Ozglin Arastirma / Original Investigation

63

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Sik
Kullanilan Oral Stispansiyon Antibiyotiklerin
Onemli Bir Tercih Nedeni: Tat, Degerlendirmesi

One of the Reason for Selection of Commonly Used Oral Suspension Antibiotics in

Upper Respiratory Disease: Taste
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Ozet

Cocuklarda tedavi basarisiziginin énemli bir nedeni
de ilaglarin tadi, kokusu, gérinimu nedeniyle planla-
nandan daha kisa siirede kesilmesidir. Ozellikle anti-
biyotik tedavisi ¢ocuklar icin dizenli kullaniminin en
zor oldugu tedavilerin basinda yer almaktadir. Bu
calismada, merkezimize basvuran hasta ebeveynleri-
nin antibiyotik cesitleri bildiriimeden 4 yaygin kullani-
lan antibiyotik, ampisilin 125 mg/5 ml, amoksilin kla-
vululonat 600/42.9 mg, sefdinir 125 mg/5 ml ve
sefuroksim aksetil 125 mg/5 ml igin tat, koku, goru-
ndm ve renk agisindan karsilastirma yapmasi istene-
rek, hastalardaki tedavi devamliigin kolaylastirimasi
amaclanmistir. Anketi uygulayan doktorun da kullani-
lan antibiyotigi bilmeden calismaya devam etmesine
6zen gosterilmistir. Elde edilen sonuglar icinde sefdi-
nir tat agisindan en ¢ok tercih edilen antibiyotik olur-
ken (%44.6), 2. sirada amoksisilin klavulonat 600/42.9
mg (%33.8) yer almig, amoksisilin (%10.8) ve sefurok-
sim aksetil (%10.8) tat agisindan en az tercih edilen
antibiyotikler olmustur.

(J Pedlatr Inf 2011; 5: 63-7)
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Abstract

In children, one of the reasons of treatment failure is ces-
sation of therapy before the planned time because of
the taste, smell and appearance of the drug. Antibiotic
therapy is one of the most difficult schedules that needs
regular application. In this study, parents of children
applying to our center were asked to compare 4 com-
monly used antibiotics, amoxicillin 125 mg/5 ml, amoxi-
cilin clavulonate 600/42.9 mg, sefdinir 125 mg/5 ml and
cefuroxime axetil 125 mg/5 ml according to taste, smell,
appearance and colour. In this way it is aimed to ease
the continuation of therapy. The doctor applying the
survey is also kept blind throughout the study. Among
the results, sefdinir is the mostly liked antibiotic due to
taste (44.6%), while amoxicillin clavulonate is the second
with a percentage of 33.8%, amoxicillin (10.8%) and
cefuroxime axetyl (10.8%) are the least preferred ones.
(J Pediatr Inf 2011; 5: 63-7)
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Giris

Cocukluk caginda akut otitis media, tonsilo-
farenijit, sintizit ve komplike olmayan cilt ve cilt
eklerinin enfeksiyonlar gibi akut bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde pek ¢ok oral antibi-
yotik secenegi bulunmaktadir. Pek ¢cok cocuk
hasta, tablet ve kapstl kullaniminda zorluklar
yasadigindan bu populasyondaki bakteriyel
enfeksiyonlar siklikla sispansiyonlarla tedavi
edilmektedir. Suspansiyon formundaki antibiyo-

tik tercihinde bir Kklinisyenin géz 6niinde bulun-
durmasi gereken dikkat cekici noktalar bulun-
maktadir: farmakokinetik, antibakteriyel spekt-
rum, uygulanabilirlik, ihtiya¢ duyulan gtinlik doz
sayisl, antibiyotigin tadi ve maliyet bu noktalar-
dan bazilarini olusturmaktadir (1). Bir ¢ocuga
tadini sevdigi bir antibiyotigin verilmesi, ebe-
veynlerin ilacin verirken yasadiklar guglukleri
azaltacak, hastanin ilaca uyumunu arttiracak ve
dolayisiyla daha basarl klinik sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir. Ancak ilaca tadi, veril-
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sirada amoksisilin klavulonat 600/42.9 mg (%33.8) yer
almis, amoksisilin (%10.8) ve sefuroksim aksetil (%10.8)
tat acisindan en az tercih edilen antibiyotikler olmustur.
Sefdinirin kokusunu hi¢ begenmeyen kisi sayisi 3 (%4.6)
iken, cok begenen kisi sayisi 20 (%30.8), rengini hi¢
bedenmeyen kisi sayisi 7 (%10.8), cok begenen kisi sayi-
st 11 (%16.9), gériniminl hic begenmeyen kisi sayisi 3
(%4.6), cok begenen kisi sayisi 11 (%16.9) olarak saptan-
mustir. Amoksisilinin ise kokusunu hi¢ begenmeyen kisi
sayisl 12 (%18.5) iken, cok begenen kisi sayisi 8 (%12.3),
rengini hic begenmeyen kisi sayisi 2 (%3.1), cok begenen
kisi sayisi 9 (%13.8), goérinimini hi¢ begenmeyen kisi
sayisi 4 (%6.2), cok bedenen kisi sayisi 5 (%7.7) olarak
saptanmistir. Sefuroksim aksetilin kokusunu hi¢ begen-
meyen kisi sayisi 8 (%12.3) iken, gok begenen kisi sayisi
13 (%20), rengini hic begenmeyen kisi sayisi 3 (%4.6),
cok begenen Kkisi sayisi 9 (%13.8), gorlinimuni hi¢
bedenmeyen kisi sayisi 3 (%4.6), cok bedenen kisi sayisi
6 (%9.2) olarak saptanmistir. Amoksisilin kavulonatin ise
kokusunu hi¢ begenmeyen kisi sayisi 5 (%7.7) iken, ¢ok
bedenen kisi sayisi 14 (%21.5), rengini hi¢ begenmeyen
kisi sayisi 2 (%3.1), cok begenen kisi sayisi 10 (%15.4),
gOrinimlinu hic begenmeyen kisi sayisi 4 (%6.2), ¢ok
begenen kisi sayisi 10 (%15.4) olarak saptanmistir.
Ailelere sorularak &grenildigi kadariyla c¢ocuklarin
%32.3’Unun bazi antibiyotikleri zorlanarak ictikleri tespit
edilmigtir.

Ankete katillan annelerin yaslarn 21 ile 53 arasinda
(ortalama 31.92+7.13), babalarin yaslarinin ise 23 ile 55
arasinda (ortalama 34.63+7.15) degismektedir. Calismaya
katilan ailelerin 6grenim durumlarn karsilastinidiginda
%1.5’inin egitiminin olmadigi, %4.6’sinin ilkokul egitimi-
nin oldugu, %4.6’sinin ortaokul egitiminin oldugu,
%153.8’inin lise egitiminin oldugu, %35.4°Unldn Universite
egitiminin oldugu 6grenilmistir. Babalarin ise %4.6’sinin
egitiminin ilkokul diizeyinde, %3.1’inin ortaokul dizeyin-
de, %32.3’Un0n lise dlzeyinde, %60’inin Gniversite
dizeyinde oldugu tespit edilmistir. Annelerin %46.2’sinin
gelir getiren bir isinin olmadigi, babalarin ise %100’0nUn
bir isinin oldugu saptanmigtir.

Tartisma

Basarili antibiyotik tedavisinde, ilaca uyum &nemli
noktalardan birini olusturmaktadir. ilaca olan uyumsuz-
luk, tedavi basarisiigina ve antibiyotie karsi direng
gel,ismesine neden olabilmektedir. Antibiyotik tedavisine
uyumda, tedavinin siresi, ginlik doz sayisl, ilacin veril-
me ydnteminin uygulanabilirligi ve likit formdaki antibiyo-
tiklerde basta olmak Uzere ilacin tadi gibi pek ¢ok faktor
rol oynamaktadir.

Antibiyotiklere uyumu degerlendirmek icin yapilan 6
calismanin sonuglarina goére 4-8 yas araligindaki 715

cocuk hastaya sefdinir, amoksisilin/klavulonat potas-
yum, sefprozil ve azitromisin karsilastirildiginda sefdini-
rin tadinin %85 oraninda iyi veya gercekten iyi bulundu-
du, diger ilaglarn ise %63 oraninda iyi veya gercekten
iyi bulundugu saptanmistir. Yine ayni calismalarin
sonuglariyla sefdinirin kokusu %71 oraninda iyi veya

Tablo 2. Antibiyotiklerin tat agisindan aldiklari puanlarin dagilimi

Ortalama|Minimum | Maksimum | Std.
Sapma
Sefdinir 3.75 1 5 1.02
Amoksisilin 2.65 1 5 1.27
Sefuroksim aksetil 2.57 1 5 1.40
Amoksisilin 3.60 1 5 1.17
klavulonat ES

Dort antibiyotigin tatlan arasinda yapilan karsilastrmada aralannda anlamii fark
oldugu saptanmis (p<0.001), ikili karsilastirmalarda sefdinir -amoksisilin klavulonat
ES ve amoksisilin-sefuroksim aksetil arasinda anlamli fark yokken, sefdinir ve amok-
sisilin klavulonat ES’in tatlar amoksisilinden ve sefdinirin tadi sefuroksim aksetilden
anlamli olarak daha iyidir (p<0.05)

Tablo 3. Antibiyotik tatlan agisindan ikili karsilastirma sonuclar

P
Amoksisilin-sefdinir <0.001
Sefuroksim aksetil-sefdinir <0.001
Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.582
Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.774
Amoksisilin klavulonat-amoksisilin <0.001
Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil <0.001

Tablo 4. Antibiyotiklerin koku agisindan aldiklari puanlarin dagilimi

Ortalama|Minimum | Maksimum | Std.
Sapma
Sefdinir 3.97 1 5 0.87
Amoksisilin 3.03 1 5 1.33
Sefuroksim aksetil 3.28 1 5 1.32
Amoksisilin 3.54 1 5 1.19
klavulonat ES

Dért antibiyotigin kokular arasinda yapilan karsilastirmada aralarinda anlaml fark
oldugu saptanmis (p= 0.005), ikili karsilastirmalarda sefdinirin kokusunun sefuroksim
aksetil ve amoksisilinden istatiksel olarak anlamli Slclide daha iyi bulunmus (p<0.05)
ancak amoksisilin klavulonat ES ile fark saptanmamistir.

Tablo 5. Antibiyotik kokulari agisindan ikili karsilastirma sonuglari

P
Amoksisilin-sefdinir <0.001
Sefuroksim aksetil-sefdinir 0.001
Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.036
Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.157
Amoksisilin klavulonat-amoksisilin 0.020
Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil 0.301
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gercekten iyi bulundugu, diger ilaglarda ise bu ylzdenin
%64 oraninda oldugu bildirilmistir (4). Seksen alti saghk
personeline 12 antibiyotik slspansiyonunun tattiriima-
slyla yapilan bir calismada antibiyotiklerden en ¢ok lora-
karbef begenilirken onu sefdinir, sefiksim, azitromisin,
siprofloksasin, trimetoprim-sulfametaksazol, klaritromi-
sin, trimetoprin, amoksisilin klavulonat, sefpodoksim ve
sefuroksim sirasiyla takip etmistir (1).

Dokuz yuz altmis bes cocugun ayni anda 2 farkli anti-
biyotik tadarak katildigi bir galismada, sefdinir %82.7
oraninda iyi veya gercekten iyi bulundugu, %73.8 cocu-
gun ise amoksisilin/klavulonat potasyum, sefprozil, azit-
bildirilmistir (5).

Oral amoksisilin/klavulonat ile sefdinirin kiyaslandigi
baska bir calismada ise aileler sefdinirin kullanimin daha
kolay (%57 vs. %89), tadinin daha iyi (%39 vs. %85) ve
devamliigin daha kolay (%61 vs %82) oldugunu bildir-
mislerdir (6).

Tablo 6. Antibiyotiklerin renk agisindan aldiklan puanlarin dagilimi

Ortalama|Minimum | Maksimum | Std.
Sapma
Sefdinir 3.72 1 5 0.90
Amoksisilin 3.35 1 5 1.04
Sefuroksim aksetil 3.40 1 5 1.06
Amoksisilin 3.52 1 5 1.03
klavulonat ES

Dért antibiyotigin renklerinin genel karsilastirmasinda anlamli fark bulunmamistir

Tablo 7. Antibiyotiklerin gériinim agisindan aldiklarn puanlarin
dagiimi

Ortalama|Minimum | Maksimum | Std.
Sapma
Sefdinir 3.78 1 5 0.80
Amoksisilin 3.33 1 5 1.02
Sefuroksim aksetil 3.30 1 5 0.97
Amoksisilin 3.57 1 5 1.04
klavulonat ES

Dort antibiyotigin renkleri agisindan yapilan genel karsilastrmada fark saptanmis
(p=0.004), ikili karsilastirmalarda ise sefdnirin goriintlistiniin sefuroksim aksetilden
daha iyi bulunmus (p<0.05) ancak diderleriyle anlamli fark saptanmamistir

Tablo 8. Antibiyotik gériiniim acisindan ikili karsilastirma sonuclan

P
Amoksisilin-sefdinir 0.013
Sefuroksim aksetil-sefdinir 0.001
Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.164
Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.905
Amoksisilin klavulonat-amoksisilin 0.205
Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil 0.101

Bizim calismamizda ise elde edilen sonuclar icinde
sefdinir tat agisindan en ¢ok tercih edilen antibiyotik olur-
ken (%44.6), 2. sirada amoksisilin klavulonat ES (%33.8)
yer almig, amoksisilin ve sefuroksim aksetil tat acisindan
en az tercih edilen antibiyotikler olmustur.

Calismamizda antibiyotiklerin kokulari karsilastirildi-
ginda sefdinirin kokusu %70.8 oraninda iyi veya gercek-
ten iyi bulunarak birinci sirada yer alirken, amoksilin/kla-
vulonat ES %50.8 oraninda iyi veya gergekten iyi saptan-
mis, sefuroksim aksetil %50.8 oraninda iyi veya gercek-
ten iyi, amoksisilin %43.1 oraninda iyi veya gergekten iyi
olarak tespit edilmistir.

Calismamizda antibiyotikler renklerine gore kiyaslan-
diginda sefdinirin rengi %60 oraninda iyi veya gergekten
iyi bulunarak birinci sirada yer alirken, amoksilin/klavulo-
nat ES %50.8 oraninda iyi veya gergekten iyi saptanmis,
sefuroksim aksetil %44.1 oraninda iyi veya gergekten iyi,
amoksisilin %40 oraninda iyi veya gercekten iyi olarak
tespit edilmistir.

Calismamizda antibiyotikler gérinimlerine goére
degerlendirildiginde amoksilin/klavulonat ES %53.7 ora-
ninda iyi veya gercekten iyi saptanarak birinci sirada yer
alirken, sefdinirin gérinimu %50 oraninda iyi veya ger-
cekten iyi bulunmus, amoksisilin %46.2 oraninda iyi veya
gercekten iyi, sefuroksim aksetil %38.4 oraninda iyi veya
gercekten iyi olarak tespit edilmistir. Calismamiza katilan
aileler icinde sigara i¢cen ve icmeyenler arasinda antibiyo-
tik Amoksisilin klavulonat ES ve sefdinirin tadi acisindan
birbiriyle arasinda fark bulunmazken, amoksisilin ve sefu-
roksim aksetile kiyasla daha iyi bulundugu (p<0.05), tat
begenileri arasinda anlamh fark saptanmamistir.

Sefdinirin kokusunun sefuroksim aksetil ve amoksis-
linden istatiksel olarak anlamli dl¢lide daha iyi bulundugu
(p<0.05) ancak amoksisilin klavulonat ES ile fark saptan-
madigi, sefdnirin gérintlisinin amoksisilinden daha iyi
bulundugu (p<0.05) ancak digerleriyle anlamli fark olma-
didi, antibiyotiklerin renkleri arasindan tercih edilebilirlik
acisindan anlaml fark olmadigi tespit edilmigtir.

Amoksisilin klavulonat ES ve sefdinirin tat, koku, renk
ve gorinim agisindan puanlari total olarak degerlendiril-
diginde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mazken, her ikisinin amoksisilin ve sefuroksim aksetile
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak tatlarinin daha iyi
bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ayrica calismamiz sirasinda uygulanan anket sonucla-
rna gore ebeveynler cocuklarinin %32.3’Gnln bazi anti-
biyotikleri zorlanarak ictiklerini ifade etmislerdir. Antibiyotik
devamlligi agisindan antibiyotik tatlarinin ¢ok buylk
oranda tercih sebebi oldugu calismamiz sonugclariyla bir
kez daha vurgulanmistir. Bu nedenle hastalar icin antibi-
yotik secimi yapilirken etkili antibiyotikler arasindan tadi
glzel olanlarin kullaniminin énemli oldugu g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Antibiyotik tercihinde tat énemli bir
tercih sebebi olmakla birlikte gereksiz antibiyotik kullani-
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mindan kacinilmasi ve antibiyotik gerekli gérulen vakala-
rin maliyet etkinlik acisindan da degerlendirilmesi blylk
6nem tasimaktadir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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