ARASTIRMA / Original Article

Toraks Dergisi 2007; 8(2): 73-78

SOLUNUM SISTEMIi INFEKSIYONLARI / Respiratory System Infections

Sanhurfa’da Toplum Kékenli Pnéomoni Tanisiyla
Hastanede Yatan Cocuklarda Akilci Antibiyotik

Kullanimi

Zeynep Simsek, Zehra Kurcer, Fatma Mutlu, Mehmet Ali Kurcer, Kabil Shermatov

Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

OZET

Sanhurfa’da Toplum Kdkenli Pnémoni Tanisiyla Hastanede Yatan
Cocuklarda Akilci Antibiyotik Kullanimi

Bu calismada, Sanlurfa ili hastanelerinde toplum kokenli pnomoni
(TKP) tanisiyla yatan gocuklara uygulanan antibiyotik tedavisinin ‘akilci
antibiyotik kullamimr’ ilkeleri acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, Toraks Dernegi’nin Tani ve Tedavi
Rehberi (2002) temel alinmig ve arastirmanin yiritildigi 2005 Aralik
ayinda hastanelere TKP tanisiyla yatan 161 ¢ocuktan 134’0 degerlendi-
rilmistir (%83.2). Galismada yer alan ¢ocuklarin %50.7’sinin ‘pnémoni’,
%17.2’sinin ‘agir pnémoni’ ve %32.1’inin de ‘cok agir pnémoni’ oldugu
belirlenmistir. Kombine ve monoterapi uygunlugu agisindan degerlendiril-
diginde, %38.8’inin uygun oldugu saptanmistir. Spektrum uygunluguna
gore toplam 232 antibiyotigin %87.1’inin uygun olmadii saptanmistir.
Standart protokolde pndmoni olgusunun tedavisinde ilk 6nerilen antibi-
yotik grubunun penisilinler olmasina karsin, bizim ¢alismamizda 3. kusak
sefalosporinlerin dncelikli kullanildigr belirlenmistir. Maliyet agisindan in-
celendiginde, uygunsuz antibiyotik kullaniminin - maliyeti hasta basina
ortalama 60.50 YTL arttirdigi saptanmigtir. Sonug olarak bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, Sanlurfa daki 2. ve 3. basamak hastanelerde TKP
tedavisinin Tirkiye icin hazirlanan tedavi protokole uygun olmadigini
gostermektedir. Akilc antibiyotik kullanimi konusunda egitim ve denetim
calismalarinin etkinliginin arttinimasi gerektigi diistuntimektedir.
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GIiRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, gogunlugu gelismek-
te olan tilkelerde olmak iizere diinyada her yil bes yasin al-
tinda 10.6 milyon ¢ocugun onlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklar nedeniyle hayatuni kaybettigi, gelismekte olan
tilkelerde her yil 5 yas alt ¢ocuklarin yaklasik %5-10’unda
pndémoni gorildagi bildirilmektedir [1,2]. Turkiyede de
tiim oliim nedenleri arasinda ikinci sirayr alan pnémoni,
enfeksiyonlar arasinda ise birinci siray1 almakeadir [3]. Do-
layistyla toplum kéokenli pnémoni (TKP), goriilme sikligi-
nin yiiksek olmast ve cocukluk ¢ag 6liim nedenleri arasin-
da ilk siralarda yer almasi nedeni ile nemli bir halk sagligt
sorunudur.
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ABSTRACT

Rational Antibiotic Use in Hospitalized Children with Diagnosis of
Community Acquired Pneumonia in Sanliurfa

We aimed to evaluate the antibiotic treatment practice in hospitalized
children, who developed community acquired pneumonia according to
principles of rational antibiotic use in Sanliurfa. The Guideline for Com-
munity Acquired Pneumonia (CAP) in Childhood by Turkish Thoracic
Society (2002) formed the basis for this descriptive study, and 134 of
161 (83.2%) children with CAP diagnosis were evaluated during Decem-
ber 2005. In this group, 50.7% of children had pneumonia, 17.2% had
severe pneumonia, and 32.1% had very severe pneumonia. The study
revealed that 87.1% of total 232 antibiotics were inappropriate. Although
the standart protocol recommended penicillins in the guideline, third gen-
eration cephalosporins were predominantly used. Inappropriate antibiotic
use increased the cost by 60.50 YTL in each patient on average. In con-
clusion, the study showed that the treatment of CAP in secondary and
tertiary hospitals in Sanliurfa was not compliant with the recommended
regimen in the Turkish guidelines. It was considered that educational ac-
tivities and control studies should be enhanced for rational antibiotic use
in Sanliurfa.
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Antibiyotiklerin kullanilmasiyla son on yilda pnémo-
ni olimlerinde azalma olmasina karsin, antibiyotiklerin
yanlis kullanilmast nedeniyle, ekonomik yiik yani sira ilaca
direngli suslarin gelisimi ve mortalitede artis TKP'de akilct
antibiyotik kullanimini giindeme getirmistir [4].

[laglarin, farmakolojik etkinliklerinin yani sira giiven-
lik, uygunluk ve tedavi maliyeti agilarindan da karsilagti-
rilarak kullanimasina akiler ilag kullanimi denilmektedir.
Akilet ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii'niin 1985 teki
Nairobi toplanusinda “Kisilerin klinik bulgulart ve birey-
sel ozelliklerine gore uygun ilaca uygun siire ve dozda, en
diisiik fiyata, kolayca ulasabilmesini saglamakur” seklinde
tanimlanmuistir [5-7].

Bu calismada, Sanliurfa ili hastanelerinde toplum ko-
kenli pnémoni tanisiyla yatan ¢ocuklara uygulanan anti-
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biyotik tedavisinin ‘akiler antibiyotik kullanimi’ agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu epidemiyolojik arastirma, 2005
yilinda Sanlwrfa ilinde Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile Cocuk Hastanesi’nde pnémoninin
en sik gorildiigii Aralik ayinda gergeklestirilmistir. Belirti-
len tarihde her iki hastaneye toplam 161 ¢ocuk pnémoni
tanistyla yatrilmig, bu ¢ocuklardan 134t (%83.2) deger-
lendirmeye alinmistir. 27 ¢ocugun arastirmaya alinmama-
sinin nedeni,19 ¢ocukta diger bir enfeksiyon varligi (gas-
troenterit, [YE, sepsis vb.), 8 cocugun ise bilgilerinin tam
olarak toplanamamasidir. Arastirmada yanliligi ortadan
kaldirmak icin, tek kor yaklagim kullanilmis, bir baska ifa-
deyle arastirmanin amaci tedavi ekibine agiklanmamistir.

Hastalara kullanilan antibiyotiklerin akiler antibiyo-
tik kullanim ilkeleri agisindan uygunlugunu ve ardigik
tedavinin uygunlugunu degerlendirmede standart tedavi
protokolii olarak Toraks Dernegi tarafindan 2002 yilinda
hazirlanan ‘Cocukluk Caginda Toplum Kokenli Pnoméni
Tani ve Tedavi Rehberi’ kullanilmistir (8). Veri toplama-
da aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ‘hasta bilgi formu’
kullanilmistir. Formun ilk boliimii hastalarin hangi hasta-
nede tedavi oldugu ve demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
boyu, agirligi, sosyal giivencesi), yatis tanisi, yatis siiresi,
hastalik semptomlari, beslenme durumu, eslik eden bir
hastalik olup olmamasi, 6nceden ilag kullanma durumu,
tedavi semasi ve tedavi sonucu ile ilgili bilgileri icermek-
tedir. Formun ikinci béliimii ise akiler antibiyotik kulla-
nimt agisindan degerlendirme ile ilgili bilgileri (etkinlik,
giivenlik, uygunluk ve maliyet) icermistir. Antibiyotiklerin
genel olarak spektrum uygunlugunu degerlendirmek ama-
ctyla, her hasta i¢in kullanilan tiim antibiyotikler uygunsa
‘tam uygun’, herhangi biri uygunsa ‘kismen uygun’, higbi-
ri uygun degilse ‘uygun degil” seklinde gruplandirilmistir.
Antibiyotiklerin uygun olmama nedenleri dar, genis ya da
gereksiz spektrum seklinde belirtilmistir. Dar spektrum
belli bir yas grubu ¢ocuk hastada pnémoni i¢in olasi etken-
lerin tedavisini kapsamamasini, genis spektrum kullanilan
antibiyotigin olasi etkenlerle birlikte daha fazla etkenleri
tedavi etmesini, gereksiz kullanim ise ilgisi olmayan etkene
yonelik tedavi verilmesini tanimlamakradir.

Calismanin alan uygulamast i¢in Saghk Mudurlaga
ve Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’'nden izin alinmugtir.
Aralik ay1 boyunca hergiin her iki hastane ziyaret edilmis
yeni yatis yapilan ¢ocuklar degerlendirilmeye alinmis ve
onceki hastalar izlenmistir. Antibiyotigin etkinligi, giiven-
ligi, uygunlugu ve maliyeti hasta hakkindaki laboratuvar ve
klinik bilgiler goz 6niine alinarak degerlendirilmistir.
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Analizlerde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortala-
ma, standart sapma) verilmistir. Iki grup arasindaki farki
karsilastirmada; nominal degiskenler icin “ki-kare” 6nem-
lilik testi, stirekli degiskenler i¢in; iki grup arasindaki farki
karsilastirmada “t testi”, ti¢ ve daha fazla grup arasindaki
farki kargilagtirmada “varyans analizi” kullanimistir.

BULGULAR

Analizlere dahil edilen 134 ¢ocugun %60.4’t erkek,
%39.6’s1 kizdir. Cocuklarin %62.7’si 12 ay ve altinda olup,
%14.2’si 0-2 aylar arasindadir. Cocuklarin yas ortalamast
17.8+2.1 aydir. Cocuklarin %23.1’inin herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. Cocuklarin %45.9’u koyde
yasamaktadir. Cocuklarin %37.3’ti Arasturma ve Uygula-
ma Hastanesi’'nde, %62.7’si Cocuk Hastanesi'nde tedavi
edilmistir

Standart tani kriterlerine gore degerlendirildiginde; has-
talarin %50.7’sinin ‘pnémoni’, %17.2’sinin ‘agir pnomoni’
ve %32.1’inin de ‘cok agir pnémoni’ oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yaus siiresi ortalamast 7.5 + 3.5 giindiir. Co-
cuklarin %63.4’line yatis 6ncesi antibiyotik kullandirildig;
ve bunlarin %97.6’sinin doktor tarafindan, kalanin da ec-
zact ve diger saglik personeli tarafindan 6nerildigi saptan-
mistir.

Caligmamizda hastalarin %9.7’sinde kiiltiir antibiyog-
ram bakilmakla birlikte, kiiltiir sonucu baglangictaki ampi-
rik tedaviyi degistirmemistir. Toplam 134 hastaya ampirik
olarak 232 adet antibiyotik yazilmistir. Aragtirma- Uygula-
ma ve Cocuk hastanelerinde pnémoni siniflandirmasi goz
oniine alinmaksizin en ¢ok kullanilan antibiyotikler; 79
antibiyotik Amp/sulbaktam, ikinci sirada ise 73 antibiyo-
tik 3. kusak sefalosporinlerdir.

Hastalarin %31.3’tine monoterapi, %68.7’sine kom-
bine terapi uygulanmistir. Toplam 134 hastanin 42’sinde
(%31.3) tekli antibiyotik, 87’sinde (%64.9) ikili antibiyo-
tik, 4 hastada (%2.9) tglii, 1 hastada (%0.7) 4 antibiyotik
birlikte kullanilmistir. Hastalara uygulanan tedavi tiirii ve
uygunlugu degerlendirildiginde; tedavilerin %38.8’inin
uygun oldugu, %61.2’sinin uygun olmadigi saptanmustur.

Toplam 68 pnémoni olgusunun tedavisinde kullanilan
119 antibiyotik sirastyla 3. kusak sefalosporinler, ampisilin/
sulbaktam, aminoglikozitler ve TMP-SMZ, kloramfenikol
ve penisilin-G igeren diger antibiyotiklerdir. Agir pnémoni
tanist alan 23 olguda 38 adet antibiyotik kullanilmus, 3.
kusak sefalosporinler ve ampisilin-sulbaktam ayni oranlar-
da kullanilirken, bunlart aminoglikozitler ve makrolitler
izlemektedir. Kirk Gi¢ ¢ok agir pnémoni olgusunun teda-
visinde 77 adet antibiyotik kullanilmisur. Bunlar sirasty-
la ampisilin/sulbaktam, aminoglikozitler, sefalosporinler,
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Tablo I. Hastalarin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gére pndmoni siniflandirmasi

Pnomoni siniflandirmasi

Degiskenler Pnémoni Agir Pnémoni Cok agir Pnomoni Toplam x° P
Sayl % Sayl % Sayl % Sayl %
Yas 2.48 0.281
0-12 aylk 39 46.4 14 16.7 31 36.9 84 100.0
13-36 aylik 29 58.0 9 18.0 12 24.0 50 100.0
Cinsiyet 2.20 0.332
Kiz 28 52.8 6 11.3 19 35.8 58 100.0
Erkek 40 49.4 17 21.0 24 29.6 81 100.0
Sosyal giivence 3.32 0.190
Var 56 54.4 18 17.5 29 28.2 31 100.0
Yok 12 38.7 5 16.1 14 45.2 103 100.0
Hastane 12.18 0.002
Gocuk 52 61.9 13 15.5 19 22.6 84 100.0
Arastirma Uygulama 16 32.0 10 20.0 24 48.0 50 100.0
Hastane dncesi antibiyotik 3.99 0.183
Kullanmisg 48 56.5 14 16.5 23 27.0 85 100.0
Kullanmamig 20 40.8 9 18.4 20 40.8 49 100.0

makrolitler ve TMP-SMZ, kloramfenikol ve penisilin-G
iceren diger antibiyotiklerdir.

134 hastaya uygulanan toplam 232 antibiyotigin 202’si-
nin (%87.1) standart kabul edilen tedavi protokoliine gore
spektrumu uygun bulunmamistir. Bunlarin %15.8’si ‘dar’,
%51.5’1 ‘genis’ spektrumlu, %32.7’si ise gereksiz kullanim
olarak belirlenmistir.

Tablo I'de sosyo-demografik ozellikleri, hastane 6ncesi
antibiyotik kullanma ve yatug: hastaneye gére pnémoni
siniflandirmasi gdsterilmistir. Bu tabloda agir ve ¢ok agir
pnomonlilerin aragtirma ve uygulama hastanesinde an-
lamli derecede daha sik yatirildigi goriilmektedir. Bunun
yaninda pnomoninin siddeti ile hastaneye yatmadan 6nce

Tablo Il. Toraks Dernegi standart tedavi protokolii ile hastalarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerine gore tedavi uygunlugunun degerlendirilmesi

Tedavi uygunlugu

Degiskenler Uygun Uygun Degil Toplam 12 P
Sayi % Sayl % Sayl %

Yag 5.561 0.018

0-12 ayhk 25 29.8 59 60.7 84 100.0

13-36 aylik 6 12.0 44 88.0 50 100.0

Cinsiyet 0.893 0.232

Kiz 10 18.9 43 81.1 53 100.0

Erkek 21 25.9 60 741 81 100.0

Sosyal giivence 0.007 0.934

Var 24 23.3 79 76.7 103 100.0

Yok 7 22.6 24 77.4 31 100.0

Hastane 1.065 0.303

Gocuk Hastanesi 17 20.2 67 79.8 84 100.0

Arastirma ve Uygulama 14 28.0 36 72.0 50 100.0

Hastane dncesi antibiyotik 0.39 0.219

Kullanmig 22 25.9 63 741 85 100.0

Kullanmamig 9 18.4 40 81.6 49 100.0

Pnémoni siniflandirmasi 25.16 0.0001

Pnomoni 5 7.4 63 92.6 68 100.0

Agir pnomoni 13 56.5 10 43.5 23 100.0

Gok agir pnémoni 13 30.2 30 62.8 43 100.0
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Tablo I11. Toraks Derrnegdi'ne gore uygunsuz secilen antibiyotigin hastane, yatis oncesi antibiyotik kullanima durumu ve sosyal giivence durumuna

gore dagiimi
Dar Spektrumlu Genig Spektrumlu Gereksiz Toplam
Degiskenler
S % S % S % S %
Hastane
Cocuk Hastanesi 8 5.8 84 61.4 45 32.8 137 100.0
Arastirma ve Uygulama Hastanesi 24 36.9 20 30.8 21 8288 65 100.0
¥2=6.55; P=0.01
Yatis oncesi antibiyotik kullanma
Kullanmis 14 10.7 69 53.1 47 36.2 130 100.0
Kullanmamig 18 25.0 35 48.6 19 26.4 72 100.0
x?=521; P=10.02
Sosyal giivence
Var 21 14.4 74 50.6 51 34.9 146 100.0
Yok 11 26.2 18 42.9 13 30.9 42 100.0

x?=; 2.88; P=0.09

antibiyotik kullanma durumu ve sosyodemografik 6zellik-
ler bakimindan iliski bulunmamistir (P>0.05).

Hastalarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerine gore
tedavi uygunlugu Tablo II'de gosterilmistir. Tedavi proto-
kiline uygunluk, 0-12 ay arasi bebeklerde 13-36 ay ¢o-
cuklara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu-
nun yaninda agir ve ¢ok agir pnomonili olgularda tedavi
protokoliine uygunluk yine anlamli derecede yiiksektir.
Tedavi protokiiliine uygunluk bakimindan erkek veya kiz
cinsiyette olma, sosyal giivencenin olup olmamasi, Cocuk
Hastanesi'nde veya Arastirma -Uygulama Hastanesi’'nde
yatma, hastane yatist oncesinde antibiyotik kulanip kallan-
mama arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (P>0.05).

Standart tedavi protokoliine gore spektrumu uygun olan
antibiyotiklerin doz, doz aralig1 ve tedavi siiresi agilarin-
dan uygunlugu incelendiginde; yazilan tiim antibiyotikle-
rin %85.6’sinin doz, %86’sinin doz araligt ve %98.5’inin
tedavi siiresi agisindan uygun oldugu goriilmustiir. He-
kimlerin hastanin kullandig: diger ilaglarla etkilesebilecek
higbir antibiyotik vermedigi belirlenmistir. Kullanilan an-
tibiyotiklerin ¢ocuklarin tiimiinde yaglarina uygun oldugu
saptanmustir. Ayrica, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
bakilmis olan hastalarda herhangi bir yetmezlik bulgusuna
rastlanmamistir. Hastalarda arastirma siiresince antibiyo-

tiklere bagli herhangi bir ciddi yan etki gézlenmemistir.

Tablo V. Hastane, yatis dncesi antibiyotik kullanma ve sosyal giivence durumlarina gore tedavi tirii

Monoterapi Kombine Terapi Toplam
Degiskenler
S % S % S %
Hastane
Gocuk 20 23.8 64 76.2 84 100.0
Arastirma ve Uygulama 22 44.0 28 56.0 50 100.0
x2=5.89; P=0.01
Yatig oncesi antibiyotik kullanimi
Kullanmis 24 28.2 61 71.8 85 100.0
Kullanmamig 18 36.7 31 63.3 49 100.0
x2=1.04; P=0.31
Sosyal giivence
Var 29 28.2 74 71.8 103 100.0
Yok 13 41.9 18 58.1 31 100.0
x2=2.09; P=0.15
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Kullanilan antibiyotiklerin toplam maliyeti ortalamasi
104.40 YTL, standart protokole gore uygulanmasi gereken
antibiyotiklerin toplam maliyeti 43.90 YTLdir ve arasinda
anlamli fark vardir (t=8.95, P=0.0001). Hastalara uygun-
suz antibiyotik kullanimi, hasta bagina maliyeti 60.50 YTL
arttirmakeadir.

Tablo IIT'de gortldugi gibi, gereksiz kullanim Cocuk
Hastanesi'nde %32.8, Arasurma Hastanesi'nde %32.3, ge-
nis spektrumlu antibiyotik kullanimi Cocuk hastanesi’nde
%61.3 Arastirma Hastanesi'nde %30.7°dir. Dar spektrum-
lu antibiyotik kullanimi Cocuk Hastanesi'nde %5.8, Arag-
tirma Hastanesi’ ne (%.36.9) gore daha diisiik diizeydedir,
(p=0.01). Yatis oncesi antibiyotik kullanma durumunda,
gereksiz (%71.2) ve genis spektrumlu (%66.3) antibiyotik
kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmustir
(p<0.05). Uygunsuz spektrum ile sosyal giivence durumu
arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. (p>0.05).

Tablo IV'de hastanelere gore tedavi tiirii incelenmistir.
Kombine tedavinin (%76.2) Arasurma ve Uygulama an-
lamli olarak daha fazla kullanildig1, yatis 6ncesi antibiyo-
tik kullanmaya ve sosyal giivence durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

TARTISMA

Pndémonili bir hastada temel yaklagim uygun antibi-
yotik tedavisinin hizla baslanilmasina dayanmaktadir. Bu
calismada tedavide kullanilan antibiyotikler akilcr ilag kul-
lanim1 acisindan degerlendirilmistir. Literatiir incelendi-
ginde, ozellikle gelismekte olan tilkelerdeki ¢ocukluk cagt
pnomonilerinin biiyiik bir kismint bakteriyel pnomoninin
olusturdugu, gelismis tilkelerde ise viral pnémonilerin go-
rillme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmekeedir [7].
Saglik Bakanligi verilerine gore, 1992 yilinda viral pnémo-
ni tanisiyla 4.782, diger pnomoni tanisiyla 87.541 olgu-
nun hastaneye yatirildigs bildirilmektedir [9].

Calismadan elde edilen 6nemli bir bulgu, tiim ¢ocukla-
ra antibiyotik tedavisi baglanmasidir. Yapilan calismalarda
TKP’lerin %2-15’inde viral etkenlerin saptandigy, olgula-
rin %26-77’sinde ise viral etkenlerin bakteriyel etkenlerle
birlikte goriildiigii belirlendiginden [10] yapilan uygulama
uygun kabul edilebilir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda, pnomonide etyolojik etke-
nin tespit edilmesinin ek bir klinik yarar saglamayacagy,
ozellikle inceleme 6ncesi antibiyotik kullaniminin etke-
nin tespitini zorlastirdigs belirtilmektedir. Bu ¢alismayla
uyumlu olarak (%63.4), Torres ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada da hastaneye yaurilan olgularin %65’i 6nceden
antibiyotik almustr [11].

Bu arastirmada hastalarin yaklagik tigte birine monote-
rapi, digerine ise kombine terapi uygulandig saptanmustur.
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Kombine ve monoterapi uygunlugu agisindan degerlendi-
rildiginde; %38.8’inin uygun oldugu ve pnomoni sinifla-
masina gore de anlamli farklilik gdstermedigi saptanmugtir.
Bu calismada hekimlerin, her hasta icin ortalama 1.73 an-
tibiyotigi; ortalama olarak 7.58 giin uyguladigi belirlen-
mistir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak Tayvanda 2002 yilin-
da bir hastanede her hasta icin 8.1+6.4 giin i¢inde 2.25
antibiyotik kullanildig; tespit edilmistir [12].

Aragtirma- Uygulama ve Cocuk hastanelerinde pné-
moni siniflandirmasi géz oniine alinmaksizin en ¢ok kul-
lanilan antibiyotikler sirastyla; Amp/sulbaktam, 3. kugsak
sefalosporinlerdir. Yapilan cesitli ¢aligmalarda TKP’nin
ampirik tedavisinde kullanilan antibiyotikler tilkeden iil-
keye farklilik gostermektedir. Ispanya, Italya, Fransa, Ingil-
tere, Hollanda, Almanya ve Isvec gibi Avrupa tilkelerinde
genellikle kullanilan {i¢ antibiyotik, amoksisilin (ve koa-
moksilav), makrolidler ve sefalosporinlerdir. Fransa, 1ngil—
tere, Hollanda ve Ispanya’ da amoksisilin ilk ya da ikinci
secenektir. Almanya ve Italyada ise ilk siray1 sefalosporinler
almaktadir [13-15].

Standart protokolde pnémoni olgusunun tedavisinde
ilk 6nerilen antibiyotik grubunun penisilinler olmasina
karsin, bu calismada 3. kusak sefalosporinlerin ncelikli
kullanildigt belirlenmistir. Agir pnémoni olgularinda 3.
kusak sefalosporinler ve ampisilin/sulbaktam ayni oranlar-
da ilk tercih olarak kullanilirken, protokolde ise yaslara gore
farklilik gostermekle birlikte, ampisilin, ampisilin/sulbak-
tam ya da sefuroksim ilk tercih olarak énerilmektedir. Cok
agir pnémoni olgularinda ise protokolde genis spektrumlu
antibiyotikler ilk tercih olarak onerilirken, bu ¢alismada
dar spektrumlularin oncelikli tercih edildigi saptanmustir.
Bu ¢aligmada, penisilinler yerine daha genis spektrumlu ve
beta laktamaz inhibitorlii antibiyotikler kullanildigs sap-
tanmustir. Ayrica olgularin yariya yakininda etyolojik pato-
jen belirlenemediginden ampirik olarak genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanildig: bildirilmektedir [14-15].

Spektrum uygunlugu agisindan hastaya uygulanan an-
tibiyotiklerin tek tek spektrum uygunlugu incelendiginde,
%387.1’inin, standart kabul edilen tedavi protokoliine gore
uygun olmadigt bulunmustur. Bunlarin 9%15.8%i ‘dar’,
%51.5’i ‘genis’ spektrumlu, %32.7’si ise gereksiz kullanim
olarak belirlenmistir.

Akiler ilag kullaniminda sadece antibiyotigin uygun
secimi degil, ayni zamanda secilen antibiyotigin doz, doz
aralig1 ve tedavi siirelerinin de uygunlugu tedavinin basa-
rist agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada standart tedavi pro-
tokoliine gore spektrumu uygun olan antibiyotiklerin doz,
doz aralig ve tedavi siiresi agilarindan uygunlugu ince-
lendiginde; yazilan tiim antibiyotiklerin %85.6’sinin doz,
%86’sinin doz aralig1 ve %98.5’inin tedavi siiresi agisindan

CILT 8 - SAYI 2 77



Simsek Z. ve ark.

uygun oldugu gorilmiistiir. Almanyada yapilan bir ¢alis-
mada, 800 hastane TKP tedavisinde kullanilan antibiyo-
tikler yoniinden degerlendirilmis ve bu ¢aligmanin aksine
pnomoni tanisi almis olanlarin ¢ogunda tedavi protokolii-
niin dogru uygulandig saptanmugtir [14].

Calismada, hekimlerin hastanin kullandig: diger ilac-
larla etkilesebilecek higbir antibiyotik kullanmadig: belir-
lenmistir. Kullanilan antibiyotiklerin ¢ocuklarin tiimiinde
yaglarina uygun oldugu ve hastalarda arastirma siiresince
antibiyotiklere bagli herhangi bir ciddi yan etki gézlenme-
mistir. Bu bulgu, hekimlerin akiler ilag kullanimi ilkele-
rinden biri olan giivenlik ilkesine tam olarak uyduklarini
gostermektedir.

Bu ¢aligmada hastalara uygulanan antibiyotikler akiler
ilag kullanimi ilkelerinden maliyet agisindan incelendigin-
de; uygunsuz antibiyotik kullaniminin hasta bagina ma-
liyeti ortalama 60.50 YTL artturdig: saptannustir. Saglik
hizmetlerine her giin giderek artan oranda harcama yapil-
masi, herhangi bir tedavi ya da hizmet programinin uy-
gulanmasina karar verilirken, bunun klinik agidan oldugu
kadar ekonomik agidan da degerlendirilmesi gerekliligini,
maliyet- etkin tercihlerin yapilmasini giindeme getirmek-
tedir [16].

Sonu¢ olarak, bu calismadan elde edilen bulgular
Aragtirma- Uygulama Hastanesi ve Cocuk Hastanesi ara-
sinda farklilik gostermekle birlikte, Sanliurfadaki bu iki
hastanede TKP tedavisinde Toraks Dernegi'nin 6nerdigi
tedavi protokoliine gore yazilan antibiyotiklerin yakla-
stk %13’tintin uygun oldugu belirlenmistir. Hastanelerde
antibiyotik kullaniminin standart tedavi protokollerine
uygunlugunun saglanmast igin, her hastanede ‘hastane
enfeksiyon kontrol ekipleri’nin kurulmasi, bu ekipler ta-
rafindan hekimlerin standart tedavi protokollerine uygun
egitimlerinin yapilmasi ve denetimlerinin yapilmasi, ayrica
saglik politikalarinin ilag sektorii karsisinda giiglenmesini
saglayict 6nlemlerin alinmasi gerektigi diisiintilmekeedir.
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