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Özet 
Amaç: Rasyonel antibiyotik kullan›m› özellikle hasta-
nede yatan hastalarda tedavinin etkinli¤i yan›nda, an-
timikrobik ilaçlara karfl› direnç geliflimini önlemek ve
maliyeti azaltmak aç›s›ndan önemlidir. Ülkemizde ço-
cuk hastanelerinde antimikrobik ilaçlar›n ne oranda
uygun kullan›ld›¤› konusunda yeterli bilgi olmad›¤›n-
dan üçüncü basamak bir hastane olarak Hacettepe
Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi’nde
yatan hastalar› antimikrobik ilaç kullan›m›n›n uygunlu-
¤u aç›s›ndan de¤erlendirmek amac› ile bu çal›flma
planlanm›flt›r. Çal›flmam›zda hastanede yatan çocuk-
lardaki antimikrobik ilaç kullan›m› nokta prevalans
yöntemi ile bir günlük sürede de¤erlendirildi ve 104
(%50,4) vakan›n antimikrobik ilaç ald›¤›, uygun olma-
yan endikasyonda ilaç kullan›m›n›n yenido¤an
(%50,0) ve cerrahi (%41,9) servislerinde en fazla ol-
du¤u saptand›. Yanl›fl dozda antimikrobik ilaç kullan›-
m› da cerrahi servislerde en yüksek oranda idi
(%22,6). Hastanenin tamam›nda uygun olmayan en-
dikasyonda antimikrobik ilaç kullan›m› %25,7, yanl›fl
dozda ilaç kullan›m› ise %17,9 idi. Enfeksiyon hasta-
l›klar› uzman› taraf›ndan önerilen ilaçlarda (%10,8) uy-
gunsuz kullan›m di¤er hastalara oranla (%43,1) daha
düflüktü (p=0,001). Antimikrobik ilaç alan çocuklar›n
almayan çocuklara oranla daha uzun süre hastanede
yatt›klar› saptand›. Sonuç olarak özellikle cerrahi ser-
vislerde rasyonel antibiyotik kullan›m› konusunda bil-
gilendirme çal›flmalar›n›n yap›lmas› ve antimikrobik
ilaçlar›n enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu ile öne-
rilmesinin bu ilaçlar›n uygunsuz kullan›m›n›n önlenme-
si için etkili yöntemler olabilece¤i düflünüldü. 
(Çocuk Enf Derg 2008; 2: 148-51)
Anahtar kelimeler: Antimikrobik ilaçlar, rasyonel an-
tibiyotik kullan›m›, çocuk, hastane, nokta prevalans

Summary 
AAiimm::  Rational antimicrobial use is important not only
for the effectiveness of the treatment but also to pre-
vent spread of antimicrobial resistance and to
decrease hospital cost. Since accurate data about
the appropriateness of antimicrobial prescription
among children in hospitals in Turkey, we aimed to
determine the situation in Hacettepe University ‹hsan
Do¤ramc› Children’s Hospital as a tertiary-care cen-
ter. Data on use of antimicrobials were collected and
evaulated in one day and it was determined that 104
(50,4%) of the hospitalized children were receiving
antimicrobial treatment. The most common inappro-
priate use of these drugs was in neonatal (60,0%) and
surgical (41,9%) wards. The highest rate of incorrect
dosage was observed also in surgical wards (22,6%).
Overall, irrational antimicrobial  use was seen in 25,7
% of the patients and incorrect dosage was seen in
17,9 %. Inappropriate use was lower when an infec-
tious disease specialist prescriped the drugs (10,8%)
than in the other patients (43,1%) (p=0.0001). The
duration of hospitalization was longer among children
receiving antimicrobials. It can be suggested with
these results that, in order  to decrease the rate of
inappropriate use of antimicrobials; educational stud-
ies and consultation with an infectious disease spe-
cialist, especially in  surgical wards, may be effective.
(J Pediatr Inf 2008; 2: 148-51)
Key words: Antimicrobials, rational antibiotic use,
children, hospital, point prevalence
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Girifl

Hastanede yatan hastalarda antimikrobik ilaçlar›n
“rasyonel antibiyotik kullan›m›” ilkelerine uygun olarak
kullan›lmas› direnç geliflimini engellemek ve yatan hasta
maliyetini düflürmek için son derece önemlidir (1). Anti-
biyotik kullan›m›n› azaltmak ve rasyonel kullan›m›n› sa¤-
lamak nozokomiyal enfeksiyonlar›n önlenmesi ve mali-
yetinin azalt›lmas› için de en yararl› yöntemlerdir (2,3).
Hastanelerde antibiyotik kullan›m›n›n kontrolü genellikle
antibiyotik kontrol komitelerinin onay› al›narak sa¤lan-
maya çal›fl›lmaktad›r (4). Ülkemizde ise hastanelerin an-
tibiyotik kontrol komiteleri etkili olarak çal›flmamakta,
ancak geri ödeme kurumlar›n›n antibiyotiklere harcanan
paray› azaltmak iste¤i ile haz›rlanan ve antibiyotiklerin
hekimlerin uzmanl›k alanlar›na ba¤l› olarak yaz›labilmesi
sistemi kullan›lmaktad›r (5). Antibiyotiklerin do¤ru hasta-
da, do¤ru endikasyonda, do¤ru doz aral›¤› ile ve do¤ru
sürede verilmesi olan rasyonel antibiyotik kullan›m› ku-
rallar› genellikle yayg›n olarak bilinmesine ra¤men klinik
uygulamada %20-50 oran›nda irrasyonel kullan›m söz
konusudur (1,6). Ülkemizde ise bu konudaki bilgiler ol-
dukça k›s›tl›d›r. Yetiflkin hastalarla yap›lan bir çal›flmada,
antibiyotik kullan›m›n›n %56.4’ünün uygun olmad›¤›
gösterilmifltir (7). Çocukluk yafl grubu hastalar›nda ise
daha önce yap›lm›fl bir de¤erlendirme yoktur. Bu çal›fl-
ma irrasyonel kullan›m›n en az olmas› beklenen bir üni-
versite e¤itim hastanesinde çocuk hastalarda antibiyotik
kullan›m›n›n uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi amac› ile
yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu prosfektif çal›flmada 09 Kas›m 2005 tarihinde Ha-
cettepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastane-
si’nde yatmakta olan hastalar›n klinik özellikleri, hastan›n
yatt›¤› servis özellikleri, antimikrobik ilaç endikasyonlar›,
mikrobiyolojik test sonuçlar›, enfeksiyon konsültasyonu-
nun istenip istenmedi¤i, kullan›lan antibiyotiklerin endi-
kasyon için uygunlu¤u ve dozlar›n uygunlu¤u de¤erlen-
dirildi. Hastanemizde enfeksiyon hastal›klar› için iki, pre-
mature ve yenido¤an hastalar› için iki, yo¤un bak›m ge-
rektiren hastalar için bir, cerrahi hastalar› için befl, kemik
ili¤i transplantasyonu (KIT) için bir ve süt çocu¤u döne-
mindeki hastalar için bir, okul öncesi çocuklar için iki ve
adolesan hastalar için bir olmak üzere toplam on befl ay-
r› servis bulunmaktad›r. Hastalar cerrahi servislerde, Yo-
¤un Bak›m Servisi’nde, KIT Servisi’nde, enfeksiyon ser-
vislerinde ve Prematüre Servisi’nde yatanlar olarak ayr›l-
d›. Geri kalan servisler ise “Di¤er” bafll›¤› alt›nda toplan-
d›. Enfeksiyon tan›s› olmaks›z›n, enfeksiyon hastal›¤› ge-
liflmesini engellemek amac› ile bafllanan tedavi profilak-
tik, mikrobiyolojik bulgular d›fl›nda klinik inceleme ve di-

¤er laboratuvar test sonuçlar›na dayanarak bafllanan te-
davi ise empirik, mikrobiyolojik testlerde etken tespit
edilerek bafllanan tedavi mikrobiyolojik kan›ta dayal› te-
davi olarak tan›mland›. Tüm de¤iflkenlerin yer ald›¤› ön-
ceden haz›rlanm›fl standart bir form üzerine kaydedilen
veriler iki çocuk enfeksiyon hastal›klar› uzman› taraf›n-
dan de¤erlendirildi. Antimikrobik ilaç kullan›m› klinik ve-
ya mikrobiyolojik bulgularla konulan endikasyona göre
ve kullan›lan ilac›n dozaj›na göre uygun veya uygun de-
¤il olarak de¤erlendirildi. Çal›flma bir kesit araflt›rmas› ol-
du¤u için tedavi süreleri de¤erlendirmeye al›nmad›. Sü-
rekli veriler Student’s t test, nonparametrik veriler ise ki-
kare yöntemleri kullan›larak “SPSS 11.5 version”i istatis-
tik paket program›nda karfl›laflt›r›ld›.

Sonuç

Toplam yatak kapasitesi 282 olan Hacettepe Üniver-
sitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi’nde 9 Kas›m
2005 tarihinde 226 hasta yatmakta idi. Hastalar›n 111’i
(%49.1) k›z, 115’i (%51.9) erkekti. Hastalar›n 104’ü
(%50.4) antimikrobik ilaç almakta idi (Tablo 1). Servisle-
re göre de¤erlendirildi¤inde cerrahi servislerde yatan
hastalar›n %31.3’ü, yo¤un bak›m hastalar›n›n %41.2’si,
Kemik ‹li¤i Transplantasyonu Servisi’nde yatan hastala-
r›n %100’ü, enfeksiyon servislerinde yatan hastalar›n
%65.7’si, Premature Servis’inde yatan hastalar›n %20’si
ve di¤er servislerde yatan hastalar›n %69.2’si antimikro-
bik tedavi almakta idi. Antimikrobik tedavi alan ve alma-
yan hastalar aras›nda yafllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aras›nda
fark yoktu, ancak antimikrobik ilaç alan çocuklarda orta-
lama yat›fl süresi almayanlara göre anlaml› derecede
yüksekti (p<0.001). 
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Tablo 1. Nokta prevalans çal›flmas› s›ras›nda hastanede yatmakta
olan hastalar›n özelliklerinin tedavi al›p almamalar›na göre da¤›l›m›

AAnnttiimmiikkrroobbiikk  iillaaçç

AAllaann AAllmmaayyaann TTooppllaamm

Cins

K›z 54 (48.6) 57 (51.3) 111

Erkek 50 (43.5) 65 (56.5) 115

Servis

Cerrahi 31 (31.3) 68 (68.6) 99

Yo¤un bak›m 7 (41.2) 10 (58.8) 17

K‹T 3 (100) 0 (0) 3

Enfeksiyon 23 (65.7) 12 (34.3) 35

Premature 4 (20) 16 (80) 20

Di¤er 36 (69.2) 16 (30.7) 52

Yafl (y›l)* 4.5 5.1 4.8

Yat›fl süresi (gün)** 22.8 +34.9 14.2 +13.1 18.6+20.1

* ortalama,** ortalama ve standart sapma



Antimikrobik ilaç uygunlu¤u de¤erlendirildi¤inde, en-
dikasyonu uygun olmayan ilaç kullan›m›n›n en fazla ye-
nido¤an (%50.0) ve cerrahi (%41.9) servislerinde oldu-
¤u, enfeksiyon servislerininde di¤er servislerle ayn›
oranda yanl›fl antimikrobik ilaç kulland›¤› görüldü (Tablo
2). ‹statistiksel fark olmamakla birlikte (p=0.1) ilaç dozu-
nun yanl›fl uygulanmas› da en fazla cerrahi servislerinde
söz konusu idi (%22.6). Hastanenin tamam›nda endi-
kasyona uygun olmayan antimikrobik ilaç seçimi oran›
% 25.7, yanl›fl dozda ilaç kullan›m› oran› ise % 10.9 idi. 

Endikasyona göre antimikrobik ilaç kullan›m›nda pro-
filaktik antimikrobik ilaçlar›n %35, empirik ilaçlar›n
%26.8, mikrobiyolojik kan›ta dayanarak kullan›lan ilaçla-
r›n ise % 23.5 oran›nda endikasyona uygun kullan›lma-
d›¤› saptand› (Tablo 3). Endikasyon gruplar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p=1.0).

Enfeksiyon konsültasyonu istenip istenmedi¤i ve en-
dikasyonun uygunlu¤u karfl›laflt›r›ld›¤›nda; enfeksiyon
konsültasyonu istenmeyen hastalarda %43.1; istenen
hastalarda ise %10.8 oran›nda endikasyonun uygun ol-
mad›¤› görüldü (Tablo 4). Enfeksiyon konsültasyonu
olan hastalarda uygun endikasyonda antimikrobik ilaç
kullan›m› oran› konsültasyon istenmeyen hastalardan
daha yüksekti (p=0.001).

Tart›flma

Antimikrobik ilaçlar bütün dünyada en s›k kullan›lan
ilaçlar aras›ndad›r. Özellikle hastanede yatan hastalarda
profilaktik, empirik yada mikrobiyolojik kan›ta dayal› ola-
rak yayg›n antimikrobik ilaçlar çok s›kça tedaviye eklen-
mektedir (6,8,9). Çal›flmam›zda hastanemizde yatan ço-
cuklar›n %50.4’ünün antimikrobik ilaç ald›¤› saptand›.
Bu da di¤er merkezlerden bildirilen oranlardan daha
yüksektir (10). Bu oran kemik ili¤i transplantasyon ve en-
feksiyon servislerinde daha yüksek gibi görünmektedir.
Hastalar›n özellikleri dikkate al›nd›¤›nda bu yüksek oran-
lar normal kabul edilebilir; ancak genellikle enfeksiyon
d›fl› nedenlerle yatan hastalar›n izlendi¤i di¤er servisler-
de enfeksiyon servislerinden daha yüksek (%69.2) anti-

mikrobik ilaç kullan›m› bu ilaçlar›n endikasyon d›fl› kulla-
n›ld›¤›n› düflündürmektedir. 

Hastanemizde hastalar›n yat›fl süresi antimikrobik
ilaç kullan›m›ndan etkilenmekte ve antimikrobik tedavi
alan vakalar hastanede daha uzun yatmaktad›r. Bu da
daha öncede bildirildi¤i gibi (11), antimikrobik ilaçlar›n
sadece kendi maliyetleri nedeni ile de¤il, yat›fl maliyetini
artt›rarak da toplam maliyeti kötü yönde etkiledi¤ini gös-
termektedir. 

Rasyonel antibiyotik kullan›m› kurallar›n›n tüm dünya-
da bilinmesine ve kabul görmesine ra¤men, özellikle
hastanede yatan hastalarda irrasyonel kullan›m oldukça
yayg›nd›r. Bunu önlemek amac› ile özellikle büyük has-
tanelerde antimikrobik ilaç kullan›m rehberleri gelifltiril-
mifl (10), ülkemizde ise irrasyonel kullan›m›n en yayg›n
sonucu olan direnç geliflimini önlemekten çok tedavi
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Tablo 4. Antimikrobik ilaçlar›n uygunlu¤unun enfeksiyon konsülta-
syonunun varl›¤›na göre de¤erlendirilmesi

EEnnddiikkaassyyoonnEEnnddiikkaassyyoonnuunn  uuyygguunnlluu¤¤uu

EEnnffeekkssiiyyoonn  UUyygguunn  UUyygguunn  ddee¤¤iill  BBeelliirrttiillmmeemmiiflfl  TTooppllaamm
KKoonnssüüllttaassyyoonnuu ((yyüüzzddee))** ((yyüüzzddee)) ((yyüüzzddee))

Var 38 (82,6) 5 (10,8) 3 (6,5) 46

Yok 27 (46,5) 25 (43,1) 6 (10,3) 58

Toplam 65 (62,5) 30 (28,8) 9 (8,7) 104

Tablo 2. Servislere göre antimikrobik ilaçlar›n endikasyon ve doz 

SSeerrvviiss

YYeennii  ddoo¤¤aann EEnnffeekkssiiyyoonn YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm  CCeerrrraahhii DDii¤¤eerr TTooppllaamm

Endikasyon

Uygun 2 (50) 17 (73,9) 3 (42,8) 18(58,1) 24(66,6) 64(63,4)

Uygun de¤il 2 (50) 4 (17,4) 1 (14,3) 13(41,9) 6 (16,6) 26(25,7)

Belirtilmemifl - 2 (8,7) 4 (42,8) - 6 (16,6) 11(10,9)
Doz

Uygun 4 (100) 22 (95,6) 3 (42,8) 24(77,4) 30 (83,3) 83(82,2)

Uygun de¤il - 1 (4,3) 1 (14,3) 7(22,6) 2 (5,5) 11(10,9)

Belirtilmemifl - - 4 (42,8) - 4 (11,1) 7(6,9)

Tablo 3. Antimikrobik ilaçlar›n uygunlu¤unun endikasyona göre
de¤erlendirilmesi

EEnnddiikkaassyyoonnEEnnddiikkaassyyoonnuunn  uuyygguunnlluu¤¤uu

EEnnddiikkaassyyoonn UUyygguunn  UUyygguunn  ddee¤¤iill  BBeelliirrttiillmmeemmiiflfl  TTooppllaamm
((yyüüzzddee))** ((yyüüzzddee)) ((yyüüzzddee))

Profilaksi 10 (50.0) 7 (35.0) 3 (15.0) 20

Empirik 43 (64.2) 18 (26.8) 6 (8.9) 67

Mikrobiyolojik 13 (76.5) 4 (23.5) - 17
kan›t

Toplam 66 (63.5) 29 (27.8) 9 (8.7) 104

* Hasta say›s›



maliyetini düflürmeye yönelik, uzmanl›k dal›na göre anti-
biyotik reçetelendirme sistemi getirilmifltir (5). Genel ola-
rak antimikrobik ilaçlar›n %14-43 oran›nda yanl›fl endi-
kasyonla kullan›ld›¤› gösterilmifltir6,9. Merkezimizde bu
oran % 25.7 olarak bulundu ve % 10.9 vakada ise veril-
mekte olan ilaç dozunun do¤ru olmad›¤› görüldü. Uygun
olmayan endikasyonda antimikrobik ilaç kullan›m oran›
en çok yo¤un bak›m servislerinde bildirilmektedir
(10,12). Çal›flmam›zda ise yo¤un bak›m servisinde anti-
mikrobik ilaç kullan›m›n›n di¤er servislere göre daha ras-
yonel oldu¤u, cerrahi servisler ve yenido¤an servisinde
ise daha yüksek oranda uygunsuz antimikrobik tedavi
oranlar› görülmüfltür. Bu durum yo¤un bak›m servisinde
bahsedilen di¤er iki servise göre daha yüksek oranda
enfeksiyon konsültasyonu istenmifl olmas›na ba¤l› olabi-
lir. Ayn› flekilde ilaçlar›n dozlar› hastalar›n ço¤unda do¤-
ru olarak hesaplanmaktad›r (%82.2), ancak cerrahi ser-
vislerde yanl›fl doz uygulanm›fl hastalar›n oran› (%22.6)
di¤er servislere göre daha yüksek bulunmufltur. Bu da
bu servislerde çal›flan hekimlerin antimikrobik ilaç teda-
visi konusundaki e¤itimlerinin artt›r›lmas› veya daha s›k
olarak enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenmesi
gerekti¤ini ortaya koymaktad›r. 

Endikasyonlara göre antimikrobik ilaç kullan›m› de-
¤erlendirildi¤inde profilaktik, empirik ve mikrobiyolojik
kan›ta dayal› ilaç kullan›m›n›n yak›n oranlarda uygunsuz
oldu¤u saptand›. Profilaksideki yanl›fl kullan›m›n endikas-
yon seçiminden çok antimikrobik ilaç seçiminde oldu¤u
görüldü. Profilaktik amaçl› kullan›lan antimikrobik ilaçlar›n
enfeksiyonlar›n birinci seçene¤i olmamas›, h›zl› direnç
gelifltirmemesi ve maliyetinin yüksek olmamas› esast›r13.
Hastanemizin cerrahi servislerinde ise özellikle tedavi için
spesifik antimikrobik ilaçlar›n profilaksi amac›yla yayg›n
olarak kullan›ld›¤› dikkati çekmektedir. Mikrobiyolojik ka-
n›ta dayal› tedavide %23.5 oran›nda uygun olamayan an-
timikrobik ilaç kullan›m›n› ise bu ilaçlarla ilgili bilgi eksikli-
¤i d›fl›nda yorumlamak mümkün de¤ildir. 

Antimikrobik ilaçlar pratisyen hekimler, çocuk sa¤l›¤›
ve hastal›klar› uzmanlar›, aile hekimleri, iç hastal›klar› uz-
manlar› ve enfeksiyon hastal›klar› uzmanlar› taraf›ndan
en s›k kullan›lan ilaçlard›r. Son y›llarda kullan›ma sunulan
çok say›da antimikrobik ürün ve her ilac›n birbirinden
farkl› etkinlik, toksisite, maliyet, farmokodinami ve far-
mokokinetik özellikleri, farkl› branfllarda hizmet veren
hekimlerin ilaç seçimi ve kullan›m› ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalar›n› güçlefltirmektedir. Bu nedenle özellikle
hastane ortam›nda ve özel etki gerektiren ilaçlar›n kulla-
n›ld›¤› tersiyer hastanelerde ilaç seçimi ve uygun dozda
kullan›m› standart bilgilerin d›fl›nda e¤itim gerektirmek-
tedir (10). Çal›flmam›zda da enfeksiyon hastal›klar› uz-

man› taraf›ndan görülen ve ilac› önerilen hastalarda uy-
gun olmayan antimikrobik ilaç kullan›m oranlar›n›n kon-
sültasyonu istenmeyen hastalara göre çok daha düflük
bulunmufltur. Bu nedenle; özellikle cerrahi servislerde
antimikrobik ilaçlar›n enfeksiyon hastal›klar› konsültas-
yonu yap›larak ve enfeksiyon hastal›klar› uzman› önerile-
ri do¤rultusunda kullan›lmas›, irrasyonel ilaç kullan›m›
oranlar›n› önemli ölçüde azaltacakt›r.

Sonuç olarak; hastanelerde rasyonel antimikrobik
ilaç kullan›m› morbidite ve mortalitenin azalt›lmas›, di-
renç oranlar›n›n düflürülmesi ve maliyetin azalt›lmas› aç›-
s›ndan önemlidir. En çok üzerinde durulmas› gereken
bölümler cerrahi servislerdir. Özellikle spesifik tedavide
kullan›lan baz› antimikrobik ilaçlar›n enfeksiyon hastal›k-
lar› uzman› önerisi ile uygulanmas›, yanl›fl antimikrobik
ilaç kullan›m›n› ve bunun sonucu ortaya ç›kan problem-
leri azalmakta en etkili yöntemlerden biridir. 
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