
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesinde Antibiyotik 
Kullanımına İlişkin Nokta Prevalans Çalışması: 2008 
ile 2012 Verilerinin Karşılaştırılması

Abstract 
Objective: We aimed to determine the patterns of 
antimicrobial drug usage and appropriateness of 
antibiotic indications ratios in patients hospitalized in 
Dr. Behcet Uz Children’s Hospital on 15th January 
2012.
Material and Methods: A standard form was pre-
pared and the demographic features such as age, 
gender and indications for antimicrobial selection, 
microbiological results, the dose and dosing intervals 
of the antimicrobial drug sand presence of pediatric 
infectious disease consultations were recorded in 
this form; and evaluated by a pediatric infectious 
disease specialist. The results were compared with 
the data of the 2008 study.
Results: In this study, 159 (57.1%) of 278 patients 
had been under antimicrobial therapy. The inappro-
priate antimicrobial usage rate was 12.9% in pediat-
ric wards, while it was 57.1% in surgical wards; and 
it was found to be statistically higher in surgical 
wards (p=0.000). The ratio of inappropriate antibiotic 
therapy was 12.3% in empirical therapy, whereas it 
was 87.7% in prophylaxis. In the patients who had 
been consulted by pediatric infectious disease spe-
cialist appropriate treatment was statistically higher 
(p=0.000). 
Conclusion: Rational antimicrobial use is the most 
important strategy for decreasing the development of 
antimicrobial resistance and lowering the cost of 
health care. Especially increasing the rates of con-
sulations with the infectious disease specialist will be 
a factor for decreasing the inappropriate usage of 
antimicrobials. Creating prophylaxis guidelines by 
using local hospital data and international and nation-
al guidelines will decrease the problems in surgical 
wards. Periodically performed point-prevalence stud-
ies will provide information about the general status 

Özet 
Amaç: Bu prospektif çalışma 15.01.2012 tarihinde 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda 
antibiyotik kullanım oranı ve endikasyon uygunluğunu 
değerlendirmek amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntemler: Hastanede yatmakta olan has-
taların yaşı, cinsiyeti, yattığı servis özellikleri, antimik-
robik ilaç endikasyonları, mikrobiyolojik test sonuçla-
rı, kullanılan antibiyotiklerin endikasyon için uygunlu-
ğu, antibiyotik doz aralığı ve dozları, çocuk enfeksi-
yon hekimi tarafından değerlendirilip değerlendirilme-
diği uygunluğu standart veri forumuna kaydedildi ve 
çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanı tarafından 
değerlendirildi. Sonuçlar 2008’de yapılan çalışma 
sonuçları ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatmak-
ta olan 278 hastanın 159’u (%57.1) antibiyotik tedavi-
si altında idi. Pediatri servislerinde uygun olmayan 
endikasyon ile antibiyotik kullanma oranı %12.9. iken, 
cerrahi servislerinde bu oran %57.1 olarak bulundu; 
bu fark istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.00). Ampirik 
uygulanan antimikrobik tedavilerin %12.3’ünün ve 
profilaktik amaçlı uygulanan antimikrobik tedavilerin 
%87.7’sinin uygun endikasyon ile verilmediği görüldü 
(p=0.000). İstatiksel olarak enfeksiyon konsultasyonu 
olan hastalarda uygunluk oranı yüksek olarak bulun-
du (p=0.000).
Sonuç: Akılcı antibiyotik kullanımı hastane genelinde 
direnç gelişmesinin engellenmesi ve maliyetin azaltıl-
ması için en önemli stratejilerden biridir. Özellikle 
hastanelerde çocuk enfeksiyon konsultasyon oranla-
rının artırılması; uygunsuz antibiyotik kullanımını azal-
tacak bir faktör olacaktır. Hastanelerdeki bölgesel 
verilerden ve ulusal ve uluslararası rehberlerden 
yararlanılarak profilaksi rehberi oluşturulması cerrahi 
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Giriş

Prevalans, prevalans hızı veya prevalans oranı, belirli 
bir nüfusta, belirli bir zaman dilimi içerisinde, çalışma 
kapsamında yer alan, belirli bir hastalık veya hastalıklara 
sahip kişilerin oranıdır. Epidemiyoloji ve birçok sosyal tıp 
biliminde sıklıkla kullanılır. Nokta prevalans çalışmaları 
eski ve yeni tüm olguların tek seferde çapraz kesitsel 
olarak değerlendiği çalışmalar olduğundan hastane 
enfeksiyonları, ve antibiyotik kullanımları prevalans sürve-
yanslar ile de incelenebilir. 

Prevalans çalışmaları kesitsel çalışmalardır, çalışma 
anında varolan enfeksiyonlu bireyleri veya o an antibiyotik 
kullanan bireyleri kapsar; bu çalışmaya tek gün (nokta) 
prevalans uygulaması da denir. Bu uygulama hastane 
enfeksiyonlarının hızlı bir şekilde belirlenmesinde ve sınır-
larının çıkarılmasında yararlıdır. Ayrıca, kaynakları sınırlı 
olan geniş hastanelerde uygulanabilecek iyi bir alternatif 
yöntem olarak da kabul edilir (1-4).

Ülkemizde de tüm dünyadaki duruma paralel olarak 
yatan hastalarda en fazla tüketilen ilaç grubu içinde anti-
biyotikler yer almaktadır (5, 6). Antibiyotiklerin gereksiz ve 
uygun olmayan kullanımının hastalarda yan etki sıklığında 
artışın yanında antibakteriyel direncin artmasına ve para-
lel olarak tedavi başarısızlığına ve maliyetin artmasına yol 
açtığı bilinen bir gerçektir. 

Bu prospektif çalışma Bütçe Uygulama Yönergesinin 
yürürlüğe girmesinden sonra 27.02.2008 tarihinde Dr. 
Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde yatmakta olan hastalarda antibi-
yotik kullanım oranı ve endikasyon uygunluğunu değer-
lendirmek ve 27.02.2008 tarihinde yapılan aynı özellikli 
çalışma ile sonuçları değerlendirmek amacıyla yapıldı (7).

Gereç ve Yöntem

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi üçüncü basamak bir 
eğitim hastanesi olup, yıllık poliklinik vizit sayısı 2011’de 
450.000 ve yıllık yatan hasta sayısı  20000’dir. Hastanemizde 
enfeksiyon hastalıkları için bir, prematüre ve yenidoğan 
hastaları için iki, onkoloji hastaları ve kardiyoloji hastaları 
için birer, süt çocuğu dönemindeki çocuklar için iki, adöle-
san dönemi için 1 ve acil hastaların yatarak izlendiği 1 adet 
servis ve çocuk cerrahi servisleri bulunmaktadır. Ayrıca 
prematüre ve yenidoğan yoğun bakım servisi, pediatri 
yoğun bakım servisi ve cerrahi servis yoğun bakımları 

mevcuttur. Bu prospektif çalışma Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde 
15 Ocak 2012’de gerçekleştirildi.

 Hastanede yatmakta olan hastaların yaşı, cinsiyeti, 
yattığı servis özellikleri, antimikrobik ilaç endikasyonları, 
antibiyotiklerin veriliş amacı (ampirik, etkene yönelik ve 
profilaktik olmak üzere), mikrobiyolojik test sonuçları, 
kullanılan antibiyotiklerin endikasyon için uygunluğu, anti-
biyotik doz aralığı ve dozların uygunluğu standart veri 
forumuna kaydedildi ve çocuk enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı tarafından değerlendirildi. Elde edilen sonuçlar 
20.02.2008 tarihinde yapılan çalışmanın verileri ile değer-
lendirilerek sonuçlar elde edildi.

Verilerin değerlendirilmesi için “SPSS for Windows 
Release 13.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL)” istatistik 
paket programı kullanıldı. Non-parametrik verilerin karşı-
laştırılması için ki-kare yöntemi kullanıldı.

Bulgular

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde yatmakta olan 278 hastanın 
159’u (%57.1) antibiyotik tedavisi altında idi. Cerrahi ser-
vislerde 35/48 (%72.9) ve pediatri servislerinde 124/ 230 
hasta (%53.9) antibiyotik kullanmaktaydı. En sık kullanı-
lan antibiyotikler sırasıyla sulbaktam-ampisillin (%27.7); 
aminoglikozitler (amikasin %11.9; netilmisin %15.7; gen-
tamisin %1.3 olmak üzere %28.9), üçüncü kuşak sefalos-
porinler (sefotaksim %4.4; seftriakson %10.7; sulperazon 
%3.8 olmak üzere %18.9); ampisillin (%18.9), karbape-
nemler (meropenem %13.2); glikopeptidler (teikoplanin 
%3.8, vankomisin %10.7 olmak üzere %14.5), piperasi-
lin-tazobaktam (%11.9), makrolidler (%13.2) olarak tespit 
edildi. Antifungal tedavi olarak flukonazol (%4.4), amfote-
risin B (%1.3) uygulandığı görüldü (Şekil 1). 

Antimikrobiyal tedavinin hastaların 122’sinde (%76.7) 
ampirik olarak başlandığı, 23’ünde (%14.5) profilaktik 
amaçlı olduğu ve 13’ünde (%8.2) mikrobiyolojik olarak 
tespit edilen etkene yönelik olarak başlandığı görüldü. 
Antibiyotik uygunluğu değerlendirildiğinde, tüm hastane 
genelinde endikasyonu uygun olmayan antibiyotik kulla-
nım oranının %22.6 (36/159), doz aralığının uygun olma-
dığı tedavi oranının %14.5 (23/159) ve antibiyotik dozu-
nun uygun olmadığı tedavi oranının %15.1 (24/159) 
olduğu görüldü. Pediatri servislerinde uygun olmayan 
endikasyon ile antibiyotik kullanma oranı %12.9. iken, 
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servislerdeki problemleri çözecek diğer bir strateji 
olarak göze çarpmaktadır. Periyodik olarak yapılacak 
nokta prevalans çalışmaları hastanenin geneli hakkın-
da bilgi verdiği gibi olası problemleri göstermesi açı-
sından yararlı olacaktır. (J Pediatr Inf 2012; 6: 46-9)
Anahtar kelimeler: Nokta prevalans çalışması, profi-
laksi, çocuk enfeksiyon uzmanı

of the hospital and specify the probable problems in 
the hospital. (J Pediatr Inf 2012; 6: 46-9)
Key words: Point-prevalence study, prophylaxis, 
pediatric infectious disease specialist



cerrahi servislerinde bu oran %57.1 olarak bulundu; bu 
fark istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.00). Pediatri servisle-
rinde uygun olmayan antibiyotik dozu uygulama oranı 
(%10.5) cerrahi servislerine göre (%31.4) düşük olup, 
istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.002). Uygun olmayan doz 
aralığı ile tedavi uygulama oranı pediatri servislerinde 
%9.7 iken, cerrahi servislerinde bu oran %31.4 idi ve 
aradaki fark istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.001).

Uygun olmayan endikasyon ile antibiyotik türlerinde 
sulbaktam-ampisillin’de %43.2; amikasin’de %73.7 ve 
netilmisin’de %12.0; seftriakson’da %11.8 ve sulpe-
razon’da %33.3; ampisillin’de %18.9, meropenem’de 
%23.8; vankomisin’de %23.5 ve makrolidlerde %15.0 
olarak tespit edildi.

Ampirik uygulanan antimikrobik tedavilerin %12.3’ünün 
ve profilaktik amaçlı uygulanan antimikrobik tedavilerin 
%87.7’sinin uygun endikasyon ile verilmediği görüldü  
(p=0.000). Mikrobiyolojik tekniklerle tespit edilen ajana 
yönelik tedavilerde ise endikasyona uygunluk oranı %100 
olarak tespit edildi.

Hastaların çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanına 
konsultasyon oranları ve endikasyon uygunluğu incelen-
diğinde, enfeksiyon konsultasyon kayıdı olan 45 hastanın 
sadece 2’sinde (%4.4) ve konsultasyon kayıdı olmayan 
114 hastanın 34’ünde (%29.8) uygun olmayan endikas-
yonla antibiyotik kullanımı mevcut olup; istatiksel olarak 
enfeksiyon konsultasyonu olan hastalarda uygunluk oranı 
yüksek olarak bulundu (p=0.000).

Tartışma

Akılcı antibiyotik kullanımı; özellikle çocuk hastanele-
rinde sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesinde ve gelişebile-
cek direncin engellenmesinde etkili olduğu gösterilmiştir 

(8, 9). Ülkemizde yetişkin hastaları içeren bir çalışmada 
antibiyotik kullanım oranı %30.6 olarak bildirilmişken, bu 
oran çalışmamızda %57.1 olarak bulundu (9). Bu sonu-
cun ülkemizde daha önce yapılan ve çocuk hastanelerini 
kapsayan çok merkezli bir nokta prevalans çalışması 
(%54.6) ve daha önceki çalışmamızın (%63.2) sonuçları 
ile uyumlu olduğu görüldü (7, 10).

Çalışmamızda uygunsuz antibiyotik kullanımının özel-
likle cerrahi servislerinde anlamlı olarak yüksek olduğu 
(%57.1-%12.9) ve özellikle profilaktik kullanımında daha 
yüksek oranda olduğu görüldü (%88.7). Çalışmamızdaki 
profilaktik kullanımdaki uygunsuzluk oranı daha önceki 
çalışmalarda %44-85 olarak tespit edilmiştir; bizim çalış-
mamızda bu oran yüksek olup, çalışma sonunda cerrahi 
servisine gerekli öneriler yapılarak eğitim verilmesi plan-
landı. Cerrahların daha geniş spektrumlu antibiyotikleri 
daha uzun süre verme eğilimlerinin etkili olduğu daha 
önceki çalışmalarda bildirilmiştir.

 Mikrobiyolojik olarak kanıtlanmış enfeksiyonlarda 
uygun olmayan antibiyotik kullanma oranı daha önceki 
çalışmalarda %23.5 oranında bildirilirken, bizim çalışma-
mızda bu oranı yüzde sıfır olarak bulunmuştur. Bu özellik-
le klinisyen ile mikrobiyoloji uzmanlarının yakın çalışması 
ve özellikle kan dolaşım enfeksiyonlarında etkenin izolas-
yon oranını artırılmasının önemini göstermektedir.

Çalışmamızdaki en önemli sonuçlardan biri; çocuk 
enfeksiyona konsulte edilen hastalarda uygunsuz antibi-
yotik kullanımının istatiksel olarak anlamlı olarak düşük 
bulunmasıydı (p=0.000). Son yıllarda enfeksiyon hasta-
lıkları uzmanının konsultasyon yapmasının; özellikle 
antibiyotik kontrol politikalarını geliştirdiği bilinmektedir 
(11, 12). Daha önce Türkiye’den yapılan yetişkinleri içe-
ren bir çalışmada konsultasyon istenmeden başlanan 
antibiyotiklerin %9.8’inin kesildiği ve %57.4’ünün teda-
visinin modifiye edildiği bildirilmiş olması enfeksiyon 
konsultasyonun önemini göstermektedir (13). Benzer 
konsultasyon öncesi uygunsuzluk oranları dünyanın 
diğer bölgelerinde de bildirilmiştir (14-16).

Daha önce 2008’de yapılan çalışmanın sonuçları ile 
karşılaştırıldığında uygunsuz endikasyon ile antibiyotik 
kullanımının %28.2’den %12.3’e indiği ancak cerrahi ser-
vislerde uygunsuz profilaksi oranının arttığı görüldü (7). Ilk 
sonuç 2008’e göre artan konsultasyon miktarına bağlan-
dı. Profilaktik ilaçlardaki uygunsuzluk için cerrahi profilak-
si rehberi hazırlandı.

Sonuç

Akılcı antibiyotik kullanımı hastane genelinde direnç 
gelişmesinin engellenmesi ve maliyetin azaltılması için en 
önemli stratejilerden biridir. Özellikle hastanelerde çocuk 
enfeksiyon konsultasyon oranlarının artırılması; uygunsuz 
antibiyotik kullanımını azaltacak bir faktör olacaktır. 
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Şekil 1. 15.02.2012 tarihinde hastanede en sık kullanılan antibiyo-
tik türleri
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Hastanelerdeki bölgesel verilerden ve ulusal ve uluslara-
rası rehberlerden yararlanılarak profilaksi rehberi oluştu-
rulması cerrahi servislerdeki problemleri çözecek diğer 
bir strateji olarak göze çarpmaktadır. Periyodik olarak 
yapılacak nokta prevalans çalışmaları hastanenin geneli 
hakkında bilgi verdiği gibi olası problemleri göstermesi 
açısından yararlı olacaktır. 
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