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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. Behget 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).

Ozet

Amag: Bu nokta prevalans calismasi, bir Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatmakta olan hastalarda antimikrobi-
yal kullanim orani ve endikasyon uygunlugunu deger-
lendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif gézlemsel calis-
maya 1 Temmuz 2015 tarihinde Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
pediatri ve cerrahi servislerinde yatmakta olan anti-
mikrobiyal tedavi altinda olan 130 hasta dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatmakta oldugu servis,
infeksiyon tanisi, verilen antimikrobiyal ilag(lar), kulla-
nilan antimikrobiyallerin endikasyon igin uygunlugu,
mikrobiyolojik sonuglar, antimikroiyal doz araligi ve
dozlarin uygunlugu, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
hekimi tarafindan degerlendirilip degerlendiriimedigi
standart veri formuna kaydedildi ve iki Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan ayni anda
degerlendirildi. Sonuglar 2008 ve 2012 yillarinda ayni
hastanede yapilan nokta prevalans ¢alisma sonuglari
ile karsilagtirildi.

Bulgular: Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatmakta
olan 262 hastanin 130’u (%49,6) antimikrobiyal teda-
visi altinda idi. Pediatri servislerinde uygun olmayan
endikasyon ile antimikrobiyal kullanma orani %19,6
iken, cerrahi servislerinde bu oran %57,1 olarak
bulundu; bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Ampirik uygulanan antimikrobiyal tedavile-
rn %23,2'sinin ve profilaktik amagli uygulanan anti-
mikrobiyal tedavilerin %76.5’inin uygun endikasyon ile
verilmedigi gérildii (p<0,001). Istatistiksel olarak
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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

enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu olan hastalarda
uygunluk orani yuksek olarak bulundu (p<0,001).
Sonug: Akilcl antibiyotik kullanimi hastane genelinde
direng gelismesinin engellenmesi ve maliyetin azaltil-
masl i¢in en 6nemli stratejilerden biridir. Ozellikle
hastanelerde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari konsiiltas-
yon oranlarinin arttirlmasi; uygunsuz antibiyotik kulla-
nimini azaltacak bir faktér olacaktir.

(J Pediatr Inf 2016, 10: 44-8)

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, enfeksiyon kontrol
komitesi, nokta prevalans ¢alismasi, profilaksi

Giris

Akilcr antibiyotik kullanimi; dogru endikasyonda, dogru
antibiyotigin en uygun yoldan, etkin dozda, optimum aralik-
larla, uygun tedavi siresiyle kullanildigi ve hastanin uyu-
munun saglandi§i tedavidir (1, 2). Antibiyotiklerin uygun-
suz kullanimi ise tedavi basarisiziiginin yani sira tedavi
maliyetinin artmasi, diren¢ gelisme sorunu ve hastalarda
yan etki sikhginda artis agisindan da énemlidir. Bltce
uygulama talimatnamesi (BUT) uyarinca 2003 yilindan iti-
baren parenteral antibiyotiklerden vankomisin, teikoplanin,
imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim
sadece enfeksiyon hastaliklari uzmani (EHU) onay ile
seftriakson, sefotaksim, seftizoksim, sefoperazon/sulbak-
tam, siprofloksasin, levofloksasin gibi antibiyotikler ise ilk
72 saat uzman doktor onay ile 72 saatten sonra EHU
onay! ile kullanilabilir hale gelmistir (3). Bu uygulama EHU
tarafindan uygun gérilmeden antimikrobiyal baslanmasi-
ni, dolayisiyla uygunsuz antimikrobiyal kullanim oranini
azaltmakla birlikte, tim diinyada oldugu gibi Turkiye’'de de
halen yiksek oranlarda uygunsuz antimikrobiyal kullanimi
s6z konusudur (4, 5).

Bu nokta prevalans calismasi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
yatmakta olan hastalarda antimikrobiyal kullanim orani ve
endikasyon uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapil-
di. Elde edilen sonuglar daha énce 2008 ve 2012’de yap-
tigimiz calismalarin verileri ile de karsilastirimasi amag-
lanmustir.

Yontemler

Bu nokta prevalans ¢alismasi 1 Temmuz 2015 tarihinde
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi pediatri ve cerrahi servislerinde yat-
makta olan, 0-18 yas araligindaki, antimikrobiyal tedavi
altinda olan 130 hasta dahil edildi. Calisma retrospektif g6z-
lemsel bir ¢alismadir ve Helsinki Declation’a uygun bir sekil-
de yapilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatmakta oldugu
servis, infeksiyon tanisi, verilen antimikrobiyal ilag(lar) ve
verilis amaci (ampirik, tanimlanmis etkene yoénelik ve profi-

laktik olmak Uzere), mikrobiyolojik test sonuglari, tedavinin
uygun olup olmadigi, antimikrobiyal doz arali§gi ve dozlarin
uygunlugu standart veri forumuna kaydedildi ve iki ¢ocuk
EHU tarafindan ayni anda deg@erlendirildi. Ampirik, profilaktik
ve etkene ybnelik baglanan antimikrobiyallerin uygun olup
olmadigi, dozu ve doz araligi Sanford’un Antimikrobiyal
Tedavi Rehberine gére belirlendi (6).

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi i¢in “SPSS for
Windows Release 18.0 Software (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD)” istatistik paket programi kullanildi. Non-parametrik
verilerin karsilastiriimasi igin ki-kare ydéntemi kullanildi.
istatistiksel fark igin p degerinin 0,05ten kiicilk olmasi
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatmakta olan 262 hastanin
130'u (%49,6) antimikrobiyal tedavi altinda idi. Cerrahi
servislerde 28/41 (%68,2) ve pediatri servislerinde
102/221 hasta (%46,1) antimikrobiyal tedavi kullanmak-
taydi. En sik kullanilan antibiyotikler sirasiyla sefalospo-
rinler (1. kusak %4,6; 2. kusak %4,6; 3. kusak %19,1; 4.
kusak %0,8 olmak Uzere %29,1), ampisilin-sulbaktam
(%25,3), aminoglikozidler (gentamisin %14,6; amikasin
%9,2 olmak Uzere %23,8), ampisillin (%18,4), glikopeptid-
ler (vankomisin %10; teikoplanin %3,8 olmak Uzere
%13,8), karbapenemler (meropenem %10; ertapenem
%3 olmak Uzere %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) uygulandigi
gOruldd. Antiviral tedavi olarak asiklovir (%2,3), gansiklo-
vir (%0,8) uygulandigi géraldu (Sekil 1).

Antimikrobiyal tedavinin hastalarin 95’inde (%73,1)
ampirik olarak baslandigi, 18’inde (%13,8) profilaktik
amagcl oldugu ve 17’sinde (%13,1) mikrobiyolojik olarak
tespit edilen etkene ydnelik olarak baslandigi géruldu.
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Sekil 1. 1 Temmuz 2015’te hastanede yatmakta olan hastalarda
kullanilan antimikrobiyal ilaglarin dagilimlari (%)

Antimikrobiyal uygunlugu degerlendirildiginde, tim
hastane genelinde endikasyonu uygun olmayan antibiyo-
tik kullanim oraninin %27,7 (36/130), doz araliginin
uygun olmadigi tedavi oraninin %3,8 (5/130) ve antimik-
robiyal dozunun uygun olmadigi tedavi oraninin %3,8
(5/130) oldugu goérildi. Pediatri servislerinde uygun
olmayan endikasyon ile antimikrobiyal kullanma orani
%19,6 iken, cerrahi servislerinde bu oran %57,1 olarak
bulundu; bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Uygun olmayan dozlarda ve doz araliginda yapiimis olan
5 tedavinin tamaminin pediatri servislerinde uygulandigi
saptandi.

Uygun olmayan endikasyon ile antimikrobiyal kullani-
mi 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 kullanimi saptanmadi.

Profilaktik amacli uygulanan antimikrobiyal tedavilerin
uygunsuz verilme orani (%77,7) ampirik uygulanan anti-
mikrobiyal tedavilerin uygunsuz verilme oranina goére
(%23,1) istatistiksel olarak anlamh yiksek bulundu
(p<0,001). Profilaktik amac¢h uygulanan antimikrobiyal
tedavilerin uygunsuz verilme orani pediatri servislerinde
%80; cerrahi servislerde bu oran %75 olarak saptandi
(p>0.05). Ampirik uygulanan antimikrobiyal tedavilerin
uygunsuz verilme orani pediatri servislerinde %15,5 iken,
cerrahi servislerde bu oran %55,5 olarak saptandi; bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Mikrobiyolojik tekniklerle tespit edilen ajana yénelik
tedavilerde ise endikasyona uygunluk orani %100 olarak
tespit edildi.

Hastalarin ¢gocuk EHU’ya konsiltasyon oranlari ve
endikasyon uygunlugu incelendiginde, hastalarin
%43’Unden enfeksiyon konsultasyonu istenmis oldugu; bu
hastalardan 5’inde (%8,9) ve konsultasyonu olmayan 74
hastanin 31’inde (%41,9) uygun olmayan endikasyonla
antimikrobiyal kullanimi mevcut olup; istatistiksel olarak
enfeksiyon konsiltasyonu olan hastalarda uygunluk orani
yuksek olarak bulundu (p<0,001).

Tartisma

Uygun antimikrobiyal tedavi; sag kalim, komplikasyon
ve kroniklesmenin dnlenmesi, hastalik siddet ve siresinin
kisaltilmasi acisindan énemlidir. Akilci antibiyotik kullanimi
icin; dogru tani sonrasi dogru antibiyotik; en uygun yoldan,
etkin dozda, optimum araliklarla, uygun sureyle verilmelidir
(1). Akilcr antibiyotik kullanimi igin, mikrobiyolojik olarak
kanitlanmig bakteriyel bir enfeksiyonun varligi mutlaka sor-
gulanmalidir. Tani agisindan gerekli degerlendirme yapil-
madan ve enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullaniimasi,
secilen antibiyotigin yanlis olmasi, antibiyotik dozunun
yetersiz veya agiri olmasi, doz araliklarinin uygunsuz olma-
si durumlarinda antibiyotikler uygun kullaniimamis olur (2).

Galismamizda antimikrobiyal kullanim orani %49,6
olarak saptanmis olup; daha énce 2008 (%63,2) ve 2012
(%57,1) yillarinda hastanemizde yapilan ¢alismalarda sap-
tanan oranlara gére daha dislk oldugu belirlendi (7, 8).
Giderek azalan bu oranin hastanemizde verilen egitimlerle
hekimlerin akilci antimikrobiyal kullanimi agisindan biling-
lenmesi ve EHU ile daha sik iletisime gecerek antimikrobi-
yal baslanmadan énce multidisipliner yaklagimla hastanin
degerlendiriimesinden kaynaklandigi kanisindayiz.

Ulkemizde uygunsuz antimikrobiyal kullanimi; dahili
bélumlerde %9-35, cerrahi bdlimlerde ise %39-74,2 ola-
rak tespit edilmistir (9-11). Bizim galismamizda bu oran
pediatri servislerinde %19,6 iken, cerrahi servislerinde
%57,1 olarak bulundu. Bu oranlar bir énceki ¢alismamiz-
da da benzer saptanmisti (8). Uygunsuz antimikrobiyal
kullaniminin en dnemli sebebinin cerrahi kliniklerin gerek-
siz ve uzun suUreli profilaksi aliskanlklari oldugu tespit
edildi. Galisma sonunda o&zellikle cerrahi servislerine
gerekli dneriler yapilarak daha sik araliklarla egitim veril-
mesi planlandi.

Birgok c¢alisma antimikrobiyal kullanim amacina goére
degerlendirildiginde; tedavi amagli uygunsuz antimikrobi-
yal kullanimi %9,1-34, profilaksi amach uygunsuz antimik-
robiyal kullanimi %44-85 olarak tespit edilmigtir (9-11).
Galismamizda profilaksi amagli uygunsuz antimikrobiyal
kullanimi orani Yilmaz ve arkadaglarinin (12) calismasin-
dakine (%79) benzer sekilde %76,5 olarak saptandi.

Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis enfeksiyonlarda
uygun olmayan antimikrobiyal kullanma orani daha énce-
ki calismalarimizda da oldugu gibi yizde sifir olarak
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bulunmustur. Bu hastanemizde ézellikle klinisyen ile mik-
robiyoloji uzmanlarinin yakin c¢alismasi ve &zellikle kan
dolasim enfeksiyonlarinda etkenin izolasyon oraninin
ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Galismamizdaki
en énemli sonuclardan biri; cocuk enfeksiyon hastaliklari-
na konsulte edilen hastalarda uygunsuz antimikrobiyal
kullaniminin istatiksel olarak anlamli olarak diisik bulun-
masiydi (p<0,001). Son yillarda EHU’dan konsiltasyon
istenmesinin; &zellikle antibiyotik kontrol politikalarini
gelistirdigi bilinmektedir (13, 14). Bu nedenle 6zellikle kli-
nisyenlerin gocuk enfeksiyon hastaliklari konstltasyonunu
arttirmasina yonelik ¢alismalar yapiimalidir.

Daha 6nce Turkiye’den yapilan yetigkinleri iceren bir
¢alismada konstultasyon istenmeden baslanan antimikro-
biyallerin %9,8'inin kesildigi ve %57,4’Unin tedavisinin
modifiye edildigi bildirilmis olmasi enfeksiyon konsiiltas-
yonun énemini géstermektedir (15). Benzer konsiltasyon
6ncesi uygunsuzluk oranlari diinyanin diger bdlgelerinde
de bildirilmigtir (16-18). Bu oranlar olduk¢a yUksektir ve
infeksiyon hastaliklar konsiltasyonunun gerekliliginin alti-
ni cizmektedir. Akilci antibiyotik kullanimi; 6zellikle gcocuk
hastanelerinde saglik hizmetlerinin iyilestirimesinde ve
gelisebilecek direncin engellenmesinde etkili oldugu gos-
terilmigstir (19, 20).

Sonug olarak, hastanelerde akilci antibiyotik kullanimi
yerlestirmek icin multidisipliner yaklasim gdésteriimeli ve
enfeksiyon kontrol komiteleri kendi hastanelerinin sartlari-
na uygun cerrahi profilaksi i¢in antibiyotik kullanim rehber-
leri hazirlamalidir. Periyodik olarak yapilacak nokta preva-
lans calismalari hastanenin geneli hakkinda bilgi verdigi
gibi olasi problemleri géstermesi agisindan yararli olacaktir.
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