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ÖZET

Çocuklara antibiyotikler süt çocuklu�u döneminden itibaren sık reçete edilmektedir. Bu kesitsel tanımlayıcı, retrospektif

ara�tırmada, çocukların hayatlarında herhangi bir nedenle ilk kullandıkları antibiyotiklerin, indikasyonlarının ve ilk verilme

ya�larının belirlenmesi amaçlanmı�tır. Çalı�ma 1 Mart 2004 ve 31 Temmuz 2004 tarihleri arasında farklı nedenlerle �stanbul

Tıp Fakültesi Çocuk Poliklini�i’ne ba�vuran 304 olgu ile yürütülmü�tür. Ara�tırma döneminde toplam ba�vuru sayısı 3550

olgu idi (304/3550, % 9). Olgular ardı�ık sıra ile mesai saatleri içerisinde de�erlendirmeye alınmı�tır. Antibiyotik kullanımı

ile ilgili bilgilere hasta dosyalarından, ilaç karnelerinden veya ailelerdeki eski reçete örneklerinden ula�ılmı�tır. Antibiyotik

kullanımına risk faktörleri olarak yuvaya gitme ile pasif sigara içicili�i sorgulanmı�tır.

�lk antibiyotik kullanma için ya� aralı�ı 10 gün -15 ya�, median 12 ay, antibiyotik kullanımına en sık neden olan

endikasyon üst solunum yolu infeksiyonları (% 53) ve ilk tercih edilen antibiyotikler sırasıyla ampisilin-sulbaktam; amoksisilin-

klavulanik asit ve klaritromisin olarak saptanmı�tır. Yuvaya gitme ve pasif sigara içicili�inin ara�tırmamızda antibiyotik

kullanımını etkilemedi�i görülmü�tür.
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SUMMARY

The Earliest Time of Life and the Nature of Infections for Antibiotic Usage in Children

Antibiotics are commonly used in children beginning in infancy. In this retrospective and cross sectional study, the

earliest age, indications and the kinds of antibiotics for the antibiotic usage were investigated in children.

The research was conducted between 1st of March and 31st of July in 2004 with 304 cases applied to outpatient clinic

of Istanbul Medical Faculty. The number of all applicants in study period was 3550 (304/3550, 9 %). Cases were admitted

to study consequently in working hours. Patient’s files, prescription pages of our drug data and historical prescription pages

of the patient were used as data of antibiotics used before. Day care center and passive smoking were analyzed as risk

factors for antibiotic usage.

The time of first antibiotic usage varied from 10 days to 15 years, with a median of 12 months. The most frequent

indication was upper respiratory tract infection (53 %) and the most frequently used antibiotics were ampicillin-sulbactam,

amoxycillin-clavulanic acid and clarythromycin, respectively. Tenth day of life was determined as the earliest time of the

first antibiotic usage and day care admittance and passive smoking were not determined as risk factors.
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G�R��

Antibiyotikler ülkemizde en sık kullanılan ilaçlar arasında
analjeziklerden sonra ikinci sırada yer almaktadır(4). Çocuklarda
antibiyotiklerin uygunsuz ve a�ırı kullanımı hastalı�ın
iyile�mesine katkıda bulunmayaca�ı gibi sık kullanılan ampirik
antibiyotiklere kar�ı direnç geli�imine de yol açmakta, aile
ve ülke ekonomisine ek yük getirmektedir.

Sık ve gereksiz antibiyotik kullanımında birçok faktör
bir arada rol oynamakla birlikte çalı�malarda ailelerin doktorlar
üzerindeki baskısının en önemli etken oldu�u belirtilmi�tir(2).
Klinisyenler kendilerini daha güvende hissetmek için de sık
olarak antibiyotik reçetesi yazmaktadır(3).

Pasif sigara dumanına maruz kalan, anne sütü almayan,

yuva ya da kre� gibi günlük bakım merkezlerine devam eden
çocuklarda üst ve alt solunum yolu infeksiyonları daha sık
görülmekte, dolayısı ile antibiyotikler de daha sık kullanılmak-
tadır(10).

Bu ara�tırmada �stanbul Tıp Fakültesi Genel Pediatri
Poliklini�i’ne ba�vuran çocuklarda hayatlarında ilk antibiyotik

ba�lanma ya�ının,  endikasyonların ve bunların do�rulu�unun
belirlenmesi amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ara�tırmanın genel özellikleri: Tanımlayıcı ve kesitsel
olarak yapılan bu ara�tırma �stanbul Üniversitesi �stanbul Tıp
Fakültesi, Çocuk Sa�lı�ı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Genel
Pediatri Bilim Dalı Poliklini�i’nde 1 Mart-31 Temmuz 2004
tarihleri arasında yürütülmü�tür. Poliklini�e çe�itli nedenlerle
ayaktan ba�vuran evraklı hastaların (SSK, Emekli Sandı�ı,

ye�il kart vb.) sa�lık karneleri ve poliklinik dosyalarından,
ilk antibiyotik verilme ya�ları, verilen antibiyotikler ve
endikasyonları retrospektif olarak belirlenmi�tir. Olgular
poliklini�imize herhangi bir nedenle gelen hastalar arasından
iki doktor tarafından gündüz mesai saatlerinde ardı�ık sıra
yöntemi kullanarak seçilmi�tir. �mmün yetersizlik, diyabet,

kistik fibroz, kronik böbrek yetersizli�i, malabsorpsiyon
sendromları gibi sık antibiyotik kullanımına neden olacak
kronik hastalı�ı olanlar çalı�maya alınmamı�tır. Solunum yolu
infeksiyonlarında erken antibiyotik kullanılmasında risk faktörü
olarak yuvaya gitme ve evde sigara içilmesi sorgulanmı�tır.
�lk antibiyotik kullanma ya�larına göre olgular 1-12, 13-24,

25-36, 37-48, 49-60 ve 60 ay üzeri olarak altı ya� grubunda
sınıflandırılmı�tır.

Antibiyotiklerin gruplandırılması: Antibiyotikler esas
olarak do�al penisilinler (penisilin V), aminopenisilinler
(ampisilin, amoksisilin), beta-laktamaz inhibitörü ile kombine

edilmi� aminopenisilinler (amoksisilin-klavulanik asit,

ampisilin-sulbaktam), sefalosporinler, makrolidler, trimetoprim-
sulfametoksazol olarak gruplandırılmı�tır.

Hastalıkların sınıflandırılması: Kartlara ve sa�lık
karnelerine doktorların antibiyotik verirken yazdıkları tanılar
akut orta kulak iltihabı (AO�), üst ve alt solunum yolu
infeksiyonları (ÜSY�, ASY�), akut gastroenteritler (AGE),
idrar yolu infeksiyonları (�Y�) olarak sınıflandırılmı�tır.

Tonsillofarenjitler ve sinüzit ÜSY�, bron�iyolit ve bronkop-
nömoni tanıları ASY� grubu içinde de�erlendirilmi�tir.

�statistiksel yöntem: �lk antibiyotik kullanma ya�ı ile
yuva ve kre�e devam etme, evde pasif sigara dumanına maruz
kalma arasındaki ili�ki ki-kare (�2) analizi kullanılarak

de�erlendirilmi�tir.

BULGULAR

Bu dönemde poliklini�imize ba�vuran olgu sayısı 3550

olmu�tur. Çalı�maya 129’u kız (% 42), 175’i erkek (% 58)
toplam 304 olgu alınmı�tır (Bütün ba�vuruların % 9’u).
Olguların ya� ortalaması 47.1±39.5 ay (1 ay-15 ya�), ilk
antibiyotik kullanma ya�ı median 12 ay (10 gün - 5 ya�)
bulunmu�tur. Olguların arasında  10 günlük iken ÜSY� nedeni
ile bir hastaya amoksisilin-klavulanik asit, 15 günlük be�

hastanın ikisine yine ÜSY� nedeni ile ampisilin-sulbaktam,
üçüne amoksisilin-klavulanik asit verildi�i belirlenmi�tir.
AGE nedeni ile en sık trimetoprim-sulfametoksazol, �Y�
nedeni ile seftriakson ve AO� nedeni ile de sefuroksim aksetil
verildi�i saptanmı�tır.

Antibiyotik kullanımına en sık neden olan hastalık üst

solunum yolu infeksiyonları (% 53), en sık tercih edilen
antibiyotikler sırasıyla ampisilin-sulbaktam (% 22),
amoksisilin-klavulanik asit (% 21) ve klaritromisin (% 16)
olarak bulunmu�tur.

Ya�lara göre ampisilin-sulbaktam 1-12 ayda (% 24),
amoksisilin-klavulanik asit 13-24 (% 33) ve 25-36 (% 31)

aylarda, üçüncü ku�ak sefalosporinler de 37-48 (% 26) aylarda,
2.ku�ak sefalosporin ve amoksisilin 49. aydan sonra (% 20-
25) en sık tercih edilen antibiyotikler olarak saptanmı�tır
(Tablo 1).

Tanılara göre ise AO� (% 57) ve ÜSY�’larında (% 30)
amoksisilin-klavulanik asit; AGE’de (% 50) üçüncü ku�ak

sefalosporinler; ASY�’larında ise klaritromisin (% 43)  en sık
reçete edilen antibiyotikler olmu�tur (Tablo 2). Evde sigara
içilmesi ve yuva veya kre�e devam etme ile ilk antibiyotik
kullanma ya�ı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmamı�tır (p>0.05, �2= 6.76).
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E Ünüvar ve ark

TARTI�MA

50 yıldır en yaygın ve en fazla kullanılan ilaç grubu olan
antibiyotiklerin büyük kısmı poliklinik hastalarında
kullanılmaktadır(7). Ancak günümüzde antibiyotik direnci,

toplum sa�lı�ını tehdit eden en büyük tehlikelerden biridir ve
her zamankinden daha çok önemsenmektedir. Çocuklar,
antibiyotik kullanımının ve dirençli bakteri oranlarının yüksek
oldu�u bir gruptur(5,6). 1990’lı yılların ba�larında, ABD’de
15 ya�ından küçük çocuklara en sık solunum yolu infeksiyonu
için antibiyotik reçete edildi�i ve önemli bir kısmının da

gereksiz oldu�u bildirilmi�tir(1). Çalı�mamızda da en sık
antibiyotik kullanma nedeni olarak üst solunum yolu
infeksiyonları, en sık da ilk bir ya�ta kombine  antibiyotiklerin
ba�landı�ı bulunmu�tur. Bu ya� grubunda solunum yolu
infeksiyonlarında en çok virüslerin etken oldu�u bilinmektedir.
Kombine antibiyotiklerin erken ya�ta ve yanlı� indikasyonlarla

kullanımı antibiyotik direncinin geli�imine neden olabilir.
APA ve CDC ÜSY�’larında antibiyotik kullanım

prensiplerini belirlemesine ra�men uygunsuz antibiyotik
kullanımı ABD’de de yaygındır. Bir çalı�mada pediatri
poliklini�ine ayaktan ba�vuran ÜSY�, so�uk algınlı�ı ve
bron�it tanıları alan 531 hastaya yazılan reçeteler

de�erlendirildi�inde ÜSY�’lerin % 46’sına, so�uk algınlı�ının
% 44’üne, bron�it tanısı alanların % 75’ine antibiyotik yazıldı�ı
saptanmı�tır(8). Olgular ayrıntılı de�erlendirildiklerinde
hiçbirinin antibiyotik kullanımına ihtiyacı olmadı�ı
belirlenmi�tir. Genel olarak antibiyotiklerin % 20’si bu üç

tanı nedeni ile yazılmaktadır. Çalı�mamızda da 304 hastanın
161’ine (% 53) ÜSY� ve so�uk algınlı�ı, % 12’sine bron�it
nedeni ile  antibiyotik verildi�i saptanmı�tır. Akut gastroenterit
nedeni ile antibiyotik kullanımı yalnızca 10 olguda
görülmü�tür. Çalı�manın akut gastroenteritlerin daha az

görüldü�ü bir dönemde yapılması, olguların çalı�ma zamanları
dı�ında poliklini�e ba�vurması bunda etken olabilir. Yine
ilginç olarak idrar yolu infeksiyonları nedeniyle ilk antibiyotik
kullanımı sadece 5 olguda saptanmı�tır. Bu durum ülkemiz
ko�ullarında idrar yolu infeksiyonlarının tanısında her olguda
idrar kültürü yapılamamasından ötürü kaynaklanabilir.

Doktorların fazla antibiyotik reçetesi yazma nedenleri
arasında kullanmama riskinin verdi�i endi�e, kültür ve tedavi
alı�kanlıklarındaki farklılıklar, hasta beklentileri, yerel
formülerler ve sa�lık politikaları yer almaktadır(8,9,11). Ayrıca
e�itim, pazarlama etkinli�i, antibiyotik kullanım rehberleri,
sa�lık politikaları, ilacın edinilebilirlili�i, fiyatı, da�ıtımı,

sa�lık güvence kurumu tarafından ödenip ödenmemesi de
di�er etkenler arasındadır(9). Fas, Tayland, Türkiye ve
Kolombiya’da hastaların hekimden  antibiyotik beklentisinin
yüksek oldu�u ve antibiyotik yazılması için hekime baskı
yaptıkları, hatta antibiyotik kullanımı için yakınmalarını %
11 oranında abarttıkları bildirilmi�tir. Bu ülkelerde en sık

kullanılan antibiyotikler ise geni� spektrumlu penisilinlerdir
(8). Çalı�mamızda da tüm ya� gruplarında geni� spektrumlu
penisilinler en fazla kullanılan antibiyotik grubunu
olu�turmaktadır.

Bulgularımıza göre ilk antibiyotik ba�lama ya�ı ilk ya�
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�lk antibiyotik Ampisilin- Amoksisilin- Klaritromisin 2.ku�ak 3.ku�ak Amoksisilin Di�er
kullanma ya�ı (n) sulbaktam klavulanik asit sefalosporin sefalosporin

n   % n   % n % n % n % n % n %

1-12 ay (205) 49   24 38 19 38 19 23   11   15   7   13 6 29 14
13-24 ay (49) 11 22 16 33  5 10 4 8 5 10 3 6 5 11
25-36 ay (16) 2   13 5 31  2 13 -  - 1 6 1 6 5 31
37-48 ay (19) 4   21 4 21  2 11 3  16 5 26 -   - 1 5
49-60 ay ( 3) -   - - -  1 33 - - 1 33 -  - 1 33
60 ay üzeri (12) 1  8 2 17  -   - 3  25 1 8 3  25 2 17

Tablo 1: �lk antibiyotik kullanma ya�larına göre kullanılan antibiyotikler.

Tanılar (n) Ampisilin- Amoksisilin- Klaritromisin 2.ku�ak 3.ku�ak Amoksisilin TMP-SMZ Eritromisin
sulbaktam klavulanik asit sefalosporin sefalosporin
n   % n   % n   % n % n % n % n % n %

ÜSY� (161) 47 29 48 30 14 9 13 8 3  2 13 8 - - - -
ASY� (80) 16 20 6 8 34 43 7 9 6  8 3 4 -  - - -
AGE  (10) -  - -  - - - 1 10 5 50 - - 3 30 1 10
AO� (14) -  - 8 57 - - 3 21 - - 1 7 - - - -
�Y�   (25) 2   8 1 4 - - - - - - 1 4 1 4 - -
Di�er (14) 2 14 2   14  - - - - 3 21 2 14 - - - -

Tablo 2: Tanılara göre en sık kullanılan antibiyotikler.

ÜSY�: üst solunum yolu infeksiyonu, ASY�: alt solunum yolu infeksiyonu, AGE: akut gastroenterit, AO�: akut orta kulak iltihabı, �Y�: idrar yolu infeksiyonu



içerisindedir ve en sık neden üst solunum yolu infeksiyonlarıdır.
Ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit ve

klaritromisin de en sık tercih edilen antibiyotiklerdir. Yuvaya
gitme ve evde sigara içilmesi solunum yolu infeksiyonlarında
antibiyotik kullanımını direkt olarak etkileyen faktörler olarak
belirlenmemi�tir.
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