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PEDIATRIK CAGDA UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA AKILCI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI
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Akilcr antibiyotik kullanimz, bakteriyel direncin dnlenmesinde, saglik harcamalarinin azaltilmasinda ve saglik hizmeti-
nin en iist diizeyde verilmesinde en 6nemli rolii oynar. Bircok iist solunum yolu infeksiyonu viral kaynaklidir ve antibiyotik
tedavisini gerektirmez. Akilct antibiyotik tedavisinin temellerini, kesin tanisal ol¢iitlerin belirlenmesi, antibiyotik tedavisinin
yararlarimin ve zararlarinin tartilmasi, antibiyotik tedavisinin gereksiz oldugu durumlarin anlagilmast olugturur.

Anahtar sozciikler: akilc antibiyotik kullanimi, cocukluk ¢agu, iist solunum yolu infeksiyonu

SUMMARY

Judicious Use of Antibiotic Therapy for Upper Respiratory Tract Infections in Pediatrics

The judicious use of antibiotic therapy plays a major role in preventing bacterial resistance, in reducing health care
costs, and in optimizing individual patient care. Most of upper respiratory tract infections are caused by viruses and require
no antibiotics. The principles for judicious antibiotic prescribing that are out-lined focus on applying stringent diagnostic
criteria, weighing the benefits and harms of antibiotic therapy, and understanding situations when antibiotics may not be

indicated.
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Akilal antibiyotik kullanimi, bakteriyel
direncin &nlenmesinde, saglik harcamalarinin
azaltilmasinda ve saglik hizmetinin en st
diizeyde verilmesinde en o6nemli rolii oynar.
Diinya genelinde uygun olmayan antimikrobi-
yal tedavi oranlari tahminen % 25-50 diize-
yindedir®". Tedavi siirelerinin uzamasi, uygun-
suz dozlama, parenteral tedaviden oral tedaviye
gecis eksikligi, patojen-duyarlik profili ile ilag
se¢imi arasindaki uygunsuzluk gibi durumlar,
uygun olmayan antibiyotik tedavisinin sonugla-
ridir. Bu durum ayni zamanda, yan etkilerde ve
mortalitede artis, hastanede kalis siiresinin uza-
masina baglh olarak saglik giderlerinin artmasi
ve Ozellikle nozokomiyal infeksiyonlarin ortaya
¢ikisi ile sonuglanir®!?),

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her
yil ayaktan tedavi hizmeti veren polikliniklere
basvuran her bes cocuktan en az birine antibiyo-
tik regete edilmekte ve bu durum her yil 50
milyondan fazla antibiyotik regetesinin yazilma-
sina yol agmaktadir. Ayaktan tedavi veren

kurumlarda, ozellikle viral kaynakl {ist solu-
num yollar infeksiyonlari, uygun olmayan anti-
biyotik tedavisinin en sik yapildigi durumlar-
dir®12_Yine ABD’de her yil yazilan 10 milyon-
dan daha fazla antibiyotik regetesi dogrudan
solunumsal sorunlarla iligkilidir ve bu tedavile-
rin yarari ise kuskuludur®12),

Son yillarda yapilan caligmalar, antibiyo-
tik tedavisinin gerekli olmadig1 ya da dar spekt-
rumlu antibiyotik tedavisinin uygun oldugu
bircok durumda, genis spektrumlu antibiyotik-
lerin recete edilmesinin giderek artmakta oldu-
gunu gostermektedir®'?),

Antibiyotiklerin gereginden fazla kullani-
my, ilaca bagh yan etkilerin ve antibiyotik diren-
cinin artmasina, gereksiz ekonomik yiike neden
olmaktadir. Antibiyotik direncinin giderek artan
bir sekilde saghig1 ve ekonomiyi tehdit etmesi,
antibiyotik kullanimmin azaltilmas: ve uygun
antibiyotiklerin regete edilmesinin saglanmasi
i¢in, akilar antibiyotik kullanimini vazgecilmez
kilmaktadir®™.
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Bakteriyel ve viral tist solunum yolu infek-
siyonlarmin (USYI) aymrmindaki giicliik, akilct
antibiyotik kullanimimi zorlastirmaktadir. Yeni
ve giincellenmis rehberlerde, A grubu Strepto-
coccus’a (GAS) bagh farenjitler, akut bakteriyel
sintizit, akut otitis mediada (AOM) antibiyotik
tedavisinin etkinligi ve yararlar1 gosterilmis-
tir(2,11,17,33).

Akilar antibiyotik kullaniminin ii¢ temel
prensibi vardir:

A. Olas: bakteriyel infeksiyonun belirlen-

mesi

B. Antibiyotiklerin yararlarinin ve zarar-

larinin degerlendirilmesi

C. Akila ilag kullanimi stratejilerinin

uygulanmasi ve yerlestirilmesi

A. Olasi bakteriyel infeksiyonun belirlenmesi:

Bakteriyel USYI'nin klinik 6ykii, belirti ve
bulgu gibi bir ¢ok yonleri viral infeksiyonlarla
ya da infeksiyon disi nedenlerle benzesebilir.
Antibiyotik kullanimi konusunda akilci bir karar
vermek icin bakteriyel infeksiyon varligmi/ola-
siligini belirlemek temel yaklasimdir. Bakteriyel
nedenlerin, bakteriyel olmayan nedenlerden
kesin Olciitlerle ayirmminin tanimlandigi AOM,
akut bakteriyel siniizit ve farenjit, iist solunum
yolu infeksiyonlarinda akilc antibiyotik kullani-
minin en énemli alanlaridir®™.

Akut Otitis Media (AOM)

Akut otitis media “orta kulaktaki infla-
masyona ait belirti ve bulgularm ani olarak
baslamasi1” olarak tanimlanabilir. Tani, dikkatli
bir otoskopik muayeneye dayamir. Akut otitis
mediada timpanik membranda (TM) eritemin
olup olmamasmna bakilmaksizin bombelesme-
nin olmasi en 6nemli otoskopik bulgu iken;
kulak agris1, huzursuzluk, kulak akintisi ve ates
klinik belirtileri olusturur. Amerikan Pediatri
Akademisi'nin (APA) rehberine gére AOM tani-
sti¢in en az iki dlgtite sahip olunmas: gerekmek-
tedir. Bu olgtitler 1) TM’da, orta derecede ve
siddetli bombelesme ile birlikte, orta kulakta
swv1 varligi, 2) Otitis eksternaya baglanamayan
kulak agrisidir®),

Akut otitis media tanisindan sonra, akilci
antibiyotik kullanimi a¢isindan, hastalar hastali-
gin siddeti agisindan tekrar degerlendirilmeli-
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dir. Bunlar siddetli kulak agrisi, kulak agrisinin
48 saatten uzun siirmesi veya ategin > 39°C
olmasi, infeksiyonun lateralizasyonu (bilateral
ya da unilateral) ve yastir (< 23 ay ya da 2 24 ay)
67, Hastalar siddetli belirtilere sahipse, bilateral
tutulum varsa ve yas kiigiik ise antibiyotik teda-
visinden yarar goriirler. Daha biiyiik yasta olan
¢ocuklar, unilateral tutulumu olan ve siddetli
semptomlara sahip olmayan hastalar gézlemle-
nerek izlenebilir®~3,

Akut Bakteriyel Siniizit

Bakteriyel USYI'nin viral USYI'lerinden
ayrilmasinda kesin tanisal 6lgiitler son rehber-
lerde yaymlanmistir®®. Akut bakteriyel sintizit
belirtiler temelinde tanimlanir. Bunlar 1) stirekli
ve ilerlemeyen, 2) kotiilesen, veya 3) agirlasan
belirtilerdir®.

Stirekli (persistan) belirtiler cok yaygindir.
En 6nemli belirtiler; nazal akint1 (gesitli kalite-
de), 10 giin siiren, giin boyu devam eden, kotii-
lesmeyen Oksiiriiktiir. Hastaligin siddetlendigini
gosteren belirtiler, tipik viral USYE’den sonra
yeni baglayan ya da giderek siddetlenen devam-
I1 ates (= 39°C) ve en az ii¢ glin devam eden
nazal akmtidir. Bu klinik dlgiitler akut bakteriyel
siniizitin temel tarusal dlciitleridir. Viral USYI
olan ¢ocuklarda, radyolojik anormallikler sapta-
nabilir. Bu nedenle rutin olarak goriintiileme
yontemleri tanida kullanilmaz®™.

Akut Farenjit

Farenjit ya da bogaz agrisi, 6ksiiriik, kon-
jesyon ve ates gibi 6zgiil olmayan diger belirtile-
ri de igerebilir. Akut bakteriyel siniizit ve
AOM’dan farkl olarak farenjitin GAS’a ait olup
olmadigini belirlemek i¢in laboratuvar testlerine
(hizli antijen testi veya bogaz kiiltiirii) gereksi-
nim vardir. Hastaligin tarsi igin gelistirilen
skorlama sistemine goére iki ya da daha fazla
ozelligi tasiyan hastalarda tanisal testler uygula-
nir. Bunlar 1) dkstiriigiin olmamasi, 2) tonsiller-
de sisme veya ekstidasyon, 3) ates 6ykiisti, 4) 6n
servikal lenf nodlarinda sislik ve duyarlilik, 5)
yasin 15 yas altinda olmasidir®?. Ust solunum
yolu infeksiyonu olan ¢ocuklarda 6ksiirtik, nazal
konjesyon, konjuktivit, ses kisikligi, ishal veya
orofaringeal lezyonlar (iilserler, vezikiiller) gibi
belirti ve bulgular daha ¢ok viral infeksiyonu



diisiindiiriir ve GAS igin testler yapilmamalidir.
Ug yas altindaki gocuklarda GAS farenjiti ve
akut romatizmal ates nadir oldugundan bu yas
grubunda testler uygulanmamalidir®?). Tim
klinik olciitleri karsilayan hastalarda dahi GAS
testler yapilmadan tanimlanmamalidir. Bu duru-
mun tek istisnasi, semptomatik ve GAS farenjiti
dogrulanmus ev ici temashlaridir. Asemptomatik
¢ocuklar arasinda dahi % 15-20 oranlarina ulagsan
kolonizasyon gercegi de unutulmamalidir®™.

Soguk Alginligi, Nonspesifik USYi, Akut
Bronsit

Soguk alginhigi, nonspesifik USYI ve bron-
sitte saptanan Oksiiriik, konjesyon, bogaz agrisi
gibi belirtiler, bakteriyel USYI belirtileri ile iist
iiste diisebilir. Bu viral hastaliklar her yil mil-
yonlarca hastanin ayaktan tedavi kurumlarma
bagvurmasina yol acmaktadir. Ozellikle akut
bronsit her yil, iki milyondan fazla pediatrik
poliklinik bagvurusuna ve % 70’den fazla oran-
da da antibiyotik regete edilmesine yol agmak-
tadir®. Bu hastaliklarin tedavisinde antibiyotik
yazilmamali, tedavi semptomlara odaklanmali-
dir. Akut sintizit, akut farenjit ve AOM’da klinik
olciitlerin uygulanmasi bu viral kaynakl1 hasta-
liklarin diglanmasinda klinisyenlere yardim
eder™.

B. Antibiyotiklerin yararlarinin ve zararlarinin
degerlendirilmesi

Akilar antibiyotik kullaniminda, bakteri-
yel infeksiyon olasilig1 belirlenmisse, bundan
sonraki asama her durum igin antibiyotiklerin
potansiyel yararlarinin yarni sira zararlarmin da
tartilmasidir. Antibiyotik tedavisinin yararlar
tedavi oranlarini, belirtilerin gerilemesini, komp-
likasyonlarin ve ikincil olgularin énlenmesini
icerir. Antibiotiklerin zararlar1 ise antibiyotik
tedavisi ile iligkili yan etki gelisimi (karm agrisi,
ishal, dokiintii, vb.), Clostridium difficile koliti,
direng gelisim oraninin artmasi ve maliyete olan
etki olarak belirlenebilir™.

Akut Otitis Media
Yararlar

Akilar antibiyotik kullaniminin temelleri
ile ilgili, randomize kontrollii ¢alismalar ve
meta analizlere dayandirilan 6neriler bulun-
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maktadir(01617.26273233) By yayinlarda; 1)
AOM’'lu hastalarin en az yarisinin antibiyotik
tedavisi olmaksizin iyilestigi, 2) antibiyotik
alan cocuklarda iyilesmenin plasebo alanlara
gore hizlandigs, 3) kiiglik ¢ocuklarda, tek taraf-
I1 tutuluma kars: iki tarafli tutulumda ve ¢ok
siddetli belirti ve bulgular1 olan hastalarda
antibiyotiksiz iyilesmenin daha az olas1 oldugu
vurgulanmigtir. Bu gézlemlerin, AOM igin akil-
c1 tedavi Onerilerinde alti ¢izilmelidir. Antibi-
yotik tedavisi ile klinik basar1 saglayan ve
belirtileri gerileyen hastalar plasebo grubu ile
karsilastirildiginda, her yedi ya da sekiz hasta-
ya karsilik, gercekten tedavi edilmesi gereken
hasta sayist1 (number need to treat=NNT)
birdir®??. Kesin tanisal oOlgiitler kullanilarak
calismaya alinan kiigiik ¢ocuklarda yapailan iki
randomize kontrollii ¢alismada, antibiyotik
alan grubun plaseboya gore semptom skorla-
rinda ve semptomlarin iyilesmesinde belirgin
diizelme oldugu, otoskopik muayene bulgular
ve belirtilerin devami agisindan da klinik yanit-
sizlikta ciddi olarak daha az fark olustugu bil-
dirilmistir. Bu g¢alismada NNT doérde yakin
bulunmustur®™*”, Buna karsilik bircok caligma-
da da AOM’da antibiyotik tedavisi olmaksizin
spontan ve komplikasyonsuz iyilesme gosteril-
mistir. Mastoidit gibi potansiyel komplikas-
yonlarin énlenmesi, AOM igin antibiyotik kul-
lanim kararmin verilmesinde etkili olabilir.
Ancak yapilan kontrollii caligmalarda ve meta
analizlerde, antibiyotiklerin bu nadir ancak
ciddi komplikasyonlar1 &nlemedigi gosteril-
mistir. Ingiltere’de yapilan gozlemsel bir calis-
mada bir milyondan fazla AOM ataginda bir
mastoidit olusmakta ve bu komplikasyon kli-
nik tablonun basinda gelismektedir. Bir masto-
idit atagini 6nlemek icin (NNT) ortalama 5,000
hastanin tedavisi gerekmektedir®".

Akut otitis media tanisi almis ¢ocuklarda,
antibiyotik tedavisi, tanimlanmus klinik Slctitle-
re gore yapimalidir. Gozlem, iki yas tistlinde,
agir belirtilere sahip olmayan ve tek tarafli olgu-
larda uygulanmalidir®.

Akut Bakteriyel Siniizit
Yararlart

Cocuklarda akut bakteriyel sintizit tedavi-
sinde antibiyotiklerin etkinligi ile ilgili kanita



dayali degerlendirmeler simirhdir. Bu konuda
yaymlanan {i¢ calismadan ikisinde, antibiyotik
tedavisinden 3-14 giin i¢inde belirtilerin ciddi
olarak geriledigi®®), ancak bir calismada antibi-
yotik tedavisinin plaseboya gore bir tistiinltigii-
niin olmadig: gosterilmistir®. Bu ¢alismalarda,
klinik olarak agir ve tanisal dlgiitlerin kesin ola-
rak kullanildig: olgularda, antibiyotik tedavisin-
den yararlanildig1 saptanmigtir. Akut bakteriyel
siniiziti diislindiiren tanisal Olgiitlerin yoklu-
gunda ise antibiyotik tedavisinden klinik bir
yarar saglanmaz®3*3).

Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-
analizine gore, orbital selliilit veya intrakranial
apse gibi stipiiratif komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde, antibiyotik tedavisi ile komplikasyon
orani arasinda ciddi bir iligki bulunmamigtir®.

Akut bakteriyel sintizitte, klinik olarak
ciddi durumlarda antibiyotik tedavisi Oneril-
mektedir. Bunun disinda, hastalarin yakin izlem-
le gozlem altinda tutulmasi ya da 10 giinden
daha uzun stiren, direngli belirtileri olan hasta-
larda antibiyotik kullanilmas: 6nerilmektedir™.

GAS Farenjiti
Yararlar

Akut farenjitte antibiyotik tedavisinin
etkinligi; belirtilerin gerilemesi, bulas, romatiz-
mal ates gibi komplikasyonlarin énlenmesi agi-
sindan, randomize kontrollii ¢alismalar ve bir
meta-analizle arastirllmigtir®25%, Bu calisma-
larda, farenjitli cocuklarda, ortalama bir giinde,
bogaz agris1 ve bas agrisini da igeren belirtilerin
siiresini kisaltmada, antibiyotik tedavisinin
etkinligi konusunda kuvvetli kanitlar saglan-
mustir. Tedavinin yararlar1 en az ti¢ giin icinde
ortaya ¢ikmaktadir. Antibiyotik tedavisinin ateg
siiresini kisaltmadaki etkisi belirli degildir.
Antibiyotik tedavisi indeks GAS olgularinda,
horizontal gegisi azaltabilir ve ikincil olgularin
ortaya citkmasimi Onler. Bu yararlar, 6zellikle
genis ailelerde, ¢ocuk bakimevlerinde, okullar-
da ve askeri kislalarda 6nemlidir®>2V,

GAS farenjitinde antibiyotik kullanimi
1975’ten 6nce yapilan ¢alismalarda romatizmal
atesin onlenmesinde antibiyotik tedavisinin dort
kat yarar sagladigi, tedavi olmayan kisilerde %
3 olasilikla romatizmal ates riski oldugunun
gosterilmesi ile giindeme gelmistir®. Glini-
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mizde bir¢ok endiistrilesmis {ilkede, romatiz-
mal ates insidansi hizla dramatik olarak azal-
mistir. Bu durum hastaligin daha iyi tanimlan-
mas1 ve antibiyotik tedavisine baglanabilecegi
gibi romatojenik suslarin azalmas: ile de agik-
lanabilir®.

Antibiyotik tedavisi, GAS farenjiti ile ilis-
kili stiptiratif komplikasyonlarin (peritonsiller
apse, AOM, akut siniizit) 6nlenmesinde de rol
oynayabilir™. Ingiltere’de yapilan gozlemsel bir
calismada, antibiyotik tedavisinin peritonsiller
apse gelisimini Onleyebildigi gosterilmistir.
Ancak bir peritonsiller apseyi onlemek igin
tedavi edilmesi GAS farenjiti sayis1 (NNT) >
4,000'dir®. Farenjitli ¢ocuklarda antibiyotik
tedavisi, etkenin GAS’a bagh oldugunun dogru-
lanmasi sarti ile 6nerilmektedir®™.

Soguk Alginligi, Nonspesifik USYE, Akut
Bronsit

Bu hastaliklarda baglica etken viruslar
oldugundan antibiyotik endikasyonu yoktur.
Akut bronsit tanis1 konusunda bir netlik olma-
digindan, veriler smirhidir. Bununla birlikte,
nonspesifik okstiriik ve soguk algmliginda, anti-
biyotik tedavisinin yarari olmadig1 biiyiik bir
meta-analiz ile gosterilmistir®.

Antibiyotik Tedavisinin Zararlar

Antibiyotik kullanimu ile iligkili zararlarin
Onemi, potansiyel yararlarinin derecesi ve tani-
da halen net olmayan durumlarla degerlendiril-
melidir®™.

Antibiyotiklere bagh yan etkiler, hafif
(ishal, dokiintii), agir (Steven-Johnson sendro-
mu) ve yasami tehdit eden ¢ok agir (anaflaksi,
ani kardiak 6ltim) durumlara kadar degisen kli-
nik tablolara neden olur®™.

Amoksisilin ve amoksisilin-klavulanat
ayaktan tedavide en sik kullanilan antibiyotik-
lerdir. Bu antibiyotiklere ait en 6nemli yan etki-
ler ishal ve dokiintidur™. Yine ayaktan tedavi-
de kullanilan azitromisinin ilaca bagli olarak
kalpte QT araligimin uzamasina neden olabilece-
gi gosterilmistir®?.

Antibiyotik kullanimi ile direng gelisimi
arasindaki iliski kisi ve toplum temelinde
gosterilmistir®. Direncli suslarla gelisen infeksi-
yonlarda smurli tedavi segenekleri bulundugun-



dan, bu infeksiyonlar: tedavi etmek son derece
zordur ve kétii klinik gidise neden olur®.

Kisisel ve toplum temelinde, fazladan
antibiyotik kullaniminin ve direncin énlenmesi-
nin yolu tan1 ve tedavi dlgiitlerinin siki bir sekil-
de uygulanmasinda yatmaktadir®.

C. Akila ila¢ kullanimi stratejilerinin uygu-
lanmasi ve yerlestirilmesi

Kanita dayali olarak antibiyotik tedavisin-
den yarar saglanacag1 diisiiniildiigiinde, akilci
antibiyotik kullanimi1 konusunda gozden geci-
rilmesi gereken durumlar; olas: patojenlere etki-
li (bolgesel direng kalib1 g6z oniinde tutularak)
uygun antibiyotigin, ve uygun dozun se¢imi,
gereken en kisa siirede tedavinin uygulanmasi-
dir. Ayni zamanda klinisyenlere de goézlem
yapma ve regetenin geciktirilmesi gibi stratejiler
de sunulmalidir™. Akut bakteriyel siniizit ve
AOM’un etiyolojisinde Streptococcus pneumoniae
en 6nemli etken oldugundan, amoksisilin gele-
neksel olarak ilk secenek ila¢ olarak Onerilir.
Ancak bazi toplumlarda, amoksisilin-direngli,
B-laktamaz tireten Haemophilus influenzae preva-
lans1 ciddi Ol¢lide artmaktadir. Bu durumda,
ciddi/agir belirtilere sahip olma, alti haftadan
daha o6nce antibiyotik kullanma, amoksisilin-
direncli H.influenzae prevalansinin yiiksek oldu-
gu bolgelerde yasama gibi kosullarda amok-
sisilin-klavulanat 6nerilir®. Antibiyotik tedavi-
sinden en ¢ok yarar goren hastalar S.pneumoniae
infeksiyonuna sahip olan hastalardir. H.influen-
zae ve Moraxella tiirlerinin neden oldugu
USYI'lerde spontan rezoliisyon goriilebilir®.
Amoksisiline gére amoksisilin-klavulanat alan
hastalarda daha fazla oranda yan etki goriildii-
gtlinden, bir¢ok klinisyen tarafindan amoksisilin
ilk secenek olarak tercih edilir™.

Bolgesel epidemiyolojinin ve direng kali-
binin anlasilmasi, uygun antibiyotik seciminde
0zel bir 6nem tasir. Toplumda, makrolidlere ve
3. kusak sefalosporinlere karst pnémokokkal
direng orani, bakteriyel USYI'lerin tedavisinde,
bu ajanlarin secilme oranini etkiler®*). GAS’lara
kars1 duyarlik testleri rutin olarak yapilmamak-
la birlikte, bu etkene karsi makrolid direnci de
onemli bir problemdir™.

Hemen aniden antibiyotik baslama yerine,
gozlem yapmanin 6nemi (bekle ve gor ya da
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geciktirilmis regete stratejisi), AOM ve akut bak-
teriyel sinfizit tanis1 almis ¢ocuklarda 6nemli bir
yaklasimdir®™. AOM’l ¢ocuklarda yapilan galis-
malarin sonuglarma gore bu yaklasim antibiyo-
tik kullanimini azaltmakta, aileler tarafindan
kabul gérmekte ve hastalar yakin olarak izlendi-
ginde de klinik olarak kotii sonuglara yol agma-
maktadir. Siddetli belirtileri olmayan biiyiik
cocuklarda gozlemsel yaklagim, AOM ve sinii-
zitte, hizla verilen antibiyotik tedavisi karari
yerine alternatif bir strateji sunar. Bu yaklasim,
hastalar ve ailelerle, antibiyotik tedavisinin risk-
lerini ve yararlarini tartismay: ve karar verme
stirecine katilimi da igeren firsatlar sunar”®.

Akilcr antibiyotik kullaniminda g6z dntin-
de tutulmasi gereken diger bir durum da infek-
siyon etkenine maruziyettir. Kisa stireli tedavi-
ler, yan etki riskinin ve direng gelisiminin azal-
mast ile birlikte hasta uyumunun artmasmi da
saglayarak, uzun siireli tedaviler kadar klinik
yarar saglar. Bu konuda yapilan en énemli galis-
malar, GAS farenjitinde tek doz amoksisilin
tedavisi ile AOM'l1 biiyiik ¢ocuklarda kisa siireli
tedavi ¢aligmalaridir%33,

Sonug

Akilcar antibiyotik kullaniminda kuvvetle
vurgulanmasi gereken durumlar, uygun tani ve
antibiyotik se¢imi i¢in akilci karar verme siireg-
leridir. Genel olarak dar spektrumlu ilag kullani-
mu tegvik edilmeli, bu gabalar akilci antibiyotik
kullanim1 konusunda lokal rehberlerin gelistiril-
mesi ve egitimle desteklenmelidir. Aileler ve
hastalar tedavi siireclerine katilmali ve akilal
antibiyotik kullanimi konusunda isbirligi yapil-
malidar.
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