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Ozet

Amac: Rasyonel antibiyotik kullanimi ézellikle hasta-
nede yatan hastalarda tedavinin etkinligi yaninda, an-
timikrobik ilaglara karsi direng gelisimini 6nlemek ve
maliyeti azaltmak acisindan énemlidir. Ulkemizde go-
cuk hastanelerinde antimikrobik ilaglarin ne oranda
uygun kullanildigi konusunda yeterli bilgi olmadigin-
dan Uglncl basamak bir hastane olarak Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde
yatan hastalan antimikrobik ilag kullaniminin uygunlu-
gu acisindan deg@erlendirmek amaci ile bu calisma
planlanmistir. Calismamizda hastanede yatan ¢ocuk-
lardaki antimikrobik ilag kullanimi nokta prevalans
yéntemi ile bir glnlik slrede degerlendirildi ve 104
(%50,4) vakanin antimikrobik ila¢ aldigi, uygun olma-
yan endikasyonda ila¢ kullaniminin yenidogan
(%50,0) ve cerrahi (%41,9) servislerinde en fazla ol-
dugu saptandi. Yanlis dozda antimikrobik ilag kullani-
mi da cerrahi servislerde en ylksek oranda idi
(%22,6). Hastanenin tamaminda uygun olmayan en-
dikasyonda antimikrobik ila¢ kullanimi %25,7, yanls
dozda ilag kullanimi ise %17,9 idi. Enfeksiyon hasta-
liklar uzmani tarafindan énerilen ilaglarda (%10,8) uy-
gunsuz kullanim diger hastalara oranla (%43,1) daha
dustktt (p=0,001). Antimikrobik ilag alan ¢ocuklarin
almayan cocuklara oranla daha uzun sire hastanede
yattiklar saptandi. Sonug olarak 6zellikle cerrahi ser-
vislerde rasyonel antibiyotik kullanimi konusunda bil-
gilendirme calismalarinin yapilmasi ve antimikrobik
ilaclarin enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu ile 6ne-
rilmesinin bu ilaglarin uygunsuz kullaniminin dnlenme-
si icin etkili ydntemler olabilecegi disunuldi.

(Cocuk Enf Derg 2008; 2: 148-51)

Anahtar kelimeler: Antimikrobik ilaglar, rasyonel an-
tibiyotik kullanimi, gocuk, hastane, nokta prevalans

Summary

Aim: 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 ihsan
Dogramci 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)
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Giris

Hastanede yatan hastalarda antimikrobik ilaclarin
“rasyonel antibiyotik kullanimi” ilkelerine uygun olarak
kullaniimasi diren¢ gelisimini engellemek ve yatan hasta
maliyetini distrmek icin son derece 6nemlidir (1). Anti-
biyotik kullanimini azaltmak ve rasyonel kullanimini sag-
lamak nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesi ve mali-
yetinin azaltilmasi i¢in de en yararli ydntemlerdir (2,3).
Hastanelerde antibiyotik kullaniminin kontroll genellikle
antibiyotik kontrol komitelerinin onayi alinarak saglan-
maya calisiimaktadir (4). Ulkemizde ise hastanelerin an-
tibiyotik kontrol komiteleri etkili olarak calismamakta,
ancak geri 6deme kurumlarinin antibiyotiklere harcanan
parayl azaltmak isteQi ile hazirlanan ve antibiyotiklerin
hekimlerin uzmanlik alanlarina bagli olarak yazilabilmesi
sistemi kullaniimaktadir (5). Antibiyotiklerin dogru hasta-
da, dogru endikasyonda, dogru doz aralidi ile ve dogru
slrede verilmesi olan rasyonel antibiyotik kullanimi ku-
rallari genellikle yaygin olarak bilinmesine ragmen klinik
uygulamada %20-50 oraninda irrasyonel kullanim séz
konusudur (1,6). Ulkemizde ise bu konudaki bilgiler ol-
dukca kisitlidir. Yetigkin hastalarla yapilan bir calismada,
antibiyotik kullaniminin - %56.4’Gnin uygun olmadigi
gOsterilmistir (7). Gocukluk yas grubu hastalarinda ise
daha 6nce yapilmis bir degerlendirme yoktur. Bu calig-
ma irrasyonel kullanimin en az olmasi beklenen bir Uni-
versite egitim hastanesinde cocuk hastalarda antibiyotik
kullaniminin uygunlugunun degerlendiriimesi amaci ile
yapilmistir.

Gerecg ve Yontem

Bu prosfektif calismada 09 Kasim 2005 tarihinde Ha-
cettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastane-
si’nde yatmakta olan hastalarin klinik 6zellikleri, hastanin
yattigi servis 6zellikleri, antimikrobik ila¢c endikasyonlari,
mikrobiyolojik test sonuclari, enfeksiyon konsultasyonu-
nun istenip istenmedigi, kullanilan antibiyotiklerin endi-
kasyon icin uygunlugu ve dozlarin uygunlugu degerlen-
dirildi. Hastanemizde enfeksiyon hastaliklari i¢in iki, pre-
mature ve yenidogan hastalari icin iki, yogun bakim ge-
rektiren hastalar icin bir, cerrahi hastalari icin besg, kemik
iligi transplantasyonu (KIT) icin bir ve siit cocugu déne-
mindeki hastalar i¢in bir, okul éncesi ¢cocuklar i¢in iki ve
adolesan hastalar icin bir olmak Uizere toplam on bes ay-
ri servis bulunmaktadir. Hastalar cerrahi servislerde, Yo-
gun Bakim Servisi’nde, KIT Servisi’nde, enfeksiyon ser-
vislerinde ve Prematire Servisi’nde yatanlar olarak ayril-
di. Geri kalan servisler ise “Diger” bashgi altinda toplan-
di. Enfeksiyon tanisi olmaksizin, enfeksiyon hastaligi ge-
lismesini engellemek amaci ile baslanan tedavi profilak-
tik, mikrobiyolojik bulgular diginda klinik inceleme ve di-

ger laboratuvar test sonuclarina dayanarak baslanan te-
davi ise empirik, mikrobiyolojik testlerde etken tespit
edilerek baglanan tedavi mikrobiyolojik kanita dayal te-
davi olarak tanimlandi. Tim degiskenlerin yer aldigi 6n-
ceden hazirlanmis standart bir form Uzerine kaydedilen
veriler iki cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafin-
dan degerlendirildi. Antimikrobik ila¢ kullanimi klinik ve-
ya mikrobiyolojik bulgularla konulan endikasyona gére
ve kullanilan ilacin dozajina gére uygun veya uygun de-
gil olarak degerlendirildi. Calisma bir kesit arastirmasi ol-
dugu icin tedavi streleri degerlendirmeye alinmadi. Si-
rekli veriler Student’s t test, nonparametrik veriler ise ki-
kare yontemleri kullanilarak “SPSS 11.5 version”i istatis-
tik paket programinda kargilastirildi.

Sonug

Toplam yatak kapasitesi 282 olan Hacettepe Univer-
sitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde 9 Kasim
2005 tarihinde 226 hasta yatmakta idi. Hastalarin 111’i
(%49.1) kiz, 115’i (%51.9) erkekti. Hastalarnn 104G
(%50.4) antimikrobik ila¢ almakta idi (Tablo 1). Servisle-
re gore degerlendirildiginde cerrahi servislerde yatan
hastalarin %31.3’l, yogun bakim hastalarinin %41.2’si,
Kemik iligi Transplantasyonu Servisi’nde yatan hastala-
rnn %100’G, enfeksiyon servislerinde yatan hastalarin
%65.7’si, Premature Servis’inde yatan hastalarin %20’si
ve diger servislerde yatan hastalarin %69.2’si antimikro-
bik tedavi almakta idi. Antimikrobik tedavi alan ve alma-
yan hastalar arasinda yaslari karsilastirildiginda arasinda
fark yoktu, ancak antimikrobik ila¢ alan ¢ocuklarda orta-
lama yatis slresi almayanlara gbére anlamli derecede
ylksekti (p<0.001).

Tablo 1. Nokta prevalans calismasi sirasinda hastanede yatmakta
olan hastalarin ézelliklerinin tedavi alip almamalarina gére dagilimi

Antimikrobik ilag
‘ Alan ‘ Almayan ‘ Toplam

Cins

Kiz 54 (48.6) 57 (51.3) 111

Erkek 50 (43.5) 65 (56.5) 115
Servis

Cerrahi 31 (31.3) 68 (68.6) 99

Yogun bakm 7 (41.2) 10 (58.8) 17

KIT 3 (100) 0(0) 3

Enfeksiyon 23 (65.7) 12 (34.3) 35

Premature 4 (20) 16 (80) 20

Diger 36 (69.2) 16 (30.7) 52
Yas (yil)* 4.5 5.1 4.8
Yatis siresi (guin)** 22.8 +34.9 142 +13.1 | 18.6+20.1
* ortalama,™ ortalama ve standart sapma
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Antimikrobik ila¢ uygunlugu degerlendirildiginde, en-
dikasyonu uygun olmayan ila¢ kullaniminin en fazla ye-
nidogan (%50.0) ve cerrahi (%41.9) servislerinde oldu-
gu, enfeksiyon servislerininde diger servislerle ayni
oranda yanlhs antimikrobik ila¢ kullandigi gérilda (Tablo
2). istatistiksel fark olmamakla birlikte (p=0.1) ilag dozu-
nun yanhs uygulanmasi da en fazla cerrahi servislerinde
s6z konusu idi (%22.6). Hastanenin tamaminda endi-
kasyona uygun olmayan antimikrobik ila¢c secimi orani
% 25.7, yanlis dozda ilag kullanimi orani ise % 10.9 idi.

Endikasyona goére antimikrobik ila¢ kullaniminda pro-
filaktik antimikrobik ilaglarin %35, empirik ilaglarn
%26.8, mikrobiyolojik kanita dayanarak kullanilan ilagla-
rin ise % 23.5 oraninda endikasyona uygun kullaniima-
digi saptandi (Tablo 3). Endikasyon gruplari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=1.0).

Enfeksiyon konsultasyonu istenip istenmedigi ve en-
dikasyonun uygunlugu karsilastinldiginda; enfeksiyon
konslltasyonu istenmeyen hastalarda %43.1; istenen
hastalarda ise %10.8 oraninda endikasyonun uygun ol-
madigi gorildi (Tablo 4). Enfeksiyon konsuiltasyonu
olan hastalarda uygun endikasyonda antimikrobik ilag
kullanimi orani konsiltasyon istenmeyen hastalardan
daha yUksekti (p=0.001).

Tartisma

Antimikrobik ilaclar bitlin dinyada en sik kullanilan
ilaclar arasindadir. Ozellikle hastanede yatan hastalarda
profilaktik, empirik yada mikrobiyolojik kanita dayali ola-
rak yaygin antimikrobik ilaglar cok sik¢a tedaviye eklen-
mektedir (6,8,9). Calismamizda hastanemizde yatan ¢o-
cuklarin %50.4’0ntn antimikrobik ilag aldigi saptandi.

mikrobik ilag kullanimi bu ilaglarin endikasyon digi kulla-
nildigini diisindirmektedir.

Hastanemizde hastalarin yatis siresi antimikrobik
ilac kullanimindan etkilenmekte ve antimikrobik tedavi
alan vakalar hastanede daha uzun yatmaktadir. Bu da
daha 6ncede bildirildigi gibi (11), antimikrobik ilaglarin
sadece kendi maliyetleri nedeni ile degil, yatis maliyetini
arttirarak da toplam maliyeti kdtt yonde etkiledigini gos-
termektedir.

Rasyonel antibiyotik kullanimi kurallarinin tm didnya-
da bilinmesine ve kabul gérmesine ragmen, &6zellikle
hastanede yatan hastalarda irrasyonel kullanim oldukg¢a
yaygindir. Bunu dnlemek amaci ile 6zellikle buytk has-
tanelerde antimikrobik ila¢c kullanim rehberleri gelistiril-
mis (10), Ulkemizde ise irrasyonel kullanimin en yaygin
sonucu olan diren¢ gelisimini 6énlemekten cok tedavi

Tablo 3. Antimikrobik ilaglarin uygunlugunun endikasyona gdre
degerlendiriimesi

EndikasyonEndikasyonun uygunlugu

Endikasyon Uygun | Uygun degil | Belirtiimemis | Toplam
(ylzde)* (ylizde) (ylzde)

Profilaksi 10 (50.0) 7 (35.0) 3(15.0) 20
Empirik 43 (64.2) 18 (26.9) 6 (8.9) 67
Mikrobiyolojik | 13 (76.5) 4 (23.5) - 17
kanit
Toplam 66 (63.5) 29 (27.8) 9(8.7) 104
* Hasta sayisi

Tablo 4. Antimikrobik ilaglarin uygunlugunun enfeksiyon konstilta-
syonunun varligina gére degerlendiriimesi

Bu da diger merkezlerden bildirilen oranlardan daha EndikasyonEndikasyonun uygunlugu
yUksektir (10). Bu oran kemik iligi transplantasyon ve en- Enfeksiyon Uygun | Uygun degil | Belirtiimemis | Toplam
feksiyon servislerinde daha ylksek gibi goriinmektedir. Konsiiltasyonu| (ylizde)* (ylizde) (yiizde)
Hastalarin &zellikleri dikkate alindiginda bu ylUksek oran- Var 38 (82,6) 5(10,8) 3(6,5) 46
lar normal kabul edilebilir; ancak genellikle enfeksiyon Yok 27 (4655) | 25(43,1) 6(10,3) 58
disi nedenlerle yatan hastalarin izlendigi diger servisler-
de§ enfeksiyon syervislerinden daha yngek ?%69.2) anti- Toplam 656625 | 3088 sl 104
Tablo 2. Servislere gére antimikrobik ilaglarin endikasyon ve doz
Servis
Yeni dogan Enfeksiyon Yogun Bakm Cerrahi Diger Toplam
Endikasyon
Uygun 2 (50) 17 (73,9) 3(42,8) 18(58,1) 24(66,6) 64(63,4)
Uygun degil 2 (50) 4 (17,4) 1(14,3) 13(41,9) 6(16,6) 26(25,7)
Belirtilmemis - 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 degil - 14,3) 1(14,3) 7(22,6) 2(5,5) 11(10,9)
Belirtiimemis - - 4 (42,8) - 4(11,1) 7(6,9)
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maliyetini disirmeye yonelik, uzmanlk dalina gére anti-
biyotik recetelendirme sistemi getirilmistir (5). Genel ola-
rak antimikrobik ilaglarin %14-43 oraninda yanls endi-
kasyonla kullanildigi gésterilmistir6,9. Merkezimizde bu
oran % 25.7 olarak bulundu ve % 10.9 vakada ise veril-
mekte olan ilag dozunun dogru olmadigr gérulda. Uygun
olmayan endikasyonda antimikrobik ila¢c kullanim orani
en cok yogun bakim servislerinde bildirilmektedir
(10,12). Calismamizda ise yogun bakim servisinde anti-
mikrobik ilag kullaniminin diger servislere gbre daha ras-
yonel oldugu, cerrahi servisler ve yenidogan servisinde
ise daha yUksek oranda uygunsuz antimikrobik tedavi
oranlari gérulmustir. Bu durum yogun bakim servisinde
bahsedilen diger iki servise gére daha ylksek oranda
enfeksiyon konstltasyonu istenmis olmasina bagli olabi-
lir. Ayni sekilde ilaglarin dozlari hastalarin cogunda dog-
ru olarak hesaplanmaktadir (%82.2), ancak cerrahi ser-
vislerde yanls doz uygulanmis hastalarn orani (%22.6)
diger servislere gbre daha yuksek bulunmustur. Bu da
bu servislerde ¢alisan hekimlerin antimikrobik ilag teda-
visi konusundaki egitimlerinin arttinimasi veya daha sik
olarak enfeksiyon hastaliklar konstltasyonu istenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Endikasyonlara gére antimikrobik ilag kullanimi de-
gerlendirildiginde profilaktik, empirik ve mikrobiyolojik
kanita dayall ilag kullaniminin yakin oranlarda uygunsuz
oldugu saptandi. Profilaksideki yanhs kullanimin endikas-
yon segiminden ¢ok antimikrobik ila¢ seciminde oldugu
g6ruldu. Profilaktik amagch kullanilan antimikrobik ilaglarin
enfeksiyonlarin birinci secenedi olmamasi, hizli direng
gelistirmemesi ve maliyetinin ylksek olmamasi esastir13.
Hastanemizin cerrahi servislerinde ise 6zellikle tedavi icin
spesifik antimikrobik ilaglarin profilaksi amaciyla yaygin
olarak kullanildigi dikkati gekmektedir. Mikrobiyolojik ka-
nita dayali tedavide %23.5 oraninda uygun olamayan an-
timikrobik ilag kullanimini ise bu ilaclarla ilgili bilgi eksikli-
Qi disinda yorumlamak mimkun degildir.

Antimikrobik ilaglar pratisyen hekimler, cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmanlari, aile hekimleri, i¢ hastaliklari uz-
manlar ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlan tarafindan
en sik kullanilan ilaglardir. Son yillarda kullanima sunulan
cok sayida antimikrobik GrGin ve her ilacin birbirinden
farkh etkinlik, toksisite, maliyet, farmokodinami ve far-
mokokinetik 6zellikleri, farkli branslarda hizmet veren
hekimlerin ila¢ secimi ve kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalarini glgclestirmektedir. Bu nedenle 6zellikle
hastane ortaminda ve &zel etki gerektiren ilaclarin kulla-
nildigi tersiyer hastanelerde ila¢ se¢imi ve uygun dozda
kullanimi standart bilgilerin disinda egitim gerektirmek-
tedir (10). Calismamizda da enfeksiyon hastaliklar uz-

mani tarafindan gérilen ve ilaci 6nerilen hastalarda uy-
gun olmayan antimikrobik ila¢ kullanim oranlarinin kon-
siltasyonu istenmeyen hastalara gére cok daha diustk
bulunmustur. Bu nedenle; 6zellikle cerrahi servislerde
antimikrobik ilaglarin enfeksiyon hastaliklar konsultas-
yonu yapilarak ve enfeksiyon hastaliklari uzmani dnerile-
ri dog@rultusunda kullanilmasi, irrasyonel ilag kullanimi
oranlarini dnemli 6lglide azaltacaktir.

Sonug olarak; hastanelerde rasyonel antimikrobik
ilac kullanimi morbidite ve mortalitenin azaltiimasi, di-
ren¢ oranlarinin disUridlmesi ve maliyetin azaltiimasi aci-
sindan 6nemlidir. En ¢ok Uzerinde durulmasi gereken
bélimler cerrahi servislerdir. Ozellikle spesifik tedavide
kullanilan bazi antimikrobik ilaglarin enfeksiyon hastalik-
lari uzman 6nerisi ile uygulanmasi, yanlis antimikrobik
ilac kullanimini ve bunun sonucu ortaya ¢ikan problem-
leri azalmakta en etkili ydntemlerden biridir.
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