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COCUKLARDA ANTIBiYOTIKLER EN ERKEN NE ZAMAN VE HANGI INFEKSIYONDA
BASLANMAKTADIR ?
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OZET

Cocuklara antibiyotikler siit cocuklugu doneminden itibaren stk recete edilmektedir. Bu kesitsel tammlayici, retrospektif
arastirmada, ¢ocuklarin hayatlarinda herhangi bir nedenle ilk kullandiklar: antibiyotiklerin, indikasyonlarumn ve ilk verilme
yaslarimin belirlenmesi amaglannustir. Calisma 1 Mart 2004 ve 31 Temmuz 2004 tarihleri arasinda farkl nedenlerle Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi’ne basvuran 304 olgu ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma doneminde toplam bagvuru sayist 3550
olgu idi (304/3550, % 9). Olgular ardisik sira ile mesai saatleri icerisinde degerlendirmeye alinnugtir. Antibiyotik kullanimi
ile ilgili bilgilere hasta dosyalarindan, ilag karnelerinden veya ailelerdeki eski recete orneklerinden ulasimistir. Antibiyotik
kullanmimina risk faktorleri olarak yuvaya gitme ile pasif sigara iciciligi sorgulanmistir.

Ilk antibiyotik kullanma icin yas araligr 10 giin -15 yas, median 12 ay, antibiyotik kullanimina en sik neden olan
endikasyon iist solunum yolu infeksiyonlart (% 53) ve ilk tercih edilen antibiyotikler sirastyla ampisilin-sulbaktam; amoksisilin-
klavulanik asit ve klaritromisin olarak saptanmistir. Yuvaya gitme ve pasif sigara igiciliginin aragtirmamizda antibiyotik

kullaminmum etkilemedigi goriilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, ¢cocuk, infeksiyon

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 Ist 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
Jactors 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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Cocuklarda antibiyotikler en erken ne zaman ve hangi infeksiyonda baglanmaktadir?

GiRiS

Antibiyotikler tilkemizde en sik kullanilan ilaglar arasinda
analjeziklerden sonra ikinci sirada yer almaktadir®. Cocuklarda
antibiyotiklerin uygunsuz ve asirt kullanimi hastali§in
iyilesmesine katkida bulunmayacag gibi sik kullanilan ampirik
antibiyotiklere kars1 direng gelisimine de yol agmakta, aile
ve tilke ekonomisine ek yiik getirmektedir.

Sik ve gereksiz antibiyotik kullaniminda bircok faktor
bir arada rol oynamakla birlikte ¢aligmalarda ailelerin doktorlar
iizerindeki baskisinin en 6nemli etken oldugu belirtilmistir(®.
Klinisyenler kendilerini daha giivende hissetmek i¢in de sik
olarak antibiyotik recetesi yazmaktadir(®,

Pasif sigara dumanina maruz kalan, anne siitii almayan,
yuva ya da kreg gibi giinliik bakim merkezlerine devam eden
cocuklarda {ist ve alt solunum yolu infeksiyonlar1 daha sik
goriilmekte, dolayisi ile antibiyotikler de daha sik kullanilmak-
tadir(10),

Bu aragtirmada Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Pediatri
Poliklinigi’ne bagvuran ¢ocuklarda hayatlarinda ilk antibiyotik
baslanma yaginin, endikasyonlarin ve bunlarin dogrulugunun
belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin genel 6zellikleri: Tanimlayic1 ve kesitsel
olarak yapilan bu arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel
Pediatri Bilim Dali Poliklinigi’nde 1 Mart-31 Temmuz 2004
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Poliklinige ¢esitli nedenlerle
ayaktan bagvuran evrakli hastalarin (SSK, Emekli Sandig,
yesil kart vb.) saglik karneleri ve poliklinik dosyalarindan,
ilk antibiyotik verilme yaglari, verilen antibiyotikler ve
endikasyonlar1 retrospektif olarak belirlenmigtir. Olgular
poliklinigimize herhangi bir nedenle gelen hastalar arasindan
iki doktor tarafindan giindiiz mesai saatlerinde ardigik sira
yontemi kullanarak secilmistir. Immiin yetersizlik, diyabet,
kistik fibroz, kronik bobrek yetersizligi, malabsorpsiyon
sendromlar1 gibi sik antibiyotik kullanimina neden olacak
kronik hastalig1 olanlar caligmaya alinmamugtir. Solunum yolu
infeksiyonlarinda erken antibiyotik kullanilmasinda risk faktorii
olarak yuvaya gitme ve evde sigara i¢ilmesi sorgulanmistir.
flk antibiyotik kullanma yaslarma goére olgular 1-12, 13-24,
25-36, 37-48, 49-60 ve 60 ay lizeri olarak alt1 yas grubunda
simiflandirilmigtir.

Antibiyotiklerin gruplandirilmasi: Antibiyotikler esas
olarak dogal penisilinler (penisilin V), aminopenisilinler
(ampisilin, amoksisilin), beta-laktamaz inhibitorii ile kombine
edilmis aminopenisilinler (amoksisilin-klavulanik asit,
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ampisilin-sulbaktam), sefalosporinler, makrolidler, trimetoprim-
sulfametoksazol olarak gruplandirilmigtir.

Hastahklarmm smiflandirilmasi: Kartlara ve saglik
karnelerine doktorlarin antibiyotik verirken yazdiklar tanilar
akut orta kulak iltihab1 (AOI), iist ve alt solunum yolu
infeksiyonlar1 (USYI, ASYI), akut gastroenteritler (AGE),
idrar yolu infeksiyonlar1 (IYI) olarak siniflandiriimistir.
Tonsillofarenjitler ve siniizit USYI, bronsiyolit ve bronkop-
nomoni tanilart ASYT grubu icinde degerlendirilmistir.

istatistiksel yontem: ilk antibiyotik kullanma yas ile
yuva ve krese devam etme, evde pasif sigara dumanina maruz
kalma arasindaki iligki ki-kare (x2) analizi kullanilarak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Bu dénemde poliklinigimize bagvuran olgu sayist 3550
olmustur. Calismaya 129°u kiz (% 42), 175’1 erkek (% 58)
toplam 304 olgu alinmistir (Biitiin bagvurularin % 9’u).
Olgularin yas ortalamast 47.1+£39.5 ay (1 ay-15 yas), ilk
antibiyotik kullanma yas1 median 12 ay (10 giin - 5 yas)
bulunmustur. Olgularm arasmda 10 giinliik iken USYT nedeni
ile bir hastaya amoksisilin-klavulanik asit, 15 giinliik beg
hastanin ikisine yine USYI nedeni ile ampisilin-sulbaktam,
ticline amoksisilin-klavulanik asit verildigi belirlenmisgtir.
AGE nedeni ile en sik trimetoprim-sulfametoksazol, 18!
nedeni ile seftriakson ve AOI nedeni ile de sefuroksim aksetil
verildigi saptanmugtir.

Antibiyotik kullanimina en sik neden olan hastalik iist
solunum yolu infeksiyonlar1 (% 53), en sik tercih edilen
antibiyotikler sirasiyla ampisilin-sulbaktam (% 22),
amoksisilin-klavulanik asit (% 21) ve klaritromisin (% 16)
olarak bulunmugtur.

Yaglara gore ampisilin-sulbaktam 1-12 ayda (% 24),
amoksisilin-klavulanik asit 13-24 (% 33) ve 25-36 (% 31)
aylarda, ticiincii kusak sefalosporinler de 37-48 (% 26) aylarda,
2.kusak sefalosporin ve amoksisilin 49. aydan sonra (% 20-
25) en sik tercih edilen antibiyotikler olarak saptanmigtir
(Tablo 1).

Tamlara gore ise AOI (% 57) ve USYI’larinda (% 30)
amoksisilin-klavulanik asit; AGE’de (% 50) ii¢iincii kugak
sefalosporinler; ASYI’larinda ise klaritromisin (% 43) en sik
recete edilen antibiyotikler olmugtur (Tablo 2). Evde sigara
icilmesi ve yuva veya krese devam etme ile ilk antibiyotik
kullanma yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05, 2= 6.76).
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Tablo 1: ilk antibiyotik kullanma yaglarina gore kullamlan antibiyotikler.

Ilk antibiyotik Ampisilin- Amoksisilin- Klaritromisin 2.kusak 3. kusak Amoksisilin Diger
kullanma yas1 (n) sulbaktam klavulanik asit sefalosporin sefalosporin
n % n % n % n % n % n % n %
1-12 ay (205) 49 24 38 19 38 19 23 1 15 7 13 6 29 14
13-24 ay (49) 1 22 16 33 5 10 4 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 tizeri (12) 1 8 2 17 - - 3 25 1 8 3 25 2 17
Tablo 2: Tamlara gore en sik kullanilan antibiyotikler.
Tanilar (n) Ampisilin- Amoksisilin- Klaritromisin 2.kusak 3 kusak Amoksisilin ~ TMP-SMZ Eritromisin
sulbaktam klavulanik asit sefalosporin sefalosporin
n % n % n % n % n % n % n % n %
USYI (161) 47 29 48 30 14 9 13 8 3 2 13 8 - - - -
ASYI (80) 16 20 6 8 34 43 7 9 6 8 3 4 - - - -
AGE (10) - - - - - - 1 10 5 50 - - 330 1 10
AOI (14) - - 8 57 - - 3 21 - - 17 - - - -
Iyl (25) 2 8 1 4 - - - - - - 1 4 1 4 - -
Diger (14) 2 14 2 14 - - - - 3 21 2 14 - - - -

USYI: iist solunum yolu infeksiyonu, ASYI: alt solunum yolu infeksiyonu, AGE: akut gastroenterit, AOI: akut orta kulak iltihabu, IYI: idrar yolu infeksiyonu

TARTISMA

50 yildir en yaygin ve en fazla kullanilan ila¢ grubu olan
antibiyotiklerin biiyiik kismi poliklinik hastalarinda
kullanilmaktadir(7). Ancak giiniimiizde antibiyotik direnci,
toplum sagligini tehdit eden en biiyiik tehlikelerden biridir ve
her zamankinden daha ¢ok 6nemsenmektedir. Cocuklar,
antibiyotik kullaniminin ve direngli bakteri oranlarinin yiiksek
oldugu bir gruptur®-6). 1990’11 yillarin baslarinda, ABD’de
15 yagindan kiigiik cocuklara en sik solunum yolu infeksiyonu
icin antibiyotik regete edildigi ve o6nemli bir kisminin da
gereksiz oldugu bildirilmistir(D). Calismamizda da en sik
antibiyotik kullanma nedeni olarak iist solunum yolu
infeksiyonlari, en sik da ilk bir yasta kombine antibiyotiklerin
baslandigr bulunmustur. Bu yas grubunda solunum yolu
infeksiyonlarinda en ¢ok viriislerin etken oldugu bilinmektedir.
Kombine antibiyotiklerin erken yasta ve yanlis indikasyonlarla
kullanim1 antibiyotik direncinin gelisimine neden olabilir.

APA ve CDC USYI’larinda antibiyotik kullanim
prensiplerini belirlemesine ragmen uygunsuz antibiyotik
kullanimi1 ABD’de de yaygindir. Bir calismada pediatri
poliklinigine ayaktan bagvuran USYI, soguk alginlig1 ve
brongit tanilari alan 531 hastaya yazilan receteler
degerlendirildiginde USYT’lerin % 46’sma, soguk algmhigimim
% 44’iine, bronsit tanst alanlarim % 75’ine antibiyotik yazildig:
saptanmistir(®). Olgular ayrintili degerlendirildiklerinde
hicbirinin antibiyotik kullanimina ihtiyact olmadig1
belirlenmigtir. Genel olarak antibiyotiklerin % 20’si bu ii¢
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tan1 nedeni ile yazilmaktadir. Calismamizda da 304 hastanin
161’ine (% 53) USYI ve soguk alginhigi, % 12’sine bronsit
nedeni ile antibiyotik verildigi saptanmistir. Akut gastroenterit
nedeni ile antibiyotik kullanimi yalnizca 10 olguda
goriilmiistiir. Calismanin akut gastroenteritlerin daha az
gortildiigti bir donemde yapilmasi, olgularin ¢alisma zamanlari
disinda poliklinige basvurmasi bunda etken olabilir. Yine
ilging olarak idrar yolu infeksiyonlar1 nedeniyle ilk antibiyotik
kullanim1 sadece 5 olguda saptanmistir. Bu durum iilkemiz
kosullarinda idrar yolu infeksiyonlarimin tanisinda her olguda
idrar kiiltiiri yapilamamasindan otiirii kaynaklanabilir.

Doktorlarin fazla antibiyotik recetesi yazma nedenleri
arasinda kullanmama riskinin verdigi endise, kiiltiir ve tedavi
aligkanliklarindaki farkliliklar, hasta beklentileri, yerel
formiilerler ve saglik politikalari yer almaktadir®9:1D, Ayrica
egitim, pazarlama etkinligi, antibiyotik kullanim rehberleri,
saglik politikalari, ilacin edinilebilirliligi, fiyati, dagitimi,
saglik giivence kurumu tarafindan 6denip 6denmemesi de
diger etkenler arasindadir®. Fas, Tayland, Tiirkiye ve
Kolombiya’da hastalarin hekimden antibiyotik beklentisinin
yiiksek oldugu ve antibiyotik yazilmasi icin hekime baski
yaptiklari, hatta antibiyotik kullanimi i¢in yakinmalarini %
11 oraninda abarttiklar1 bildirilmistir. Bu iilkelerde en sik
kullanilan antibiyotikler ise genis spektrumlu penisilinlerdir
®), Calismamizda da tiim yas gruplarinda genis spektrumlu
penisilinler en fazla kullanilan antibiyotik grubunu
olusturmaktadir.

Bulgularimiza gore ilk antibiyotik baglama yasi ilk yas



Cocuklarda antibiyotikler en erken ne zaman ve hangi infeksiyonda baglanmaktadir?

icerisindedir ve en sik neden iist solunum yolu infeksiyonlaridir.
Ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit ve
klaritromisin de en sik tercih edilen antibiyotiklerdir. Yuvaya
gitme ve evde sigara icilmesi solunum yolu infeksiyonlarinda
antibiyotik kullammini direkt olarak etkileyen faktorler olarak
belirlenmemisgtir.
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