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Özet
Amaç: Bu nokta prevalans çalışması, bir Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde yatmakta olan hastalarda antimikrobi-
yal kullanım oranı ve endikasyon uygunluğunu değer-
lendirmek amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif gözlemsel çalış-
maya 1 Temmuz 2015 tarihinde Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
pediatri ve cerrahi servislerinde yatmakta olan anti-
mikrobiyal tedavi altında olan 130 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, yatmakta olduğu servis, 
infeksiyon tanısı, verilen antimikrobiyal ilaç(lar), kulla-
nılan antimikrobiyallerin endikasyon için uygunluğu, 
mikrobiyolojik sonuçlar, antimikroiyal doz aralığı ve 
dozların uygunluğu, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
hekimi tarafından değerlendirilip değerlendirilmediği 
standart veri formuna kaydedildi ve iki Çocuk 
Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı tarafından aynı anda 
değerlendirildi. Sonuçlar 2008 ve 2012 yıllarında aynı 
hastanede yapılan nokta prevalans çalışma sonuçları 
ile karşılaştırıldı. 
Bulgular: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatmakta 
olan 262 hastanın 130’u (%49,6) antimikrobiyal teda-
visi altında idi. Pediatri servislerinde uygun olmayan 
endikasyon ile antimikrobiyal kullanma oranı %19,6 
iken, cerrahi servislerinde bu oran %57,1 olarak 
bulundu; bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.001). Ampirik uygulanan antimikrobiyal tedavile-
rin %23,2’sinin ve profilaktik amaçlı uygulanan anti-
mikrobiyal tedavilerin %76.5’inin uygun endikasyon ile 
verilmediği görüldü (p<0,001). İstatistiksel olarak 

Abstract
Objective: We aimed to determine the patterns of 
antimicrobial drug usage and appropriateness of anti-
biotic indications ratios in patients hospitalized in a 
children’s diseases and surgery training and research 
hospital.
Material and Methods: This retrospective and obser-
vational study included 130 patients who were under 
antimicrobial therapy in pediatric and surgical wards at 
Dr. Behçet Uz Children’s Diseases and Surgery Training 
and Research Hospital on July 1, 2015. A standard 
form was prepared, and the demographic features 
such as age, gender, specifications of ward, diagnosis 
of infection, antimicrobial drug indications for antimicro-
bial selection, microbiological results, appropriateness 
of the dosage and dosing intervals of the antimicrobial 
drugs, and presence of pediatric infectious disease 
consultations were recorded in this form and evaluated 
by two pediatric infectious disease specialists simulta-
neously. The results were compared with the data of 
the previous point-prevalance studies conducted at the 
same hospital in 2008 and 2012. 
Results: In this study, 130 (49.6%) of 262 patients 
had been under antimicrobial therapy. The inappropri-
ate antimicrobial usage rate was 19.6% in pediatric 
wards, while it was 57.1% in surgical wards; the rate 
was significantly higher in surgical wards (p<0.001). 
The ratio of inappropriate antibiotic therapy was 
23.2% in empirical therapy, whereas it was 76.5% in 
prophylaxis (p<0.001). In patients who had been con-
sulted by pediatric infectious disease specialists, the 
provision of appropriate treatment was significantly 
higher (p<0.001). 
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Giriş

Akılcı antibiyotik kullanımı; doğru endikasyonda, doğru 
antibiyotiğin en uygun yoldan, etkin dozda, optimum aralık-
larla, uygun tedavi süresiyle kullanıldığı ve hastanın uyu-
munun sağlandığı tedavidir (1, 2). Antibiyotiklerin uygun-
suz kullanımı ise tedavi başarısızlığının yanı sıra tedavi 
maliyetinin artması, direnç gelişme sorunu ve hastalarda 
yan etki sıklığında artış açısından da önemlidir. Bütçe 
uygulama talimatnamesi (BUT) uyarınca 2003 yılından iti-
baren parenteral antibiyotiklerden vankomisin, teikoplanin, 
imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim 
sadece enfeksiyon hastalıkları uzmanı (EHU) onayı ile 
seftriakson, sefotaksim, seftizoksim, sefoperazon/sulbak-
tam, siprofloksasin, levofloksasin gibi antibiyotikler ise ilk 
72 saat uzman doktor onayı ile 72 saatten sonra EHU 
onayı ile kullanılabilir hale gelmiştir (3). Bu uygulama EHU 
tarafından uygun görülmeden antimikrobiyal başlanması-
nı, dolayısıyla uygunsuz antimikrobiyal kullanım oranını 
azaltmakla birlikte, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 
halen yüksek oranlarda uygunsuz antimikrobiyal kullanımı 
söz konusudur (4, 5).

Bu nokta prevalans çalışması Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
yatmakta olan hastalarda antimikrobiyal kullanım oranı ve 
endikasyon uygunluğunu değerlendirmek amacıyla yapıl-
dı. Elde edilen sonuçlar daha önce 2008 ve 2012’de yap-
tığımız çalışmaların verileri ile de karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

Yöntemler

Bu nokta prevalans çalışması 1 Temmuz 2015 tarihinde 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi pediatri ve cerrahi servislerinde yat-
makta olan, 0-18 yaş aralığındaki, antimikrobiyal tedavi 
altında olan 130 hasta dahil edildi. Çalışma retrospektif göz-
lemsel bir çalışmadır ve Helsinki Declation’a uygun bir şekil-
de yapılmıştır. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yatmakta olduğu 
servis, infeksiyon tanısı, verilen antimikrobiyal ilaç(lar) ve 
veriliş amacı (ampirik, tanımlanmış etkene yönelik ve profi-

laktik olmak üzere), mikrobiyolojik test sonuçları, tedavinin 
uygun olup olmadığı, antimikrobiyal doz aralığı ve dozların 
uygunluğu standart veri forumuna kaydedildi ve iki çocuk 
EHU tarafından aynı anda değerlendirildi. Ampirik, profilaktik 
ve etkene yönelik başlanan antimikrobiyallerin uygun olup 
olmadığı, dozu ve doz aralığı Sanford’un Antimikrobiyal 
Tedavi Rehberine göre belirlendi (6). 

İstatistiksel analiz
Elde edilen verilerin değerlendirilmesi için “SPSS for 

Windows Release 18.0 Software (SPSS Inc.; Chicago, IL, 
ABD)” istatistik paket programı kullanıldı. Non-parametrik 
verilerin karşılaştırılması için ki-kare yöntemi kullanıldı. 
İstatistiksel fark için p değerinin 0,05’ten küçük olması 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde yatmakta olan 262 hastanın 
130’u (%49,6) antimikrobiyal tedavi altında idi. Cerrahi 
servislerde 28/41 (%68,2) ve pediatri servislerinde 
102/221 hasta (%46,1) antimikrobiyal tedavi kullanmak-
taydı. En sık kullanılan antibiyotikler sırasıyla sefalospo-
rinler (1. kuşak %4,6; 2. kuşak %4,6; 3. kuşak %19,1; 4. 
kuşak %0,8 olmak üzere %29,1), ampisilin-sulbaktam 
(%25,3), aminoglikozidler (gentamisin %14,6; amikasin 
%9,2 olmak üzere %23,8), ampisillin (%18,4), glikopeptid-
ler (vankomisin %10; teikoplanin %3,8 olmak üzere 
%13,8), karbapenemler (meropenem %10; ertapenem 
%3 olmak üzere %13), makrolidler (%7,6), piperasilin-
tazobaktam (%6,9), ornidazol (%2,3), metronidazol 
(%1,5), klindamisin (%1,5) olarak tespit edildi. Antifungal 
tedavi olarak flukonazol (%8,4), kaspofungin (%1,5), 
amfoterisin B (%0,8), vorikonazol (%0,8) uygulandığı 
görüldü. Antiviral tedavi olarak asiklovir (%2,3), gansiklo-
vir (%0,8) uygulandığı görüldü (Şekil 1). 

Antimikrobiyal tedavinin hastaların 95’inde (%73,1) 
ampirik olarak başlandığı, 18’inde (%13,8) profilaktik 
amaçlı olduğu ve 17’sinde (%13,1) mikrobiyolojik olarak 
tespit edilen etkene yönelik olarak başlandığı görüldü. 

45Kara et al.
Antimicrobial Point-Prevalence StudyJ Pediatr Inf 2016; 10: 44-8

enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu olan hastalarda 
uygunluk oranı yüksek olarak bulundu (p<0,001).
Sonuç: Akılcı antibiyotik kullanımı hastane genelinde 
direnç gelişmesinin engellenmesi ve maliyetin azaltıl-
ması için en önemli stratejilerden biridir. Özellikle 
hastanelerde çocuk enfeksiyon hastalıkları konsültas-
yon oranlarının arttırılması; uygunsuz antibiyotik kulla-
nımını azaltacak bir faktör olacaktır. 
(J Pediatr Inf 2016; 10: 44-8)
Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, enfeksiyon kontrol 
komitesi, nokta prevalans çalışması, profilaksi

Conclusion: Rational antimicrobial use is the most 
important strategy for decreasing the development of 
antimicrobial resistance and lowering the cost of 
health care. In particular, increasing the rates of con-
sultations with an infectious disease specialist will be 
a factor for decreasing the inappropriate usage of 
antimicrobials. (J Pediatr Inf 2016; 10: 44-8)

Keywords: Antimicrobial, infection control committee, 
point-prevalence study, prophylaxis
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Antimikrobiyal uygunluğu değerlendirildiğinde, tüm 
hastane genelinde endikasyonu uygun olmayan antibiyo-
tik kullanım oranının %27,7 (36/130), doz aralığının 
uygun olmadığı tedavi oranının %3,8 (5/130) ve antimik-
robiyal dozunun uygun olmadığı tedavi oranının %3,8 
(5/130) olduğu görüldü. Pediatri servislerinde uygun 
olmayan endikasyon ile antimikrobiyal kullanma oranı 
%19,6 iken, cerrahi servislerinde bu oran %57,1 olarak 
bulundu; bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). 
Uygun olmayan dozlarda ve doz aralığında yapılmış olan 
5 tedavinin tamamının pediatri servislerinde uygulandığı 
saptandı.

Uygun olmayan endikasyon ile antimikrobiyal kullanı-
mı sulbaktam-ampisillinde %48,5, piperasilin-tazobak-
tamda %11,1, amikasinde %50 ve seftriaksonda %12,5, 
ampisillinde %29,2, meropenemde %30,8, vankomisinde 
%15,4, teikoplaninde %40, makrolidlerde %44,4, flukona-
zolde %36,4 olarak tespit edildi; endikasyon olmadan 
antiviral kullanımı saptanmadı.

Profilaktik amaçlı uygulanan antimikrobiyal tedavilerin 
uygunsuz verilme oranı (%77,7) ampirik uygulanan anti-
mikrobiyal tedavilerin uygunsuz verilme oranına göre 
(%23,1) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(p<0,001). Profilaktik amaçlı uygulanan antimikrobiyal 
tedavilerin uygunsuz verilme oranı pediatri servislerinde 
%80; cerrahi servislerde bu oran %75 olarak saptandı 
(p>0.05). Ampirik uygulanan antimikrobiyal tedavilerin 
uygunsuz verilme oranı pediatri servislerinde %15,5 iken, 
cerrahi servislerde bu oran %55,5 olarak saptandı; bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001).

Mikrobiyolojik tekniklerle tespit edilen ajana yönelik 
tedavilerde ise endikasyona uygunluk oranı %100 olarak 
tespit edildi. 

Hastaların çocuk EHU’ya konsültasyon oranları ve 
endikasyon uygunluğu incelendiğinde, hastaların 
%43’ünden enfeksiyon konsültasyonu istenmiş olduğu; bu 
hastalardan 5’inde (%8,9) ve konsültasyonu olmayan 74 
hastanın 31’inde (%41,9) uygun olmayan endikasyonla 
antimikrobiyal kullanımı mevcut olup; istatistiksel olarak 
enfeksiyon konsültasyonu olan hastalarda uygunluk oranı 
yüksek olarak bulundu (p<0,001).

Tartışma

Uygun antimikrobiyal tedavi; sağ kalım, komplikasyon 
ve kronikleşmenin önlenmesi, hastalık şiddet ve süresinin 
kısaltılması açısından önemlidir. Akılcı antibiyotik kullanımı 
için; doğru tanı sonrası doğru antibiyotik; en uygun yoldan, 
etkin dozda, optimum aralıklarla, uygun süreyle verilmelidir 
(1). Akılcı antibiyotik kullanımı için, mikrobiyolojik olarak 
kanıtlanmış bakteriyel bir enfeksiyonun varlığı mutlaka sor-
gulanmalıdır. Tanı açısından gerekli değerlendirme yapıl-
madan ve enfeksiyon olmaksızın antibiyotik kullanılması, 
seçilen antibiyotiğin yanlış olması, antibiyotik dozunun 
yetersiz veya aşırı olması, doz aralıklarının uygunsuz olma-
sı durumlarında antibiyotikler uygun kullanılmamış olur (2). 

Çalışmamızda antimikrobiyal kullanım oranı %49,6 
olarak saptanmış olup; daha önce 2008 (%63,2) ve 2012 
(%57,1) yıllarında hastanemizde yapılan çalışmalarda sap-
tanan oranlara göre daha düşük olduğu belirlendi (7, 8). 
Giderek azalan bu oranın hastanemizde verilen eğitimlerle 
hekimlerin akılcı antimikrobiyal kullanımı açısından bilinç-
lenmesi ve EHU ile daha sık iletişime geçerek antimikrobi-
yal başlanmadan önce multidisipliner yaklaşımla hastanın 
değerlendirilmesinden kaynaklandığı kanısındayız. 

Ülkemizde uygunsuz antimikrobiyal kullanımı; dahili 
bölümlerde %9-35, cerrahi bölümlerde ise %39-74,2 ola-
rak tespit edilmiştir (9-11). Bizim çalışmamızda bu oran 
pediatri servislerinde %19,6 iken, cerrahi servislerinde 
%57,1 olarak bulundu. Bu oranlar bir önceki çalışmamız-
da da benzer saptanmıştı (8). Uygunsuz antimikrobiyal 
kullanımının en önemli sebebinin cerrahi kliniklerin gerek-
siz ve uzun süreli profilaksi alışkanlıkları olduğu tespit 
edildi. Çalışma sonunda özellikle cerrahi servislerine 
gerekli öneriler yapılarak daha sık aralıklarla eğitim veril-
mesi planlandı.

Birçok çalışma antimikrobiyal kullanım amacına göre 
değerlendirildiğinde; tedavi amaçlı uygunsuz antimikrobi-
yal kullanımı %9,1-34, profilaksi amaçlı uygunsuz antimik-
robiyal kullanımı %44-85 olarak tespit edilmiştir (9-11). 
Çalışmamızda profilaksi amaçlı uygunsuz antimikrobiyal 
kullanımı oranı Yılmaz ve arkadaşlarının (12) çalışmasın-
dakine (%79) benzer şekilde %76,5 olarak saptandı.

Mikrobiyolojik olarak kanıtlanmış enfeksiyonlarda 
uygun olmayan antimikrobiyal kullanma oranı daha önce-
ki çalışmalarımızda da olduğu gibi yüzde sıfır olarak 

Şekil 1. 1 Temmuz 2015’te hastanede yatmakta olan hastalarda 
kullanılan antimikrobiyal ilaçların dağılımları (%)

Kullanılan antimikrobiyal ilaçların dağılımları [yüzde (%)]
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bulunmuştur. Bu hastanemizde özellikle klinisyen ile mik-
robiyoloji uzmanlarının yakın çalışması ve özellikle kan 
dolaşım enfeksiyonlarında etkenin izolasyon oranının 
yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Çalışmamızdaki 
en önemli sonuçlardan biri; çocuk enfeksiyon hastalıkları-
na konsülte edilen hastalarda uygunsuz antimikrobiyal 
kullanımının istatiksel olarak anlamlı olarak düşük bulun-
masıydı (p<0,001). Son yıllarda EHU’dan konsültasyon 
istenmesinin; özellikle antibiyotik kontrol politikalarını 
geliştirdiği bilinmektedir (13, 14). Bu nedenle özellikle kli-
nisyenlerin çocuk enfeksiyon hastalıkları konsültasyonunu 
arttırmasına yönelik çalışmalar yapılmalıdır.

Daha önce Türkiye’den yapılan yetişkinleri içeren bir 
çalışmada konsültasyon istenmeden başlanan antimikro-
biyallerin %9,8’inin kesildiği ve %57,4’ünün tedavisinin 
modifiye edildiği bildirilmiş olması enfeksiyon konsültas-
yonun önemini göstermektedir (15). Benzer konsültasyon 
öncesi uygunsuzluk oranları dünyanın diğer bölgelerinde 
de bildirilmiştir (16-18). Bu oranlar oldukça yüksektir ve 
infeksiyon hastalıkları konsültasyonunun gerekliliğinin altı-
nı çizmektedir. Akılcı antibiyotik kullanımı; özellikle çocuk 
hastanelerinde sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesinde ve 
gelişebilecek direncin engellenmesinde etkili olduğu gös-
terilmiştir (19, 20).

Sonuç olarak, hastanelerde akılcı antibiyotik kullanımı 
yerleştirmek için multidisipliner yaklaşım gösterilmeli ve 
enfeksiyon kontrol komiteleri kendi hastanelerinin şartları-
na uygun cerrahi profilaksi için antibiyotik kullanım rehber-
leri hazırlamalıdır. Periyodik olarak yapılacak nokta preva-
lans çalışmaları hastanenin geneli hakkında bilgi verdiği 
gibi olası problemleri göstermesi açısından yararlı olacaktır.
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