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Ozet

Amag: Son yillarda antibiyotik kullaniminin artis goster-
mesi, antibiyotige direncli bakterilerin giderek yayginlas-
masina neden olmaktadir. Gocukluk yas grubu, antibi-
yotik tiketiminin daha sik oldugu ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltimasi yonindeki galismalarin yogun
olarak surdurildigu bir stirectir. Bu calismada, Izmir ilin-
de cesitli saglik kurumlarinda solunum yolu enfeksiyonu
tanisi alan ¢ocuklarda antibiyotik kullanma oranlarn ve
antibiyotik kullanimi konusunda ebeveynlerin tutumla-
rinin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Hasta
Cocuk Poliklinigi'ne basvuran hastalarin saglik karneleri
ve kayitlari incelenerek 1 Eylll - 31 Aralik 2005 tarihleri
arasinda solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 314 co-
cuk galigmaya alind.

Bulgular: Bu olgularin calisma kapsamindaki doért aylik
dénemde solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 565 kez
hekime basvurduklari ve bu ziyaretlerin 435’Gnde
(%80.1) antibiyotik recetelendirildigi saptandi. Pnémoni
tanisi alan cocuklarda %95, tonsillitte %94.3, otitte
%293.6, sinlizitte %90.3, akut bronsiyolitte %87.5 ve vi-
ral solunum yolu enfeksiyonlarinda %60.8 oraninda an-
tibiyotik kullanildigi gdzlendi. En sik recetelenen antibi-
yotik amoksisilin-klavulonat (%45.9) idi. Antibiyotik kul-
laniminda genellikle oral yolun (%96.6) tercih edildigi go-
rildi. Ebeveynlerin %96.8’i doktor verdigi icin antibiyo-
tik kullandigini ifade etti. Ailelerin %3.2’si doktora antibi-
yotik yazmasi icin baski yaptigini, %13.7’si bazen kendi
kendine antibiyotik kullandigini, %14’U antibiyotik yaz-
mayan doktordan tatmin olmadigini ifade etmekteydi.
Ebeveynlerin antibiyotik kullanirken baglica ¢ekinceleri-
nin yan etki gelisebilmesi oldugu, ayrica allerjik reaksi-
yon, diren¢ gelisme olasiligi ve maliyetin de antibiyotik
kullaniminda aileleri tedirgin ettigi saptand..

Sonug: Bu galismanin sonuglari, solunum yolu enfeksi-
yonlarinda asin antibiyotik recetelendirildigini gdster-
mektedir. Gelisiglizel antibiyotik kullaniminin neden ol-
dugu antibiyotik direncini, ekonomik kayiplar édnlemek
ve yan etkilerden kaginmak igin, yasal dizenlemelerin
yaninda ¢ocukluk yas grubunda dogru antibiyotik kulla-
nimini saglamak amaciyla yapilacak meslek ici egitimler
oncelikle dnem tagsir. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 135-8)
Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, an-
tibiyotik, cocuk, ebeveyn

Summary

Aim: The increasing antibiotic resistance is due largely
to the increasing use of antibiotics in recent years. Anti-
biotic consumption is widespread in childhood and pe-
diatric populations are important targets for efforts ai-
med at reducing unnecessary antibiotic use. The aim of
this study was to evaluate the antibiotic prescription ra-
tes for childhood respiratory tract infections and attitu-
des of parents on antibiotic usage in Izmir, Turkey.
Material and Method: Data were obtained from medi-
cal records of 314 children who admitted to Ege Univer-
sity Faculty of Medicine Pediatric Outpatient Clinics for
different reasons between September 1, 2005 and De-
cember 1, 2005 and a 33-item questionnaire was admi-
nistered to the parents of the participants.

Results: A total of 565 office visits for respiratory tract
infections were recorded and in 80.1% of these visits
antibiotics were prescribed to patients. Antibiotic usage
rate was 95% for pneumonia, 94.3% for tonsillitis,
93.6% for otitis, 90.3% for sinusitis, 87.5% for acute
bronchiolitis and 60.8% for viral respiratory tract infecti-
ons. Ninety six percent of the antibiotic users were ta-
king this medication at the suggestion of doctor. The
most prescribed antibiotic was amoxicillin-clavulanate
(45.9%). Oral route was mainly preferred (96.6%). Major
concerns of parents while using antibiotics were mainly
side effects of medications, allergic reactions, antibiotic
resistance development and cost of the medications.
Conclusion: The results of the study suggest that anti-
biotics are generally overused at the primary health ca-
re level and antibiotic prescribing habits are not as re-
commended in our geographic area. Efforts should be
made and both administrative and educational interven-
tion should be implemented to reduce inappropriate an-
tibiotic use for the sake of containing costs, preventing
side effects, and limiting the spread of antibiotic resis-
tance. (J Pediatr Inf 2007; 1: 135-8)

Key words: Respiratory tract infection, antibiotic, child,
parents
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Giris

Antibiyotikler, ilk kesfedildikleri glinden itibaren birgok
hastaligin morbidite ve mortalitesini 6nemli dlclide azalt-
mig, uygun antibiyotik segiminin enfeksiyon hastaliklarinin
prognozunda gbézle gérulir iyilesmelere yol actigi goéril-
mustar (1). Fakat, 6zellikle son ceyrek ylzyilda gereginden
fazla ve yanlis endikasyonlarla antimikrobiyal ajan kullani-
minin hem bu ajanlara karsi direng gelismesine neden ol-
dugu, hem de ilaclara bagl yan etkiler ve yiksek maliyet-
ler nedeniyle hastalarin pek ¢ok agidan magdur olmasina
yol actigi birgcok calismada gdsterilmistir (2-5). Antibiyotik-
lerin en sik kullanildigi alan solunum yolu enfeksiyonlaridir
ve birgok solunum yolu enfeksiyonu viral kékenli olmasina
ve endikasyonu olmamasina ragmen antibiyotik recetelen-
mesinin ¢ok siklikla yapildigi bilinmektedir (6,7).

1990’ yillardan itibaren birgok halk saghgdi kurulusu ve
profesyonel dernek gereksiz antibiyotik recetelendiriimesini
azaltmak ve uygun antibiyotik kullanimini arttirmak icin egi-
tici kampanyalar diizenlemis ve gerekli énlemlerin alinmasi
amagcl faaliyetler yUritmaslerdir. Uygun antibiyotik kullani-
mi, terapdtik etkiyi maksimize ederken toksisiteyi ve direng
gelisimini minimize etmek olarak tanimlandirilmigtir (3).

Cocukluk yas grubu, antibiyotik tiketiminin eriskinlere
gobre daha sik oldugu ve gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmasi ydénindeki ¢calismalarin yogun olarak sutrdurul-
diagu bir surectir. Amerika, Asya ve Avrupa’da yapilan kli-
nik calismalarda, soguk alginhg, tst solunum yolu enfek-
siyonu ve akut brongiyolit gibi tanilar alan ¢ocuklarin %17
ila %690’ Inin antibiyotik kullandigi ve doktorun antibiyotik
yazmasina neden olan faktdrler incelendiginde, ebevey-
nin antibiyotik yazilmasini istemesinin anahtar rolt Ustlen-
digi gorilmistir (2,6,8-14). Bu calismada, izmir ilinde ge-
sitli saglik kurumlarinda solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan cocuklarin antibiyotik kullanim oranlarinin saptanma-
sI ve ailelerin antibiyotik kullanimi konusundaki goérts ve
tutumlarinin belirlenmesi amagclanmgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta Cocuk Poliklini-
gi’ne degisik nedenlerle bagvuran hastalarin kayitlar ince-
lenerek, 1 Eyltl — 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda bagvur-
duklan cesitli saghk kurumlarinda solunum yolu enfeksi-
yonu tanisi alan ¢ocuklar ¢alismaya alindi. Olgularin yasi,
cinsiyeti, kronik hastalik varligi, anne ve baba yasi, anne
ve baba tahsil durumu, evin toplam aylik kazanci aileleriy-
le gbrUsulerek, cocuklarin aldiklar solunum yolu enfeksi-
yonu tanilar ve bu dénemde enfeksiyonlara ydnelik kul-
landiklar1 antibiyotikler, antibiyotiklerin verilis yolu ve veril-
me slresi hastalarin saglk karnelerine bakilarak not edil-
di. Cocugun bakimiyla ilgilenen bireylerle 33 sorudan olu-
san bir anket calismasi yapildi ve ailelere antibiyotik kulla-
nimi ile ilgili tutumlar, doktora baski yapip yapmadiklari,
kendi kendine kullanma egilimleri, antibiyotik yazmayan
doktora karsi davraniglari ve antibiyotik yaziimasina karsi-
larsa bunun nedenleri soruldu. Ailelerle yapilan anketin

%63.3’0 cocugun annesi, %30.3’U babasi ve %6.8 ¢cocu-
gun bakimiyla ilgilenen diger bireyler tarafindan doldurul-
du. Veriler, SPSS 11.0 istatistik programi ile Pearson ko-
relasyon analizi testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar

Calismada incelenen 314 cocugun %45.9’u (n=144)
kiz, %54.1°’i (n=170) erkek idi. Gocuklarin ortalama yasi
84.3 £ 52.0 ay (3 ay - 18 yas) olarak saptandi. Ortalama
anne yasi 35.0 + 6.4 yil (20-55 yas), ortalama baba yasi
39.2 + 6.9 yil (23-61 yag) iken, ortalama anne tahsili
10.5 + 4.0 (0-20 yil), ortalama baba tahsili 12.4 + 3.2 yil
(5-22 yil) idi. Ailelerin ortalama aylik kazanci 1395.2 +
822.8 YTL (0-7000 YTL) olarak belirtildi.

Calisma kapsamindaki dort ayllk dénemde solunum
yolu enfeksiyonu gecirme nedeniyle bu olgularin toplam
565 defa doktora basvurdugu ve ortalama 1.4 + 1.1 kez
antibiyotik kullandigi saptandi. En sik gérilen enfeksiyo-
nun viral Ust solunum yolu enfeksiyonu oldugu (%34.5,
n=195), daha sonra sirasiyla tonsilit (%621.8, n=123), sinU-
zit (%11, n=62), otit (%8.3, n=47), farenijit (%8.1, n=46),
akut bronsiyolit (%7.1, n=40), pndmoni (%7.1, n=40), rinit
(%1.2, n=7), larenijit (%0.5, n=3) ve krup (%0.4, n=2) oldu-
gu goéralda.

Solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 565 recgetenin
453’linde (%80.1) antibiyotik verildigi saptandi. Pnédmoni
tanisi alan cocuklarda %95, tonsilitte %94.3, otitte %
93.6, sinuzitte % 90.3, akut bronsiyolitte % 87.5, farenjit-
te % 82.6 ve viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
%60.8 oraninda antibiyotik kullanildigi gézlendi (Sekil 1).
En sik tercih edilen antibiyotigin amoksisilin-klavulonat ol-
dugu (% 45.9, n=208), daha sonra siraslyla ikinci kusak
sefalosporin (%17.2, n=78), makrolid (%11.5, n=52), oral
penisilin (%6.8, n=31), ampisilin sulbaktam (%6.8, n=31),
amoksisilin (%4, n=18), Ulclncl kusak sefalosporin
(%3.5, n=16), ampisilin (%1.5, n=7), depo penisilin
(%1.1, n=6), birinci kusak sefalosporin (%0.9, n=4) ve ki-
nolonlarin (%0.4, n=2) kullanildid1 saptandi.

Antibiyotik kullanimina etki eden faktorler incelendigin-
de, yalnizca babanin egitim dizeyi yiukseldikce cocugun
antibiyotik kullanim sikliginin anlamlh bir sekilde azaldigl,
anne egitim siresi, anne ve baba yasi arttikga da anlamli
olmasa da ortalama antibiyotik tiiketiminin azaldigi gérul-
da. Aile geliri ile antibiyotik kullanimi arasinda herhangi bir
iliski saptanmad:i (Tablo 1).

Doktorun ortalama 6nerdigi antibiyotik kullanim suresi-
nin 9.0 + 2.5 gin, cocugun ortalama kullanim sdresinin 8.9
+ 2.5 glin oldugu gdrtldu. Antibiyotiklerin en sik pediatri uz-
mani (%50.3) veya pratisyen doktor (%43.8) tarafindan re-
cetelendigi, daha sonra sirasiyla kulak-burun-bogaz hasta-
liklart uzmani (%3.8), aile hekimi (%1), dahiliye uzmani
(%0.6), Uroloji uzmani (%0.2), anestezi uzmani (%0.2) ve
g6gUs hastaliklar uzmani (%0.2) tarafindan verildigi saptan-
di. Hekimler antibiyotikleri genellikle ampirik olarak kullan-
maktaydi. Tonsillit tanisi konan 123 hastanin sadece 3’Unde
(%0.2) tedavi 6ncesi bogaz kulttrG alindigi 6grenildi.
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Antibiyotik kullanan 293 c¢ocudun ebeveynlerinin
%99°’u doktor verdigi icin, %0.3’U kendi istedigi igin,
%0.7’si ise kendisi alarak gocuguna antibiyotik kullandi-
gini belirtti. Antibiyotik kullaniminda %95.4 (n=539) oral
yolun tercih edildigi géruldu. Ebeveynlerin %93.2’si anti-
biyotik tedavisinin etkin oldugunu ifade etti.

Ailelerin antibiyotiklerle ilgili genel tutumlarina bakildi-
ginda, ebeveynlerin %96.8’i (h=304) doktor verdigi zaman
antibiyotik kullandigini, %13.7’si ise (n=43) genellikle dok-
tor verdigi zaman kullanirken bazen de kendi kendine an-
tibiyotik kullandigini ifade etti. Ailelerin %14°0 (n=44) anti-
biyotik yazmayan doktordan tatmin olmadigini, %3.2’si
(n=10) ise doktora antibiyotik yazmasi icin baski yaptigini
sOyledi. Ebeveynlerin %57.6’s1 (n=181) doktor dnermedi-
gi takdirde antibiyotik kullaniimasina karsi oldugunu be-
lirtti. Antibiyotik kullanirken baslica ¢ekincelerinin yan etki
gelisebilmesi oldugu (%64.0), ayrica alerjik reaksiyon
(%28.3), direng gelisme olasiigr (%10.1), maliyet (%6.6)
ve cocugun vicut direncinin azalmasi olasiiginin da
(%1.3) antibiyotik kullaniminda aileleri tedirgin ettigi sap-
tandi. Bir aile antibiyotikler gelisme geriligine neden olur
derken, biri bébrek hasarindan korktugunu, biri antibiyo-
tigin ¢6ziim olmadigini ve bir aile de antibiyotiklerin gerek-
siz oldugunu belirtti.

Tartisma

Uygun antibiyotik kullanimu ile ilgili kurallar yillardir gok
iyi bilinse de, antibiyotikler halen ¢cok yaygin bir bicimde
yanlis endikasyonlarla ve yanlis uygulama sekilleriyle kul-
lanilmaya devam edilmektedir. Asiri antibiyotik kullanimi
tedavi maliyetlerini cogaltmakta, yan etki ve diren¢ gelis-

mesi olasiligini arttirmaktadir. ilaca direncli mikrobiyal
ajanlarin ortaya cikmasi tim dinyada ciddi bir halk saglh-
g1 problemi olmaya baglamistir (1,15).

Solunum yolu enfeksiyonlari toplumda bazen ciddi
morbiditeye, is glicl ve ekonomik kayiplara neden olan ve
cok sik karsilasilan bir hastalik grubudur (15). Finlandi-
ya’da 2001 yilinda yapilan bir calismada, 30 saglk merke-
zine bir hafta iginde bagvuran 7777 kisiden %74’UnUn so-
lunum yolu enfeksiyonu gegirdigi gérulmustur. Yalnizca
bes yas alti gruba bakildiginda ise bu oranin %84’e kadar
ylkseldigi saptanmistir (16). 2006 yilinda Pakistan’da ya-
pilan bir calismada ise 2 ay-5 yas arasi ¢ocuklarda tahmi-
ni solunum yolu enfeksiyonu insidansinin %44 oldugu be-
lirtilmistir (17). Bu yas grubu hekimlerin solunum yolu en-
feksiyonlarinin komplikasyonlarindan daha ¢ok ¢ekindigi
ve daha radikal antibiyotik recetelendirdigi bir dénemdir.
2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bogaz agrisi
nedeniyle doktora basvuran 3-17 yas arasi cocuk sayisi-
nin yaklasik 7.3 milyon oldugu ve bu hastalarin %54’tne
antibiyotik verildigi saptanmistir (18). Solunum yolu enfek-
siyonlarinin etiyolojisinde ¢ogunlukla viral nedenlerin rol
oynadidinin bilinmesine ragmen bu kadar rahat antibiyo-
tik kullaniimasi, nihayetinde en ¢ok korkulan sey olan di-
rencli mikroorganizmalarin ortaya ¢cikmasina ve bu duru-
mun ciddi bir toplumsal sorun haline gelmesine yol ag-
migtir. ABD’de 1998-2001 yillari arasi yapilan solunum yo-
lu patojenlerinin in vitro surveyans ¢alismasinda, Strepto-
coccus pneumoniae suslarinin %45’inin  penisiline
(%16’s1 kismi, %29’u tam direncli), %33’0nin makrolidle-
re ve %43’Unun trimetoprim-sulfametoksazole direngli ol-
dugu gortlmasttr (19).
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Sekil 1. Tanilara gére antibiyotik kullanim oranlar
Tablo 1. Ailenin sosyoekonomik diizeyinin antibiyotik kullanimina etkisi
Anne Yagl Anne Tahsili Baba Yagi Baba Tahsili Kazang
Antibiyotik kullanimi
p 0.484 0.537 0.147 0.001 0.173
r -0.040 -0.036 -0.083 -0.196 0.081
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Bu calismanin sonuglar solunum yolu enfeksiyonla-
rinda asirl antibiyotik kullanildigini, hatta viral solunum yo-
lu enfeksiyonu tanisi konulmasina ragmen %60’in Uzerin-
de antibiyotik recetelendirildigini, akut bronsiyolitte
%87.5 dlzeyinde antibiyotige basvuruldugunu goster-
mektedir. Leblebicioglu ve ark. tarafindan yapilan bir ca-
smada da Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi konan
502 erigkin hastanin %91.8’ine antibiyotik regetelendiril-
digi, soguk alginhgr gecirdigi ifade edilenlerde bile bu ra-
kamin %41.9 dizeyinde oldugu gdsterilmistir (20). Son
yillarda Turkiye’de antibiyotik recetelendirmesi ile ilgili bir-
¢ok yasal dizenleme getirilmistir. Bu yasal dizenlemeler
antibiyotik kullanimini azaltabilir. Ancak, tek basina yasal
dizenleme yapilmasi her zaman yeterli olamamaktadir.
Calismamiz sonugclarina goére, ailelerin ancak ¢ok kiguk
bir kisminin (%3.2) doktora antibiyotik yazmasi igin baski-
da bulundugu gérilmektedir. Onemli bir kismi (%96.8)
sadece doktor verdiginde antibiyotik kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Bu nedenle, Ulkemizde gelisiglizel antibiyotik
kullaniminin neden oldugu antibiyotik direncini, ekonomik
kayiplari dnlemek ve yan etkilerden kaginmak icin, ¢co-
cukluk yas grubunda dogru antibiyotik kullanimini sagla-
mak amaciyla éncelikle meslek ici egitimler yapilarak he-
kimler bilinclendirilmelidir. ABD’de 1989-1990 yillarinda
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 1000 ¢cocugun yillik
antibiyotik kullanimi 838 iken, hekimlerin egitimi ve toplu-
mun bilinglenmesi ile 1999-2000 yillarina gelindiginde bu
sayl 503’e gerilemistir (3).

Bu calismada ailelerin biyuk cogunlugunun antibiyotik
kullanimi konusundaki karari doktora biraktigi ve genel
olarak antibiyotige karsi olduklarini ifade ettikleri gértl-
mustir. Ancak pratik hayatta cocuk bakimi ile ilgili zorluk-
lar, yUksek atesli ve aci ¢ceken cocuga gosterilen asir
6zen ve sefkat duygusunun ailelerin bu konuda objektif
davranmasini engelleyecegi aciktir ve bu konuda yine he-
kimlere buyuk roller dismektedir. Hem gereksiz antibiyo-
tik kullanimini ve dolayisiyla maliyetleri distrmek, isten-
meyen yan etkilerden kagcinmak, immin sistemin guglen-
mesini ve direncini arttirmak ve direncli mikroorganizma-
larin cogalmasini dnlemek icin bu konuda ciddi ve kararl
adimlar atiimali, tlke ¢capinda etkin saglik politikalar gelis-
tirilmelidir.
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