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Abstract

Objective: Identifying antibiotic use in pediatric and
neonatal intensive care units with a point prevalence
study in Adana, Turkey’s sixth largest city.

Material and Methods: In this point prevalence
study, demographic information and antibiotic treat-
ment data were taken on the same day from patients
in pediatric and neonatal intensive care units of 6 hos-
pitals located in Adana’s city center.

Results: Four pediatric intensive care units (two uni-
versity, one research and training hospital, and one
public hospital) and six neonatal intensive care units
(two university, one research and training hospital,
one public hospital, and two private hospital) were
included in the study; 220 patients were at the inten-
sive care units at the time of the study-44 (20%) of
the patients were in the pediatric intensive care units,
and 176 (80%) of them were at the neonatal intensive
care units. Also, 146 (66.4%) of the patients were
using antibiotics. The frequency of antibiotic use was
72.7% in the pediatric intensive care units and 64.8%
in neonatal intensive care units. There was a pediatric
infectious disease physician at the university and
research and training hospital. Antibiotic usage was
lower (p=0.002) in clinics where pediatric infectious
disease physician consultations could be done. Dual
antibiotic combination was applied most frequently.
Mostly, ampicillin was preferred at neonatal intensive

Ozet

Amac: Nokta prevalans c¢aligsmasi ile Turkiye'nin 6.
blyik sehri olan Adana’da gocuk yogun bakim ve
yenidogan yodun bakimlarda antibiyotik kullanimini
saptamak.

Gerec ve Yontemler: Bu nokta prevalans ¢alismasin-
da Adana sehir merkezinde bulunan 6 hastanede
cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim Gnite-
sinde yatmakta olan hastalarin ayni gin icerisinde
demografik bilgileri ve antibiyotik tedavilerine ait veriler
topland..

Bulgular: Calismaya toplam dért cocuk yogun bakim
(ki Gniversite, bir egitim ve arastirma hastanesi, bir
devlet hastanesi), alti yenidogan bakim Unitesi (iki Gni-
versite, bir egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet
hastanesi, iki 6zel hastane) alindi. Calismanin yapildigi
gln yogun bakimlarda 220 hasta yatmaktaydi.
Hastalarin 44’0 (%20) gocuk yogun bakimlarda, 176’si
(%80) yenidogan yogun bakimlarda yatmaktaydi.
Hastalarin 146’si (%66,4) antibiyotik kullanmaktaydi.
Bu oran cocuk yogun bakimlarda %72,7, yenidogan
yogun bakimlarda %64,8 idi. Bir Universite ve egitim
arastirma hastanesinde cocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani vardi. Gocuk enfeksiyon hastaliklar konsultas-
yonu yapilabilen kliniklerde antibiyotik kullanma orani
daha dusukti (p=0,002). En sik ikili antibiyotik kombi-
nasyonu tercih edilmisti. Yenidogan yogun bakimlarda
en sik ampisilin tercih edilirken ikinci siklikta dénemsel
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care units. Clarithromycin was used as a second choice
because of seasonal lower respiratory tract infections.
Vancomycin was the most preferred antibiotic in pediatric
intensive care units, and meropenem and linezolid were the
second and third choices. At both intensive care units, use of
empiric antibiotic treatment was more frequent. Empiric treat-
ment was applied in 22 (68.7%) patients in the pediatric inten-
sive care units and 95 (83.3%) in neonatal intensive care units.
Antibiotics were given to 14.3% of the patients in line with the
resulting cultures.

Conclusion: Intensive care units are services where antibiotics
are used most frequently both in Turkey and in the world. In our
opinion, protocols need to be established in clinics, national
and international guides should be followed; and pediatric
infectious disease physician consultations should be increased
in order to reduce the frequency of antibiotic use, inappropriate
indications, and inappropriate doses.

(J Pedlatr Inf 2014, 8: 56-63)

Key words: Antibiotic, neonatal intensive care, pediatric inten-
sive care, point prevalence study

solunum yolu enfeksiyonlarina bagl olarak klaritromisin tercih
edilmisti. Cocuk yogun bakimlarda vankomisin en sik tercih edi-
len antibiyotik iken, ikinci siklikta meropenem ve linezolid gelmek-
teydi. Her iki yogun bakimda da ampirik antibiyotik verilme sikhigi
daha fazlaydi, cocuk yodun bakimlarda 22 (%68,7) hastaya,
yenidogan yogun bakimlarda 95 (%83,3) hastaya ampirik tedavi
verilmekteydi. Hastalarin %14,3’ne o an i¢in sonug¢lanmig kultir-
lere gore antibiyotik veriimekteydi.

Sonug: Yogun bakimlar diinyada ve Turkiye’de antibiyotik kulla-
nim oranlari en yiksek olan servislerdir. Uygun olmayan endikas-
yon, doz ve siklikta antibiyotik kullaniminin azaltimasi igin klinik-
lerin belirli protokoller olusturmasi, ulusal-uluslararasi kilavuzlari
takip etmeleri, cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultas-
yonlarinin artmasini saglamalarinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
(J Pediatr Inf 2014, 8: 56-63)

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, cocuk yogun bakim, nokta pre-
valans galismasi, yenidogan yogun bakim

Giris

Antibiyotikler tilkemizde ve diinyada en ¢ok kullanilan
ilag gruplarn arasinda yer almaktadir. Gereksiz kullanim
oranlari yliksek olsa da yerinde kullanim ile hayatlar kur-
tulmaktadir. Ancak bugiin geldigimiz noktada 6nimuzde-
ki 20 yilda yeni kusak antibiyotiklerin kullanima girmesi
pek de mimkin gdrinmemektedir (1, 2). Giderek artan
diren¢ sorunu doktorlarin istedikleri yerde ve zamanda
istedikleri antibiyotigi kullanmalarina engel olmaktadir (1).
Gereksiz kullanim yalnizca tedavi maliyetlerini etkilemekle
kalmayip ayni zamanda mikroorganizmalarin antibiyotik-
lere karsi direng gelistirmesine sebep olarak halk sagligini
da tehdit etmektedir (3, 4).

Yenidodan yogun bakim ve gocuk yodun bakim gibi
cok riskli hastalarin yattigi servislerde kanita dayali antibi-
yotik kullanimi disinda hastalarin laboratuvar ve klinigine
gbre ampirik ya da hasta 6zelligine gore profilaktik antibi-
yotik kullanimi oldukga siktir. Yenidogan ve ¢cocuk yogun
bakimlarda normal servislere gére daha agir hastalarin
yatmasi, bu hastalarin uzun yatis streleri ve hazokomiyal
enfeksiyonlara acik olmalari nedeniyle antibiyotik kullani-
mi daha fazladir (2, 5). Nokta prevalans ¢alismalari klinik-
lerin antibiyotik kullanim oranlarini arastirmakta ve sonug-
lara gére gerekli dnlemleri alinmaktadir. Ancak calismalar
cogunlukla erigkin hastalarda, ya da tim pediatri servis-
lerini icerecek sekilde yapilmaktadir (3, 6, 7). Cocuk
yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlarda yatan
hastalara yonelik calismalar Glkemizde yoktur ve diinyada
cok yaygin degildir.

Adana 2.149.260 nifusu ile Tarkiye’'nin 6. blylk seh-
ridir, 15 yas alti 563 binlik gocuk ntfusu ile Turkiye’nin 5.
bulyiik cocuk nlfusuna ev sahipligi yapmaktadir. Bu galig-
mada Adana sehir merkezinde yenidogan ve cocuk

yogun bakim Unitesi bulunan 2 Universite, 1 egitim ve
arastirma, 1 Kadin dogum ve Cocuk hastanesi, 2 6zel
hastane olmak Uzere toplam 6 hastane ve bunlarin bun-
yesinde bulunan 10 yogun bakim servisinde (dért cocuk
yogun bakim, alti yenidogan yogun bakim) nokta preva-
lans calismasi ile antibiyotik kullaniminin sikhigini tespit
etmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya Adana sehir merkezinde ¢cocuk yogun
bakim ve yenidogan yogun bakim Unitesine sahip iki Uni-
versite, bir egitim ve arastirma hastanesi, bir kadin
dogum ve cocuk hastanesi ve iki 6zel hastane olmak
Uzere toplam 6 hastane ve bunlarin binyesinde bulunan
on yogun bakim servisi dahil edilmistir. Calismaya cocuk
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde
yatan tim hastalar dahil edilmistir. Arastirma ayni gin
icinde baslanip tamamlanacak sekilde prevalans calig-
masi olacak sekilde dizayn edilmistir.

Hastalarin demografik bilgileri, tanilari, ventilatérde
olup olmadiklari, santral kateter varligi, antibiyotik kullani-
mi, kullanilan antibiyotigin etken maddesi, varsa kuiltir
sonuglari, klinigin hasta kapasitesi, gorevli doktor sayisi
ve uzmanlik alanlan, gece ndébetci doktor varligi ve
uzmanlik alani sorgulandi. Bu bilgilere hastalarin hemsire
g6zlemi, doktor istemleri ve sorumlu doktorla gérisilerek
ulasildi.

Antibiyotik kullaniminin profilaktik, ampirik, kanita
dayall olup olmadi§i kaydedildi. Hastalara antibiyotik
verilmesine neden olan tanilar alt solunum yolu enfeksi-
yonu, sepsis ve diger (post-op profilaksi, altta yatan pri-
mer hastallk, Uriner sistem enfeksiyonu, yara yeri enfeksi-
yonu vb.) olarak tanimlandi.
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Sekil 1. Cocuk yogun bakimda yatan hastalarin yas gruplar

Arastirma icin 25/02/2014 tarihinde “Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu”’ndan etik kurul onayi alindi.
Arastirmanin yapildigi tim merkezlerden katiimlan igin
izin alind.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social
Sciences” version 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami ile yapiimistir. Galisma grubundaki degiskenlerin ilk
o6nce tanimlayici istatistikleri (sayi, ylzde, ortalama ve
standart sapma) hesaplanmistir. Ardindan ki-kare testi ile
karsilastirmali analizler yapilmistir. Anlamlilik sinir p<0,05
olarak kabul edilmis, gercek p degerleri de verilmigtir.

Bulgular

Bu calismada 14/03/2014 tarihinde Adana il merkezin-
de bulunan gocuk yogun bakim ve yenidogan yogdun
bakimlarda yatmakta olan hastalarin klinik &zellikleri,
tanilari, antibiyotik kullanip kullanmadiklar, kullaniyorsa
antibiyotigin etken maddesi, kiltlir sonuglari, ventilatér
tedavisi, santral kateter varligi de@erlendirildi. Adana
sehir merkezinde bulunan 2 Universite hastanesi, 1 egitim
ve arastirma hastanesi, 1 kadin dogum ve ¢ocuk hasta-
nesi, 2 6zel hastaneden toplam 220 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

Hastanelerin yenidogan yogun bakim ve ¢cocuk yodun
bakim toplam yatak kapasitesi 257 idi. Cocuk yogun
bakim kapasitesi 49 iken, yenidogan yogun bakim kapa-
sitesi 208 idi. Genel olarak %85,6 (220/257) doluluk ile
calisilirken bu oran ¢alismanin yapildigr an itibariyle dolu-
luk orani yenidogan yodun bakimlarda %84,6 (176/208),
cocuk yogun bakimlarda %89,8 (44/49) idi (Tablo 1).

Tum Kliniklerde glindiiz ve gece uzman doktor bulun-
maktaydi. Devlet Universite hastanesinde giin icinde
yogun bakim uzmani da bulunurken gece yandal asistani
da ndbet tutmaktaydi.

Hastalarin 44’0 (%20) ¢gocuk yodun bakimda, 176’si
(%80) yenidogan yogun bakimda yatmaktaydi. Hastalarin

Tablo 1. Klinik ve hasta &zelliklerinin degerlendirilmesi

Cocuk Yenidogan
Yogun Bakim | Yogun Bakim Toplam
Yatak Sayisi 49 208 257
Hasta sayisi 44 (%20) 176 (%80) 220
Doluluk orani %89,8 %84,6 %85,6
Cinsiyet
Kiz 22 (%50) 83 (%47,2) 105 (47,7)
Erkek 22 (%50) 93 (%52,8) 115
(%52,3)
Yas* 3,74 yll 35,7 glin
Yatis siUresi*™ | 39,5+88,5 glin | 23+37 giin 26,3+51,8
gln (genel)
*ortalama, **ortalama ve standart sapma

105’i (%47,7) kiz, 115’1 (%52,3) erkekti (Tablo 1). Gocuk
yogun bakimda vyatan hastalarin yaslan ortalama
3,74+4,94 yildi. Yenidogan yogun bakimlarda yatan has-
talarin yaslar ortalama 35,7+46 gin idi (Tablo 1). Cocuk
yogun bakimda yatan hastalarin 33’0 (%75) 0-4 yas ara-
hginda, 6’s1 (%13,7) 5-9 yas araliginda, bir hasta (%2,3)
10-14 yas araliginda, 4 hasta (%9) 14 yas ve lzerindeydi
(Sekil 1). Hastalarin yatis slresi genel olarak 26,3+51,8
glin, cocuk yogun bakimlarda 39,5+88,5 giin, yenidogan
yogun bakimlarda 23+37 giindi (Tablo 1).

Hastalarn 146’sina (%66,4) antimikrobiyal tedavi veril-
mekteydi. Antimikrobiyal tedavi verilen hastalarin 32’si
(%22) cocuk yodun bakimda, 114’0 (%78) yenidodan
yogun bakimda yatmaktaydi (Tablo 2). Cocuk yogun bakim-
daki hastalann %72,7’sine (32/44) antimikrobiyal tedavi
verilirken, yenidogan yogun bakimdaki hastalann %64,8’ine
(114/176) antimikrobiyal tedavi veriimekteydi (Tablo 2).
Antibiyotiklerin genel olarak kullanm slresi 5,66+4,32
glindl. Bu sire gocuk yodun bakimlarda 5,47+3,67 gln
iken yenidogan yogun bakimlarda 5,71+4,5 glinda.

Alti merkezden sadece ikisinde gocuk enfeksiyon has-
taliklari uzmani vardi. Bu iki merkezde toplam 76 hasta
(76/220, %34,5), cocuk yogun bakimlarda 24 hasta
(24/44, %54,5), yenidogan yogdun bakimlarda 52 hasta
(52/176, %29,5) yatmaktaydi (Tablo 2). Bu kurumlarda
yatan hastalarin %54’(ne (41/76 hasta) antibiyotik veril-
mekteydi, bu oran yenidogan yodun bakimlarda %70,8
(17/24 hasta), cocuk yogun bakimlarda %46,2 (24/52
hasta) idi (Tablo 2). Cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani
bulunan kurumlarda antibiyotik kullanma orani bulunma-
yanlara goére daha azdi (p=0,007). Bu hastalardan toplam
56 hasta (56/220, %25,4), cocuk yogun bakimlardan 24
hasta (24/44, %54,5), yenidogan yogun bakimlardan 32
hasta (32/176, %18,1) cocuk enfeksiyon hastaliklar
uzmani tarafindan goériimuisti (Tablo 3). Antimikrobiyal
ilag kullanan hastalarin %18,5’i cocuk enfeksiyon hasta-
iklari uzmanina konsilte edilmisken, %81,5’i cocuk
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Tablo 2. Hastalarin yatmakta olduklar servis, antibiyotik kullanimi, enfeksiyon hastaliklari uzmani varligi ve antibiyotik doz

uygunlugunun degerlendirilmesi

ocuk Yogun Bakim Yenidogan Yogun Bakim Toplam

¢

Yatan hastalar 44 hasta (%20) 176 hasta (%80) 220 hasta

Cocuk enfeksiyon hastaliklar uzmani var 24 hasta 52 hasta 76 hasta
%54,5 %29,5 %34,5

Antibiyotik kullanilan hastalar 32 hasta 114 hasta 146 hasta
%72,7 %64,8 %66,4

*Enfeksiyon 17 hasta 24 hasta 41 hasta
%53 %21 %28

*Enfeksiyon hastaliklari uzmani yok 15 hasta 90 hasta 105 hasta
%47 %79 %72

Uygun olmayan dozda antibiyotik kullanilan hastalar 3 hasta 5 hasta 8 hasta
%9,5 %4,5 %5,6

*Enfeksiyon hastaliklari uzmani var 1 hasta 2 hasta 3 hasta
%5,8 %1,8 %2

*Enfeksiyon hastaliklari uzmani yok 2 hasta 3 hasta 5 hasta
%13,3 %2,6 %3,4
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Sekil 2. Yenidodan yodun bakimlarda kullanilan antibiyotikler

enfeksiyon hastaliklari uzmanina konsulte edilmemis ve/
veya edilememisti. Cocuk enfeksiyon hastaliklar konstil-
tasyonu yapilan hastalarda antibiyotik kullanma orani
%48,2 iken, yapllmayan hastalarda antibiyotik kullanma
orani %72,6 idi (p=0,002). Kurumda c¢ocuk enfeksiyon
hastaliklari uzmani olmasina ragmen konstultasyon yapil-
mayan hastalarda antibiyotik kullanin orani %48,2’den
%153,9’a cikmaktaydi.

Yenidogan yodun bakim servisinde yatan hastalarda
kullanilan antibiyotikler; en sik ampisilin (38/114 hasta,
%33), ikinci siklikta klaritromisin (31/114 hasta, %27)
ardindan gentamisin (26/114 hasta, %22,8) ve sefotak-
sim (19/114 hasta, %16,6) idi (Sekil 2). Cocuk yogun
bakim servisinde yatan hastalarda kullanilan antibiyotik-
ler; en sik vankomisin (8/32 hasta, %25), ikinci siklikta
meropenem ve linezolid (7/32 hasta, %21,8) idi (Sekil 3).

Antimikrobiyal tedavi verilen 146 hastanin 28’sinde
(%18) monoterapi, 79 hastada (%54,1) ikili, 33 hastada

Sekil 3. Cocuk yogun bakimlarda kullanilan antibiyotikler

(%22,6) 3'll, 6 hastada da 4’lu ilag kombinasyonu tercih
edilmisti. Her iki yogun bakim grubunda da ikili antibiyotik
kombinasyonu en sik tercih edilmisti.

Gocuk yogun bakimlarda 22 (%68,7) hastaya ampirik
tedavi (alt solunum yolu enfeksiyonu, sepsis, diger) veril-
mekte, 8 (%25) hastaya kultlr sonuglarina gbre antibiyo-
tik verilmekte, 2 (%6,3) hastaya da profilaktik antibiyotik
tedavisi verilmekteydi. Cocuk yogun bakimlarda 21
(%65,6) hastaya alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
antibiyotik verilirken, 7 (%21,9) hastaya sepsis nedeniyle,
4 (%12,5) hastaya da diger nedenlerden antibiyotik veril-
mekteydi. Cocuk yogun bakimlarda alt solunum yolu
enfeksiyonu icin en sik kullanilan antibiyotikler vankomi-
sin, sefriakson ve klaritromisin olurken, antibiyotik kombi-
nasyonlarinda belirgin bir birliktelik yoktu. Sepsis i¢in en
sik kullanilan antibiyotikler vankomisin, meropenem, line-
zolid ve kolistin olurken, antibiyotik kombinasyonlarinda
en sik meropenem-linezolid kullaniimaktaydi.
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Tablo 3. Enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyonu, antibiyotik kullanimi ve antibiyotik doz uygunlugunun degerlendiriimesi

Cocuk Yogun Bakim

Yenidogan Yogun bakim Toplam

Cocuk enfeksiyon hastaliklar uzmani
konsultasyonu yapilan hastalarda antibiyotik kullanimi

24 (%42,8) 32 (%57,2) 56 hasta

Var

17 (%63) 10 (%37) 27 (%48,2)

Yok

7 (%24,1) 22 (%75,9) 29 (%51,8)

Cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyonu
yapilmayan hastalarda antibiyotik kullanimi

20 (%12,2) 144 (87,8) 164 hasta

Var 15 (%12,6) 104 (%87,4) 119 (%72,6)
Yok 5 (%14,2) 30 (%85,8) 35 (%28,4)

Cocuk enfeksiyon hastaliklar uzmani konsultasyonu

yapilan hastalarda antibiyotik dozu uygunlugu 17 (%63) 10 (%37) 27 hasta
Uygun 16 (%61,5) 10 (%38,5) 26 (%96,3)
Uygun degil 1 0 1 (%3,7)

Cocuk enfeksiyon hastaliklar uzmani konsultasyonu

yapilmayan hastalarda antibiyotik dozu uygunlugu 15(%12,6) 104 (%87,4) 119 hasta
Uygun 13 (%11,6) 99 (%88,4) 112 (%94,1)
Uygun degil 2 (%28,5) 5 (%71,5) 7 (%5,9)

Tablo 4. Kultirlerde treyen mikroorganizmalar

Cocuk Yenidogan

Yogun Bakim | Yogun Bakim | Toplam
Pseudomonas 4 hasta 6 hasta 10 hasta
aeruginosa
Klebsiella 4 hasta 5 hasta 9 hasta
pneumoniae
Candida 1 hasta 2 hasta 3 hasta
Acinetobacter 1hasta |  -—--—--- 1 hasta
Serratia 1hasta |  --—------ 1 hasta
Stenotrophomonas| — -------- 1 hasta 1 hasta
maltofilia

Dért hastada birden ¢ok mikroorganizma Uretilmis

Yenidogan yogun bakimlarda da ampirik tedavi ilk
siradaydi (alt solunum yolu enfeksiyonlari, sepsis, diger).
Yenidogan yogun bakimlarda 95 (%83,3) hastaya ampirik
tedavi, 13 (%11,4) hastaya kultir sonuglarina gére antibi-
yotik, 6 (%5,3) hastaya da profilaktik antibiyotik tedavisi
veriimekteydi. Yenidogan yogun bakimlarda yatmakta
olup ampirik ya da kiltir sonucuna gére antibiyotik veri-
len 11 (%9,6) hastaya ayni zamanda profilaktik flukanazol
tedaviside verilmekteydi. Yenidogan yogun bakimlarda
51 (%44,7) hastaya sepsis nedeniyle antibiyotik verilir-
ken, 49 (%43) hastaya alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle, 14 (%12,2) hastaya da diger nedenlerden anti-
biyotik verilmekteydi. Yenidogan yogun bakimlarda alt
solunum yolu enfeksiyonu igin en sik kullanilan antibiyo-
tikler klaritromisin, ampisilin, sefotaksim olurken antibiyo-
tik kombinasyonlarinda en sik ampisilin-klaritromisin ve
sefotaksim-klaritromisin kullaniimaktaydi. Yenidogan yogun

bakimlarda sepsis icin en sik kullanilan antibiyotikler
ampisilin, gentamisin, vankomisin olurken antibiyotik
kombinasyonlarinda en sik ampisilin-gentamisin ve van-
komisin-meropenem kullaniimaktaydi.

Uygun olmayan dozda antibiyotik kullanimi genel ola-
rak %5,6, ¢cocuk yogun bakimlarda %9,5, yenidogan
yogun bakimlarda %4,5 idi. Cocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani bulunan merkezlerde uygun olmayan dozda antibi-
yotik kullanimi genel olarak %2,1, cocuk yogun bakimlar-
da %5,8, yenidogan yogun bakimlarda %1,8 idi (Tablo 2).

Antimikrobiyal tedavi verilen 146 hastadan 21’inin
(%14,3) alinan kultdrlerinde (kan, trakeal aspirat, idrar)
Ureme vardi. Kultlrlerde en sik Greyen mikroorganizmalar
Pseudomonas aeruginosa (10 hasta, %47,6), Klebsiella
pneumoniae (9 hasta, %42,8), Candida albicans (3 hasta,
%14,2) idi. Kultlrlerinde Greme olan hastalarda kullanilan
antibiyotikler ve dozlarn uygundu. Gocuk yogun bakimlar-
da yatan 8 hastanin (8/32, %25) kiltUrlerinde Greme sap-
tanirken, yenidogan yogun bakimlarda yatan hastalardan
13’Unde (13/114, %11,4) lreme saptandi (Tablo 4).
Cocuk yogun bakimlarda kultirlerde mikroorganizma
Ureme orani daha fazlaydi ancak bu oran istatistiki olarak
anlamli degildi (p=0,086).

Hastalarin antibiyotik kullanim sikliklar ve ventilatér
tedavisi varligi arasinda istatistiki olarak anlaml iligki
saptanmadi (p=0,268). Hastalarin 41’ine (%18,6) santral
kateter takilmisti. Santral kateter takiima orani ¢ocuk
yogun bakimlarda %52,3 (23/44), yenidogan yogun
bakimlarda %10,2 (18/176) idi. Cocuk yogun bakimlar-
da santral kateter i¢in en sik femoral ven (12/23), ardin-
dan subklaviyan ven (11/23) tercih edilmekteydi.
Yenidogan yogun bakimlarda santral kateter icin en sik
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Tablo 5. Hastalarin yatmakta olduklari kurum, antibiyotik kullanimi ve antibiyotik doz uygunlugunun degerlendirilmesi

Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik dozu Antibiyotik dozu
kullanilan kullaniimayan uygun uygun degil
Universite hastaneleri 40 hasta 20 hasta 38 hasta 2 hasta
%66,6 %33,4 %95 %5
Diger hastaneler 106 hasta 43 hasta 100 hasta 6 hasta
%71 %29 %94,3 %5,7
Kamu kurumlar* 96 hasta 62 hasta 89 hasta 7 hasta
%61 %39 %92,7 %7,3
Ozel sektér 50 hasta 12 hasta 49 hasta 1 hasta
%80 %20 %98 %2
Egitim hastaneleri* 60 hasta 43 hasta 56 hasta 4 hasta
%58 %42 %93,3 %6,7
Diger hastaneler 86 hasta 31 hasta 82 hasta 4 hasta
%74 %26 %95,3 %4,7
*Kamuya ait hastaneler ve vakif Universitesi
*Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanesi

umblikal ven (9/18), ardindan subklaviyan ven (8/18)
tercin edilmekteydi. Santral kateteri olan hastalarin
%92,7’si antibiyotik almaktaydi (p<0,001).

Hastalarin yatmakta olduklari kurum, antibiyotik kulla-
nimi ve antibiyotik doz uygunlugunun degerlendirildigin-
de; kamu* ve Ozel sektér ayrimi yapildiginda (*kamu
hastaneleri ve vakif Universitesi) antibiyotik kullanimi
kamuda %61, 6zel sektérde %80, uygun olmayan dozda
antibiyotik kullanimi kamuda %7,3, 6zel sektdrde %2
olarak bulundu. Hastaneler Universite hastaneleri ve
digerleri olarak gruplandiridiginda antibiyotik kullanimi
Universite hastanelerinde %66,6, digerlerinde %71,
uygun olmayan dozda antibiyotik kullanimi Universite
hastanelerinde %5, digerlerinde %5,7 olarak bulundu.
Hastaneler egitim hastanesi** (**Universite ve egitim aras-
tirma hastaneleri) ve digerleri olarak gruplandiriidiklarinda
antibiyotik kullanimi egitim hastanelerinde %58, digerle-
rinde %74, uygun olmayan dozda antibiyotik kullanimi
egitim hastanelerinde %6,7, digerlerinde %4,7 olarak
bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti ilaglarin rasyonel kullanimi igin
hastanin klinik ihtiyaglan icin uygun ila¢, uygun dozda,
uygun slrede, hastalar ve yasadiklari Ulke icin en disik
maliyette seklinde tarif etmektedir (8). Antibiyotik kullani-
minda bu hedeflere ulasilamamakta ve antibiyotiklere
karsi diren¢ gelisimi durdurulamamaktadir.

Antibiyotikler Ulkemizde en sik kullanilan ilaglarin
basinda yer almakta, kullanilan ilaglarn %20’sini olustur-
makta, hastane tedavi maliyetlerinin %30’una sebep
olmaktadir (4, 9).

Antibiyotik kullanim sikhgini saptamak icin yapilan
calismalarda %30,6, 54,6, 65, 75,8 gibi birbirinden farkl

sonugclar elde edilmistir (3, 7, 10, 11). Galismalar genellikle
eriskin hastalar icin yapilmig, gocuk hastalar icin yapilimis
olanlarda da tiim ¢ocuk servisleri ve yogun bakim servis-
leri galismaya dahil edilmistir. Yapilan ¢alismalarda Ulke-
mizde hastanede yatan cocuklarda antibiyotik kullanimi-
nin eriskinlerden fazla oldugu sonucu ¢ikmaktadir (3, 7).

Bizim galismamizda antibiyotik kullanma orani genel-
de %66,4, cocuk yogun bakimlarda %72,7, yenidogan
yogun bakimlarda %64,8 iken Ulkemizden 2008 yilinda
bir gocuk hastanesinden yapilan calismada genelde
%50,4, cocuk yogun bakimlarda %41,2, yenidogan
yogun bakimlarda %20, 2009 yilinda ¢ocuk servislerinde
yapilan ¢cok merkezli bir calismada genelde %54,6, gocuk
yogun bakimlarda %75,7, yenidogan yogun bakimlarda
%73,3 olarak saptanmigtir (3, 6). Bizim ¢alismamiz sira-
sinda Ozellikle 2 ay alti ¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda dénemsel artis oldugu déneme denk
gelmis olup yenidogan yogun bakimlarda ilk siralarda
kullanilmayan klaritromisin galismamizda %27 (31/114
hasta) gibi ylksek bir oranda kullaniimaktaydi. Antibiyotik
kullanimlari arasindaki fark bu dénemsel enfeksiyonlar ve
gittikgce artmakta olan antibiyotik direncine baglanabilir.
Adana’nin bdlge igin referans merkezi olmasi ve buna
bagl komplike hastalarin ¢oklugu da antibiyotik kullani-
mini arttiran bir sebep olabilir.

Ulkemizde tiiketilen ilaglar arasinda antibiyotikler ilk
siralarda yer almaktadir (12). Kullanilan ilaglarda antibiyo-
tiklerin oraninin 2002 yilinda %24’lerde oldugu saptan-
mistir. Ulkemizde 2003 yilinda bazi genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullaniimasinda enfeksiyon hastaliklar
uzmani onay! zorunlulugu getirerek kisitlama uygulamasi-
na gidilmis, yapilan ¢calismalarda bu kisitlamayla antibiyo-
tik kullaniminda %26,4 azalma saptanmistir (12, 13).
CGalismamiza katilan tim hastanelerde enfeksiyon kontrol
komitesi bulunmakta fakat yalnizca ikisinde ¢ocuk enfek-
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siyon hastaliklari uzmani bulunmaktadir. Cocuk enfeksi-
yon hastaliklar konsultasyonu yapilan hastalarda antibi-
yotik kullanma orani %48,2 iken, yapllmayan hastalarda
antibiyotik kullanma orani %72,6 idi. Ulkemizden 2006
yiinda yayinlanan bir ¢alismada enfeksiyon hastaliklari
uzmani konsultasyonu sonrasi tedavilerde %57,4 degi-
siklik yapildigi gézlenmis, bu calismaya benzer sekilde
2013 yilinda Almanya’dan yapilan bir ¢alismada enfeksi-
yon hastaliklar uzmani konstltasyonu sonrasi hastalarin
tedavilerinde %66 gibi ylksek bir oranda degisiklik yapil-
digi bildiriimistir (14, 15). Bizim c¢alismamizda cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani bulunan kliniklerde antibi-
yotik kullanim siklidi bulunmayanlara gére daha azdi ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,007). Cocuk enfek-
siyon hastaliklar konslltasyonu yapilan hastalarda da
daha az antibiyotik kullaniliyordu ve istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0,002).

Uygun olmayan dozda antibiyotik kullanimi tlkemizde
yapllan ¢alismalarda genel pediatri servislerinde %10,5,
yine Ulkemizden bir bagka calismada %10,9 olarak
bulunmustur (2, 16). Calismamizda uygun olmayan dozda
antibiyotik kullanimi yenidogan yogun bakimlarda %4,5,
cocuk yogun bakimlarda %9,5 olarak saptanmistir.
Yenidogan yogun bakimlarda uygun olmayan dozda anti-
biyotik kullaniminin ¢ocuk yodun bakimlara gbére daha
disik olmasi genel olarak kabul gérmus ve yaygin olarak
kullanilan antibiyotik klavuzlarinin, kaynak kitaplarinin
varligi ile agiklanabilir (17). Henliz gelisimini ve kurulusunu
yenidogan yogun bakimlar kadar tamamlamamis olan
cocuk yogun bakimlar icinde benzer klavuzlarin gerektigi-
ni distinmekteyiz.

Calismamizda antibiyotik kullanimi Universite hasta-
neleri, egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi ve
Ozel sektdr siralamasina uygun sekilde artmaktaydi.
Bircok sebepten ilkemizde oldugu gibi diinyada da Uni-
versite ve egitim hastanelerinde diger hastanelere gére
antibiyotik kullanimi daha az olurken 2010 yilinda
Brezilya’da yapilan bir calismada 6zel sektdr ve devlet
hastaneleri karsilastirildiginda 6zel sektérde antibiyotik
kullaniminin daha fazla oldugu g&sterilmistir (18, 19).
Calismamizda hastaneler arasinda uygun olmayan
dozda antibiyotik kullanimi, antibiyotik secimi ve kombi-
nasyonlari benzerdi.

Uygunsuz antibiyotik kullanimini azaltmak i¢in kurum-
lar tarafindan yerel-ulusal-uluslararasi kilavuzlar hazir-
lanmakta, antibiyotik kisitlama uygulamalari, antibiyotik
kullaniminda planli degisiklikler, antibiyotik kombinas-
yon uygulamalari, antibiyotik rotasyonu, klinige-bélgeye
6zgl antibiyotik kullanimi yapilmakta, enfeksiyon kont-
rol komiteleri kurulmakta, periyodik egitimler veriimekte-
dir (1, 2). Ancak uygunsuz antibiyotik kullanimi devam
etmekte ve bunun sonucunda da diren¢ gelisimi meyda-
na gelmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak antibiyotiklere direng gelisme hizi yeni
antibiyotiklerin kesfedilmesinden daha hizli olmaktadir.
Antibiyotiklere diren¢ gelisimini tamamen engellemek ger-
cek dinyada mimkin degildir. Ancak direng gelisimini
yavaslatmak elimizdedir (1). Genis spektrumlu antibiyotik-
lerin kullanimina kisitlama getirmek, ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklari uzmani konsultasyonlari, kilavuzlar yayinlamak
gibi ydbntemlerle gereksiz antibiyotik kullaniminin ve dolayi-
slyla direng gelisiminin dniine gegilmeye calisilsa da hasta-
nin kendine has klinik 6zellikleri, doktorun kararlar ve tec-
ribesi verilen son kararda etkili olmaktadir (2). Antibiyotik
kullanimina iligkin ¢alismalarin periyodik olarak yapilmasi,
uygunsuz ve sik kullanimin yiksek oldugu bélgelerde egi-
tim galismalarina hiz verilmesi bizce uygun olacaktir.
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