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Giris ve Amag: Son yillarda yeni ajanlarin da kullanima girmesiyle birlikte antifungal tiiketimi giderek artmistir. Bu
durum, direng gelisimi konusunda endiselere neden olmaktadir. Ulkemizde antifungal tiiketimine ait veriler oldukga
siurlidir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye’nin batisindaki yedi tiniversite hastanesinde yatan hastalarda antifungal kullaniminin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Calisma ekibi tarafindan hazirlanan antifungal kullanim formu, tim merkezler tarafindan, ayni
giin i¢inde, antifungal kullanan tiim hastalar i¢in, nokta prevalans yontemi ile dolduruldu, elde edilen veriler SPSS
programi ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam hasta sayist 4969 idi. Hastalarin 112(%2.2) ’si antifungal tedavi almaktaydi. Bu 112 hastanin
verileri degerlendirildiginde; antifungal kullanan hastalarin 56 (%50)’s1 hematoloji-onkoloji, 20 (%17,8)’si yogun
bakim (YB), 23 (%20,5)’i dahili bilimler ve 13 (%11,6)’i cerrahi bilimlerde izlenmekteydi. En sik kullanilan
antifungal flukonazol [44(%39,3)] olup %34.1°1 profilaksi amaci ile kullanilmaktaydi. Tedavilerin %381 hedefe
yonelik, %26.8’1 ampirik ve %18,8’1 preemptif olarak tanimlanmisti. Yattigi klinige gore tedavi endikasyonlari
degerlendirildiginde en ¢ok pre-emptif antifungal kullanimi hemato-onkoloji kliniginde %71.4 (15/21) goriiliirken
ampirik tedavi en ¢ok yogun bakimlarda %50 olmustur.
Sonuc: Calismamizda antifungal tiiketim oran1 %2.2 olup, antifungal ajanlar daha ¢ok hematoloji ve dahili birimlerde
kullanilmistir. Antifungal tedaviye baslama nedeni en fazla 'kanitlanmis mantar infeksiyonu' olarak gézlenmistir. En
sik izole edilen patojenler Candida tiirleri olmasina ragmen, antifungal ajan se¢imi hastanin yattig1 klinige baghdir.
Antifungal tiiketim agisindan yedi merkez arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Bu durum iilkemizdeki antifungal
kullanimt politikasi ile agiklanabilir. Bu sonuglara bagli olarak her hastane kendi verilerini izlemelidir ve izole edilen
fungal patojenlere gore antifungal tedavi politikasi gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal kullanimi, invaziv fungal infeksiyonlar, Nokta prevalans.

Abstract
Obijective: Antifungal consumption has increased in recent years due to new agents on the market. This increase leads
to concern about drug resistance. Data about antifungal prescription in our country is limited. The aim of this study is
to evaluate antifungal consumption in seven university hospital.
Materials and Methods: A form was designed to record patients’ data. The antifungal consumption at the west side
of Turkey in seven University Hospital were evaluated by point prevalence. Hospitalized patients with antifungal
treatment were determined and the designed forms were filled at the scheduled day. SPSS was used to determine
significance of data.
Results: There were 4969 hospitalized patients totally and 112 (2.2%) of them were treated with antifungal agents at
the day of point-prevalance. Out of 112 patients 56 (50%) were in hematology-oncology, 20 (17.8%) in ICU (intensive
care unit), 23 (20.5%) in internal medicine and 13 (11.6%) in surgery clinics. Fluconazole [44 (39.3%)] was the most
used antifungal agent, 34% of them had been using oral fluconazole for prophylaxis. All of the treatments, 38% were
defined as targeted, 26.8% as empirical and 18.8% as pre-emptive. When the treatment indications were evaluated
according to the clinic, the most pre-emptive antifungal usage was in the hemato-oncology clinic, 71.4% (15/21),
while the empirical treatment was mostly used as 50% in the intensive care units.
Conclusion: In this study antifungal consumption rate was 2.2%. Antifungal agents were mostly used in hematology
and internal medicine clinics. The reason of starting an antifungal treatment was ‘proven fungal infection” mostly.
Although the most frequent isolated pathogens were Candida species, the choice of antifungal agent depended on the
clinic where the patient was hospitalized. There was no significantly difference between the university hospitals
according to antifungal consumption. This may be explained by the antifungal prescription policy in our country.
Depending on this results the hospitals should monitor their own fungal pathogens. And according to isolated fungal
pathogens antifungal treatment policy should be improved

Key words: Antifungal consumption, invasive fungal infections, Point prevalence.

1. Giris %2,1’inin ciddi bir invaziv fungal infeksiyona (iFI)
Fungal infeksiyonlar tiim diinyada onemli bir saglik yakalandigi tahmin edilmektedir [3]. Ulkemiz
sorunudur [1]. Bunun en biiyiik nedeni bagisiklig verilerinde IFI nedeniyle 3 aylik vaka 6liim oram %27
baskilanmis hastalarin sayisinin artmasi ile ciddi fungal olarak belirlenmistir [4]. IFi yatkinligi olan hasta
infeksiyonlarin daha sik goriilmesidir. Gelisen pek ¢ok sayisinin  artist  dogal olarak agresif antifungal
yeni tedavi ve cerrahi yontemler ile giinlimiizde malign, kullanimini da arttirmistir. IFI’ler 6zgiin klinik ve
romatizmal ve inflamatuvar hastaliklar ile HIV laboratuvar tam1 almadaki giigliikler nedeni ile bu
infeksiyonu  yonetilebilir ~ hastaliklar ~ olarak incinebilir hasta grubunda mortalite ve morbiditeyi
degerlendirilmektedir [2]. Ulkemizde her yil niifusun azaltmak amaciyla antifungaller ampirik olarak ¢ok
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fazla kullanilmaktadir [2]. Giinimiizde antibakteriyel
kullanimina ait pek ¢ok siirveyans ve prevalans verisi
olmasma ragmen antifungal kullanimina ait veriler
kisithdir.  Amerika Birlesik Devletleri’nin  iilke
verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastanede
yatan hastalarin %2,7’si yogun bakim hastalarmin
%7.7’si1 antifungal kullanmaktadir. Azoller hala en sik
kullanilan  antifungaller olup, ekinokandinlerin
kullanimi son yillarda ciddi artig gostermektedir [5].
Ulkemizde ¢ocuk hastalarda yapilan bir nokta
prevalans  c¢aligmasinda 3338  yatan  hasta
degerlendirilmis, %9’unun antifungal kullandig1
bildirilmistir. Hemato-onkoloji servisleri ve yogun
bakimlarda antifungal kullaniminin daha sik oldugu
(swrasiyla  %35.2, %19.6) ve hastalarin  %8’inin
kombine antifungal tedavi aldigina dikkat ¢ekmislerdir
[6]. Bununla birlikte hizla artan antifungal direng ve
direngli tiirler mevcuttur. Sistemik antifungaller bityiik
cogunlukta hastanede yatan hastalarda kullanildigindan
bu hastalar ile ilgili ayrintili verilere sahip olmak
onemlidir. Ciinkii 6zellikle antifungallere karsi artan
direng acilen uygulanmasi gereken antifungal yonetimi
(antifungal stewardship) ile ilgili olarak ©nem
tasimaktadir [4,5,7].

Batt Anadolu Mantar Calisma Grubu (BAMCAG)
Dernegi Tiirkiye’nin batisindaki alt1 ilde galismalarin
yiiriiten, 6zellikle de bagisiklig1 baskilanmis hastalart
izleyen uzman hekimlerin mantar infeksiyonlari
konusunda bilgi paylasimlarimi saglamak, dil birligi
olusturmak ve diger uzmanlik alanlarinin temsilcileri
ile i birligini gelistirmek amaciyla amator ve bagimsiz
bir calisma grubu olarak kurulmus, 2013 yilinda
derneklesmistir. Dernek tarafindan bes yilda bir
antifungal kullanimindaki trendi takip etmek amaci ile
yapilan bu ¢aligma 2016 yilinda gergeklestirilmis ve
uluslararsi bir kongrede sunulmustur [8]. Caligmanin
besinci yilda tekrarlanmasi planlanirken pandemi
donemine girilmis ve gerceklestirilememistir. Bu yil
yeniden yapilmasi planlanan nokta prevalans igin
yapilan arastirmalar sirasinda literatiirde tilkemize ait
erigkin ~ hasta  verisinin  hala  bulunmadig1
gozlendiginden yayinlanmasina karar verilmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma antifungal kullanimini saptamak amaciyla bir
ginlik  nokta  prevalans  ¢alismast  olarak
gergeklestirildi. Batt Anadolu Mantar Caligma Grubu
(BAMCAG) Dernegi onderliginde Tiirkiye’nin
batisindaki alt1 ilden (Antalya, Aydin, Denizli, Isparta,
Izmir ve Manisa) yedi iiniversite hastanesi galismaya
katildi. Caligmaya katilan hastanelerin timii {i¢iinci
basamak {iniversite hastanesi olup dort ilde, ildeki tek
egitim ve arastirma hastanesidir. Tiim hastaneler
bulunduklar iller hatta gevre illere kapsayici hizmet
vermektedir ve IFI tanis1 koyabilecek laboratuvar ve
goriintiileme tekniklerine sahiptir. Biitiin hastanelerde
yogun bakim hizmeti verilmekte ve kemik iligi nakli,
besinde solid organ nakli yapilmaktadir.

Calismaya katilan tiim hastanelerde 27 Haziran 2016
giinii sabah 01:00 ve 23:59 arasinda yatan 18 yas ve
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iizerindeki tim  antifungal kullanan hastalar
degerlendirmeye alindi. Kemik iligi ve organ nakli,
hematoloji onkoloji hizmetleri konusunda

merkezlerden bilgi alindi. Arastirmanin yiritildigi
hastanelerde istatistik biriminden verilerin toplanacagi
klinikler ve bu kliniklere ait erigkin yatak sayilari, ayni
giin iginde yatan erigkin hasta sayilari; yogun bakim
yatak sayilar1 ve erigkin yatan hasta sayilari elde edildi.
Degerlendirme icin BAMCAG Dernegi iiyelerince
hazirlanan ‘antifungal kullanim formu’ kullanildi.
Hastalarin primer yatis nedenleri, hangi birimde
yattiklari, Onceden antifungal kullanma &ykdisiiniin
olup olmadigi, hangi antifungal ajani, hangi amagla
(profilaksi ampirik, pre-emptif veya hedefe yonelik
tedavi) kullandiklari, kiiltiir sonuglart ve etken
duyarliliklari, galaktomannan ve HRCT sonuglar
degerlendirildi. Fungal infeksiyon tanisinda European
Organization for the Research and Treatment of
Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group
(EORTC) and the National Institute of Allergy and
Infectious Diseases Mycoses Study Group (MSG)
kriterleri esas alindi [9].

Formlar arastirmacilar tarafindan verilere doniistiiriildii
ve degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Science for Windows, Version 19.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayisal
veriler, ortalama ve standart sapma degerleriyle;
kategorik yapidaki veriler ise say1 ve yiizde ile ifade
edildi. Tim ¢oziimlemelerde tip 1 hata smir degeri
<0.05 olarak alindu.

3. Bulgular ve Tartisma

Yedi hastanenin 4969 yatan hastasi, belirlenen tarihte
antifungal  kullanimi  agisindan  degerlendirildi.
Hastalarin %90.8’1 (4513) servislerde, % 9.2’si (456)
yogun bakimda takip edilmekteydi. Calismanin
yapildigr giin 112 (2.2%) hastaya 115 antifungal regete
edilmisti. 3 hastada kombine antifungal kullanimi
mevcuttu. Caligmaya katilan merkezlerde yatan
hastalardaki antifungal kullanim oranm1 %1.1-3.3
arasinda degismektedir. Merkezlere gore antifungal
gesitleri ve kullanim oranlari istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (Sekil-1). Sayilar az olmasi nedeni
merkezler arasinda istatistiksel hesaplamalar her
antifungal i¢in yapilamamustir. Flukonazol igin
hesaplamalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugtir. Sekil 1 de merkezlere gore antifugal
dagilimlar1 goriilmektedir.

Sekil 1. Merkezlerde kullanilan antifungallerin oram

» I
-II I |
B
1 2 1 [ 3 6 7



Tablo 1. Antifungal kullanan hasta grubunun tanimlayici bilgileri

Tanimlayici bilgiler n %
Cinsiyet
Kadin 52 46.4
Erkek 60 53.6
Yatis tanisi
Hematolojik malinite 54 48.2
Solid organ tiimorii 9 8
Organ nakli 4 3.6
Dahili nedenler 27 24.1
Cerrahi nedenler 18 16.1
Yattig1 klinik
Hematoloji-onkoloji 56 50
Diger dahili birimler 23 20.5
YBU 20 17.8
Cerrahi 13 11.7
Antifungal kullanim nedeni
Profilaktik 23 20.5
Ampirik 30 26.8
Preemptif 21 18.8
Kanitlanmig 38 33.9
Kullanilan antifungaller
Flukonazol 44 39.3
Amfoterisin B 12 10.7
Kaspofungin 19 17
Anidulafungin 14 12.5
Posakonazol 8 7.1
Vorikonazol 12 10.7
Kombinasyon 3 2.7
Infeksiyonun lokalizasyonu
Bilinmiyor 13 14.6
Akciger 23 25.9
Kan 18 20.2
Idrar 18 20.2
GIS* 13 14.6
Siniis 1 1.1
Diger 3 3.4
Toplam 89 100

*Gasto-intestinal sistem

Antifungal kullanan 112 hastanin %50 (n=56) ‘si
hematoloji-onkoloji kliniklerinde, %20.5’i (n=23) diger
dahili birimlerde, %17.8 i (n=20) yogun bakimda,
%11.7’si (n=13) ise cerrahi birimlerde yatmaktaydi.
Hastalarin %53.62 si (n=60) erkekti ve ortalama yas
57.7+£16.2(18-94) olarak bulundu. Tablo 1 de hastalar,
yatis yerleri, kullanilan antifungaller ve antifungal
kullanim nedenleri goriilmektedir.

Hastalarin yatis tanilari siklik sirasiyla hematolojik
malinite, diger dahili nedenler, cerrahi nedenler, solid
organ tiimorii ve organ nakli idi. Primer yatis nedeni
mantar infeksiyonu olan yoktu. Hastalarin 23’1 (%20,5)
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profilaksi amac1 ile 89’u (%79,5) tedavi amaci ile
antifungal kullaniyordu. Tedavilerin %38’1 hedefe
yonelik, %26.8’1 ampirik ve %18,8’1 preemptif olarak
tanimlanmist1. Altta yatan hastaliklara gore antifungal
kullanim endikasyonlarinin  dagilim1  tablo 2’de
belirtilmisgtir.

Tedavi amacl antifungal kullanan hastalarda infeksiyon
alanlarina gore antifungal kullanim1 sorgulandiginda; 23
(%25.9) hastada odak alt solunum sistemi olarak
belirtilirken kan dolagim sistemi ve {iriner sistem
infeksiyonlar1 18 (%20.2)’er kiside gortilmustiir. Tedavi
amact le antifungal tedavi alan 89 hastanin 13’iinde



(%14.6) herhangi bir infeksiyon odagi belirtilmemistir. dikkat ¢ekmektedir. Profilaktik amagla kullanilan 23
Herhangi bir infeksiyon odagi belirlenmemis olanlarin antifungalin %52.1 (n=15)’1 flukonazoldiir.

timiiniin  hemato-onkoloji kliniginde takip edildigi Yattign  klinige  gore tedavi  endikasyonlari
dikkati ¢gekmektedir. Antifungallerin arasinda flukonazol degerlendirildiginde en ¢ok pre-emptif antifungal
%39,3 ile en sik kullanilan antifungaldir. Flukonazolii kullanimi hemato-onkoloji kliniginde %71.4 (15/21)
anidilofungin, kaspofungin ve vorikonazol takip goriiliirken ampirik tedavi en ¢ok yogun bakimlarda

etmektedir. %50 (15/30) olmustur. Ampirik tedavide en sik
kullanilan ajan kaspofungindir.
Tablo 2. Yatis nedenleri, altta yatan hastaliklar ve Kombinasyon tedavisi alan 1ii¢ olgu farkli ikili
antifungallerin kullanimi endikasyonlaria gore kombinasyonlar almaktaydi. Hepsi hematolojik
dagilimi maliniteler —nedeni ile tedavi  gdrmekteydi.
Amp | Pree | Kanitla | Profil | Topl Kombinasyon tedavilerinin ikisi kanitlanmis biri pre-
irik | mptif | nmis aksi am emptif tedavi olarak tanimlanmisti.
Birincil 112 hastanin ¢aligma giinii  hastane kayitlari
yatis gozlendiginde 69’unda (%61,9) herhangi bir etken
nedeni iremesi gozlenmemistir. Bes hastanin ampirik veya
Hematol | 14 14 6 20 54 pre-emptif olarak baslanan tedavisi etken {iremesi
ojik olmasma ragmen degigsmediginden bu hastalar kanita
malinite dayali tedavi olarak degerlendirilmemistir. Toplamda
Onkoloji | 2 2 3 2 9 43 hastanin 6rneginde 44 mantar {iremesi saptanmistir.
k tedavi 35 hastada 36 Candida spp. iiremesi olmustur (bir kan
Diger 10 1 16 0 27 kiiltirinde  C. glabrata ve C. albicans birlikte
dahili iiremistir). Etken olarak saptanan Candida suslarinin 22
nedenler (%61,1)’si albicans dis1 kandida olarak identifiye
Cerrahi | 4 2 12 0 18 edilmistir. Yogun bakim hastalarindan izole edilen 9
nedenler (%25) Candida tiirtiniin 5 (%55,5) tanesi “albicans” dis1
SOT* 0 2 1 1 4 kandidadir.  Diger 8 (18.6%) hastanin doérdiinde
Yatmak sirasiyla bir Aspergillus fumigatus, bir Trichosporon
ta spp. bir Fusarium spp. ve bir adet de Cryptococcus
oldugu neoformans izole edilmistir, digerleri kiif tiirii mantar
klinik iremesi olarak tanimlanmis ancak tlir tayini
Hemato- | 14 15 5 20 56 yaptlmamistir.  Kandida  tiirlerinin  altta  yatan
onkoloji hastaliklara ve iireme odaklarina gdre dagilimi tablo
Diger 1 1 18 3 16 3’de 6zetlenmistir.
SerYISIer Tablo 3 Altta yatan hastalik tiplerine ve tireme
Yogun 15 6 15 0 20 odaklarina gore kandidalarin dagilimi
,Zarll(tlilﬁj n Candida | “albicans”  dis1
albicans | Candida spp.
galler =
Flukona |16 |0 |13 15 |44 Hematolojik 8 4
7 hastalik
Kaspofu | 4 5 7 0 19 Onkolojik hastalik | 1 2
ngin Dahili nedenler 7 9
Anidilof | 6 5 10 0 14 Cerrahi nedenler | 3 6
ungin SOT* 0 1
Vorikon | 1 10 1 0 12 Ornek tiirii
ozt Kan killtiiri 8 8
AicE I > 0 |1 idrar kiiltirii 5 12
isin B =
Posakon |0 | 0 0 8 8 Diger L 2
azol Toplam 14 22
Kombin | 0 1 2 0 3 *SOT solid organ transplantasyonu
asyon
Toplam [30 |21 38 23 112 3.1. Tartisma

Altta yatan ciddi bir hastaligi olan ve dzellikle yogun
bakimlarda yatan hastalarda antibiyotik kullanim
oranlar ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur [10].
Ancak antifungal kullanim1 ile ilgili prevalans
caligmalar1 kisithdir. Calismamiz {ilkemizin bati
bdlgesinde alti ilde hizmet veren yedi iigiincii basamak

*Solid organ transplantasyonu

Flukonazolin ~ %34.1’inin  (15/44)  profilaksi,
%65.9’unun (29/44) tedavi amagh olarak kullanildigi
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hastanede  gerceklestirilen eriskin  popiilasyonda
yapilmis en genis hasta sayisina sahip antifungal
prevalans ¢alismasidir.

Tim merkezlerin ortalamasinda hastanede yatan
hastalarda antifungal kullanim oran1 %2.2 olarak
bulunmustur. Hastaneye yatan hastalarda antifungal
kullamimu literatiirde %2,7-4 olarak bildirilmekle
birlikte ¢alismamizin oranlarina benzerdir [9-11].
Calismaya katilan merkezler arasinda antifungal
tercihleri bakimindan farkliliklar olsa da yatan hasta
sayisina gore antifungal receteleme oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi dikkat
cekicidir. Mekezler arasi antifungal kullanimindaki
farkliliklarin sadece hekim bazli olamayacag1 hastane
eczanelerinin antifungal imkanlarmin bu tercihte
belirleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Transplantasyon yapilan ve hematoloji/onkoloji
hastalarmni takip eden bu yedi merkezde antifungal
kullaniminin ~ yarist  (n=56) hematoloji-onkoloji
birimlerinde olurken, bunu diger dahili birimler ve
yogun bakim iiniteleri takip etmektedir (siras1 ile %20.5
ve %17.8). Hastanenin diger bdliimlerine oranla bu
birimlerde antifungal kullanimmin yogun olmasi
beklenen bir durumdur [12,13].

Hastalarin sadece beste birinin profilaksi amagl
antifungal kullanirken geri kalaninin (n=89,%79,5)
tedavi amagli antifungal kullaniyor olmasi dikkat
cekmektedir. Hastalarin biiyiik bir grubunu hematoloji
ve onkoloji hastalari olugturmasina ve tiim merkezlerde
hematopoietik kok hiicre nakli yapiliyor olmasina
ragmen profilaksi oranmin disiik olmas: lieratiir ile
¢elismektedir. Bunun nedeni olarak taramanin hastane
bilgi yonetim sisteminden yapilmasi nedeni ile
profilakside sik¢a kullanilan flukonazol’iin doktor
recetesi disinda (hasta yanindan veya dis recete ile)
kullanilmasi oldugu diistiniilmektedir.

Antifungal tedavi alan 89 hastanin %42,7’si (38)
kanitlanmig infeksiyon nedeni ile tedavi alirken
%33,7’sine  (30) ampirik olarak antifungal tedavi
baglanmistir. Profilaktik ve pre-emptif tedavilerin en
¢ok hematoloji/onkoloji servislerinde baslanmast
sasirtict  degildir. Bu hasta grubunda  IFI ile
gelisebilecek mortaliteden etkilenme olasilig1 yiiksektir
ve rehberlerde tedavi endikasyonlari agik olarak
belirtilmektedir.  [14-16]. Calismanin  yapildigi
merkezlerin hepsinde uygun tani imkanlarinin olmasi,
antifungal tedavinin infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan  onaylanmasi ile antifungal tedavi
kullananlarda kanitlanmis infeksiyon oranini liteatiire
gore arttirdigr diistiniilmektedir [15]. Ampirik ve pre-
emptif antifungal tedavi segenekleri birincil yatig
nedeni hematoloji-onkoloji tedavisi olan hastalarda
neredeyse esit siklikta kullanilmistir.

Pre-emptif tedavilerde ekinokandinler ve vorikonazol
esit oranda kullanilmaktadir. Rehber oOnerileri bu
dogrultuda olmakla birlikte LAMB kullaniminin daha
siklikla gozlenmesi ve daha ¢ok kanitlanmig
tedavilerde olmasi %20 oraninda iiriner sistem
infeksiyonu tanisi alan hastalarimizin varligi ve
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“albicans” dis1  kandida tiirlerinin ile
agiklanabilir [17].

Hematolojik hastaliklar ve hematopietik kok hiicre
nakillerinde IFI igin profilaksi 6nerilen hasta grubunda
kullanilabilecek kiiflere etkili posakonazol rehber
onerilerinde Oncelikli olarak yer almasina ragmen
calismamizda flukonazoliin yaygin olarak kullanilmasi
diger ilaglara erisimde sikinti yasanmast ile iliskili
olabilir [18]. Nitekim 7 merkezin besinde hig
posakonazol kullanilmamistir.

Literatiirde kombinasyon tedavisi sadece kriptokok i¢in
onerilmekle birlikte ozellikle c¢alismamizda ciddi
immiinsupresyonda oldugu diigiiniilen septik ii¢
hastada kandida infeksiyonu ve aspergilloz icin
kurtarma tedavisi baglaminda kullanildig1 dikkat
cekmektedir [19].  Ayrica O&zellikle hematolojik
malinitelerde radyoloji her ne kadar yardimci olsa da
primer hastaliklarin akbiger tutuluslar1 progresif
oldugunda mantar enfeksiyonlari ekarte
edilemeyeceginden kurtarma tedavileri agresif olarak

kullanilabilmektedir [20].

siklig1

4. Sonug

Antifungaller gibi ilag etkilesiminin sik goriildiigii ilag
gruplarinda sadece antifungal kullaniminin degil diger
ilaclar ile etkilesiminin de arastirildigi g¢aligmalara
ihtiyag vardir. Ciinkii saglik c¢alisanlarinda bu
farkindalik %50’yi agmamaktadir [21]. Sonug olarak
antifungal kullanimi1 ve takibi, akilc1 antifungal
kullanimi i¢in genis tabanli verilere ihtiyag vardir.
Calismanin dizaynt nedeni ile kisithiliklart vardir.
Sadece bir giinlik gozlem ile genel antifungal
kullanim1 hakkinda yorum yapmak gii¢ olsa da
calismaya katilan hastanelerin tiimiiniin  Ggilincii
basamak hastane olmasi, yatak sayisi ve hizmet verilen
bolge niifusu agisindan bakildiginda iilkenin batisi ile
ilgili degerli bir veri olugmustur.
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