10 ¢ocuk yogun bakim ve
yenidogan yogun bakim Unitesinde yapmis oldugumuz
¢ok merkezli nokta prevalans galismasinda antibiyotik
kullanim orani %66,8 olarak saptanmisti (3). Calismamizda
kurumda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani bulunmasi
ve antibiyotik kullanma sikligi arasinda istatiksel olarak
anlamh iligki yoktu ancak gocuk enfeksiyon hastaliklari
konsiltasyonu yapilan hastalarda antibiyotik kullanma
orani %48,2 iken, yapilmayan hastalarda antibiyotik kul-
lanma orani %72,6 idi (p=0,01) (3). Ulkemizde ve diinya-
da alinan énlemlere ragmen antibiyotikler halen en ok
kullanilan ilag gruplar arasinda yer almaktadir.
Antibiyotikler tlkemizde kullanilan ilaglarin %20’ sini olus-
turmakta, hastane tedavi maliyetlerinin %30’una sebep
olmaktadir (4). Antibiyotiklere direng gelisme hizi yeni
antibiyotiklerin kesfedilmesinden daha hizli olmaktadir.
Antibiyotiklere diren¢ gelisimini tamamen engellemek ger-
¢ek diinyada mimkiin degildir. Bugiin geldigimiz noktada
dnumuzdeki 20 yilda yeni kusak antibiyotiklerin kullanima
girmesi pek de mumkin gérinmemektedir (5). Ancak
direng gelisimini yavaslatmak elimizdedir (1). Kara ve
ark.’nin calismalar gibi antibiyotik kullanimina iligkin
calismalarin periyodik olarak yapilmasi, uygunsuz ve sik
kullanimin yiksek oldugu bélgelerde egitim ¢alismalarina
hiz verilmesi uygun olacaktir.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine Basvuran Akut Gastroenteritli
Cocuklarda Bakteriyel Etkenlerin
Prevelansi

Sayin Editdr,

Akut gastroenteritler (AGE), cocuklarda tim yagslarda
sik gorilmesine ragmen; 6zellikle 5 yas altinda daha sik
gbrilmektedir. Onceki calismalarda, bu yas gruplarinda
en sik etkenin rota virlsler oldugu ve bu hastalarin acil
servislere 6nemli yuOk getirdigi gdsterilmistir (1, 2).
Gocukluk caginda énemli bir morbidite ve mortalite nede-
ni olan AGE konusunun farkli bir bakis agisi ile irdelendigi
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine
Basvuran Akut Gastroenteritli Cocuklarda Bakteriyel
Etkenlerin Prevelansi” baslkl ¢alismay! buylk titizlik ve
hayranlikla okudum (3). Bu ¢alisma ¢ocukluk c¢agi ishalle-
rinde bakteriyel etken sikligini vermesi ve hangi mevsim-
de hangi bakteriyel etkenlerin sorumlu olabileceg@i ve
tedavide hangi tercihlerin yapilmasi gerektigini géstermesi
acisindan cok faydali olmustur. Galisma sonuglarinin,
gaita kulttrd yapilma imkani olmayan birinci basamak ve
bazi ikinci basamak saglk kurumlarindaki hekimler ic¢in
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