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AKUT FARENJITLi COCUKLARDA VERILEN TEDAVI VE
SONUCLARININ BOGAZ KULTURU iLE DEGERLENDIRILMESI

Meltem Col* Tevfik Cengiz** Mehmet Kiyan***
Oya Zeren Afsar®*** Ferda Ozyurda®****

Tonsillit ve farengotonsillit de dahil olmak Uzere farenksin bi-
tiin akut enfeksiyonlarini kapsayan akut farenjitlerin yaklagsik 2/3'si-
nin etkeni viraldir, bakteriyel olanlar arasinda da en yaygin olani A
grubu Beta-hemolitik streptokok (BHS)'lardir (2,6,15,17,20,22,25).

Okul g¢ag1 ¢ocuklarimin % 10 -50'sinde gorilen streptokok faren-
jitinde dogru tani ve tedavi akut eklem romatizmasini énleme yénin-
den biyik onem tasir (5,14,24). Ote yandan akut farenjit etkeninin
bogaz kiiltiirii ile belirlenemedigi saghk kuruluslarinda, ozellikle sag-
ik ocaklarinda, ancak 1/3i bakteriyel orijinli olan akut farenjitlerde
cok yaygin olarak antibiyotik kullanilmaktadir, Gereksiz antibiyotik
kullanimi ise hem tibbi yénden, hem de ekonomik yonden kayiplara
yol agmaktadir.

Ulkemizde, ézellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde énemli
olan bu sorunun boyutlarim belirlemek, gereksiz antibiyotik kullanim
oranlarmi tesbit etmek ve tedavi sonuglarini degerlendirmek ama-
ciyla bu galisma planlanmaistir,
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tarafindan muayene edilmis, tani konulmus ve tedavisi planlanmis her
hasta, hemen sonrasinda tekrar tarafimizdan muayene edilerek akut
farenjit (Tonsillit ve farengotonsillit de dahil olmak tizere farenksin
tim akut enfeksiyonlar: (5), kapsamina girenler saptanmistir. Bu has-
talarmm semptom ve bulgular: ile saglik ocag hekimi tarafindan ve-
rilmis olan tedavi anket formuna kaydedilmis, her birinden bogaz
kulttrt alinmistir.

Kuru ve steril bir ekiivyonla tonsillalar ve farenks arka duvarin-
dan bogaz siirintd drnekleri elde edilmis ve bu ornekler iginde buy-
yon bulunan tluplere konularak 3 saat iginde AUTF Mikrobiyoloji
Anabilim Dalrna ulastinlmistir. Burada materyalin Mc Concey agar
ve aerob-anaerob (biyolojik yontemle) % 5 koyun kanli agar besiyer-
lerine ekimleri yapilmis, kiltir plaklar: 37 C”de 18-24 saat bekletil-
dikten sonra lreyen mikroorganizmalarin koloni, boyanma, hareket,
enzimatik ve biyokimyasal niteliklerine bakilarak degerlendirimi ya-
pilmistir (4,19), Bogaz materyallerinde lreyen patojen mikroorganiz-
malarin disk-difftizyon yoéntemi ile antibiyotik duyarhilik él¢timleri ya-
pilmig (7); bu islemde, disk basima diisen antibiyotik yogunlugu tinite
va da mikrogram olarak standartlara gore hazirlanmis «Oxoid» disk-
leri kullanilmistir. Bakteri tireme alaninin ¢apina gore direnclilik ve
duyarhlik durumlar degerlendirilmis ve sonuglar not edilmistir. A
grubu BHS ayirimi i¢in Bacitracin disk yéntemi kullanilmistir (10).

Hastalara verilmis olan antibiyotiklerle kiltir ve antibiyogram
sonuglar karsilastirilmistir. Hastalar ilk kiiltiirden 10 gin sonra kont-
role ¢agrilarak ikinci bir kultir alinmis ve tedaviye uyumlarina ba-
kilmistir. Uyumn, ilac1 doktorun énerdigi stire ve dozda kullanip kul-
lanmadiklarima bakilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 100 hastanin 17'si 1 yasin altinda,
28’1 1-5 yag arasinda, 55’1 ise 6-14 yas arasmdadir; 66's1 erkek 44’1 ise
kizdir.

Hastalardan alinan bogaz kiiltarlerinde su sonuglar bulunmus-
tur :

Tablo I'de goruldugi gibi hastalarin % 25'inde A grubu BHS izo-
le edilmistir.
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Tablo | : Hastalarin Bogaz Kiiltiirli Sonuglar
Kiltar Adet Y%
A grubu BHS 22 22
A grubu BHS + Staph. Aureus 3 3
Staph. Aureus 6 6
Non-A BHS 2 2
Alfa Hemolitik Streptokok Hakimiyeti 1 1
E. Coli 2 2
E. Coli 4+ Klehsiella 1 1
Klebsiella 1 1
Pnomokok Hakimiyeti 3 3
Normal Bogaz Florast (NBF) 57 57
TOPLAM 100 100

Bogaz kiiltiirti sonuglarmin yaga gore dagilimi Tablo II'de goste-
rilmistir.

Tablo Il : Hastanin Yasina Gére Bogaz Kultirli Sonuclar:
A Grubu Diger

Yas BHS m.o. lar NBF TOPLAM
0-4 yas Adet 2 12 31 45

% 4.4 26.7 68.9 100.0
5-14 vyas Adet 23 6 26 55

% 41.8 10.9 47.3 100.0
TOPLAM Adet 25 18 57 100

% 25.0 18.0 57.0 100.0

x* : 19.27 p<0.001

Tablodan goriildiga gibi, 5 yasindan bayuk gocuklarda 5 yasin-
dan kiiciik olanlara gére A grubu BHS enfeksiyonu daha fazla oran-
da tespit edilmistir.

Hastalarda bogaz agrisi, bas agrisi, karin agrisi, bulant: - kusma,
burun akintisy ve oksurik semptomlar: degerlendirilerek bogaz kil-
tiirid sonuclanyla iliskisi arastirilmistir (Tablo III.

Tablo'da goruldagi gibi, A grubu BHS tespit edilen hastalarda
bogaz agris1 % 88, bas agrisl % 64 gibi yiksek bir oranda mevcutken
pksiiriik semptomu % 44 oramyla NBF ya da diger mikroorganizma-
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Tablo III : Hastadaki Semptom ile Bogaz Kiiltiirii Sonuclari Arasindaki iliski

Bogaz Kiiltiirii Sonuglari (%)

Semptom A Grubu BHS  Diger m.o. lar NBF ist. Deg. (x3)
Bogaz Agrisi 88.0 50.0 54.4 p 001
Bag Agris1 64.0 38.9 33.3 p 0.05
Karmn Agris 28.0 11.1 26.3 p 0.05
Okstiriik 440 72.2 73.6 p 0.05
Bulanti-Kusma 16.0 33.3 29.8 P 0.05
Burun Akintisi 24.0 33.3 26.3 p 0.05
TOPLAM"* Adet 25 18 57

NOT : * Tablodaki yizdeler, kiiltir sonucuna gére tani alan hastalarda semptom

gorilme oramdir. Her bir vakada birden fazla semptom birarada olabilir.

** Toplam, kiltire gore tani alan hasta gruplarmin toplamdir.

larnn tredigi gruplardan anlamh 6l¢iide daha azdir. Karin agrisi, bu-
run akintisi, bulanti-kusma semptomlar: ile bogaz kiiltiirii sonuglar:

arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir.

Hastalarda klinik bulgulardan tonsil hipertrofisi, farenks ve ton-
sil hiperemisi, tonsiller tizerinde eksuda varhgl, anterior servikal len-
fadenopati ve ates degerlendirildiginde (Bkz. Tablo IV).

Tablo IV : Hastadaki Klinik Bulgular ile Kiiltiir Sonuglari iliskisi

Klinik Bulgular Bogaz Kiiltiirii Sonuclar (%*)

Semptom A Grubu BHS Diger m.o. lar NBF ist. Deg. (x)
Tonsillerde hipertrofi 84.0 61.1 59.6 p<0.05
Farenks ve Test
tonsillerde hiperemi 100.0 100.0 96.5 uygulanamadi
Eksuda 32.0 16.7 15.8 p>0.05
Lenfadenopati 60.0 50.0 49.1 p>0.05
Ates 80.0 72,2 61.4 p>0.05
TOPLAM** (Adet) 25 18 57

NOT : * Tablodaki yizdeler, kiiltiir sonucuna gore tam alan hastalarda semptom
gorilme oramdir. Her bir vakada birden fazla semptom birarada olabilir.
** Toplam, kiltlire gore tam alan hasta gruplarimin toplamidir.
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Tonsillerde hipertrofi bulgusu A grubu BHS'lerde diger gruplar-
dan fazla iken; hiperemi, eksuda, lenfadenopati, ates yéniinden grup-
lar arasmda anlaml farklilik bulunmamstir.

Bunlara ek olarak, klinik bulgularin bazi kombinasyonlar1 da
arastirilmistir, Ates, eksuda, lenfadenopati ve dkstriik yoklugu du-
rumlar: birarada olanlarin ancak % 35,3"Minde A grubu BHS tiiremis
oldugu gérilmustir. Ates, lenfadenopati, bogaz agrisi, bas agrisi, ka-
rin agris1 seklindeki bir baska kombinasyonda ise A grubu BHS orani
yine % 28,5 gibi duisik bir degerde bulunmustur.

Semptom ve klinik bulgularini inceledigimzi bu 100 hastaya sag-
Ik ocagl hekimlerince verilen tedavilerin dagilimi Tablo V'te goste-
rilmistir,

Tablo V : Hastalara Verilen Tedavilerin Dagilimi

Verilen Tedaviler Adet %
Antibiyotik verilmemis olanlar 7 7.0
I.M. Procain Penisilin 11 11.0
Oral Penisilin 9 9.0
I.M. tek doz Benzatin Penisilin 3 3.0
Procain Penisilin + Benzatin Penisilin 5 5.0
Amoksisilin 42 42.0
Ampisilin 10 10.0
Eritromisin 2 2.0
Trimetoprim + Sulfametoksazol 2 2.0
Klavulonik Asit + Amoksisilin 74 7.0
Sulbactam + Ampisilin 2 20
TOPLAM 100 100.0

Tablodan da goérildiigi gibi farenjit vakalarinda yalmzca 7 has-
taya antibiyotik verilmedigi, antibiyotik verme orammin % 93 gibi
yiiksek bir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Agirhikli olarak oral pre-
paratlar kullanilmakta ve bunlar arasinda da Amoksisilin bagta gel-
mektedir.

Saglik ocagl hekimleri tarafindan konulan tamlarla verilen anti-
biyotigin iligkisini inceledigimizde ise,

Tablo VI'da gérildigi gibi, kriptik tonsillit tanis1 alan 13 kisiden
12'sine Penisilin, 1'ine diger antibiyotik (Eritromisin) verilmis, diger
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tamlarda ise oral veya IM Penisilin de verilmekle birlikte agirlikh
olarak diger antibiyotikler (Ampisilin ve Amoksisilin) kullanilmastir.

Tablo VI : Konulan Tani ile Verilen Antibiyotik Arasindaki iliski

Verilen Antibiyotik

Konulan Antibiyotik LM. veya oral Diger Anti-
tani verilmemis Penisilin biyotikler TOPLAM
Tonsillit Adet 1 7 25 33
% 3.0 21.2 75.8 100.0
Kriptik Adet 0 12 1 13
tonsillit % 0.0 92.3 7.7 100.0
Farenjit Adel 1 0 2 3
Yo 33.3 0:0 66.7 100.0
USYE Adet 5 9 37 51
% 9.8 17.6 72.6 100.0
TOPLAM Adet 7 28 65 100
% 7.0 28.0 65.0 100.0

Hekim tarafindan verilmis olan tedavi ile bogaz kiltira ve anti-
bivogram sonuglarinin ne derece uygun distiigli incelendiginde su so-
nuclar alinmistir (Bkz. Tablo V1I).

Tablo VI1 : Hekimin Verdigi Tedavi ile Bogaz Kiltiri ve
Antibiyogramin iliskisi

Adet %
Antibiyotik Antibiyogramla Uyumlu
(A grubu BHS’lerde) 22 22.0
Antibiyotik Antibiyogramla Uyumsuz
(A grubu BHS'lerde) 2 2.0
Gerektigi Halde Antibiyotik Verilmemis
(A grubu BHS'lerde) 1 1.0
Gereksiz Yere Antibiyotik Verilmis
{NBF ve diger m.o. lar igin) 69 69.0
Antibiyotik Verilmemis, Kultirde de
Gerekmemis (NBF ve diger m.o. lar igin) 6 6.0

TOPLAM 100 100.0
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Buna gore, A grubu BHS ureyip antibivogramla uyum!u antibiyo-
tik verilmis olanlar (22 kisi) ve kultiirde normal bogaz iloras1 ya da
diger mikroorganizmalar Ureyip antibiyotik verilmemis olanlar (6 ki-
si) toplam 28 kisidir, ki bunlar uygun tedavi verilen grup olarak de-
gerlendirilmistir. Buna karsin kiltirde A grubu BHS itireyip antibi-
yogramla uyumsuz antibiyotik verilmis (2 kisi) ve antibiyotik veril-
memis (1 kisi) olanlarla; NBF veya A grubu BHS disi mikroorganiz-
malar uredigi halde antibiyotik verilmis (69 kisi) olanlarn toplami
72 kisidir, bunlar da uygun olmayan tedavi verilen grup olarak de-
gerlendirilmistir.

Kontrole cagrilan 100 hastadan 83'i 10 giin sonra kontrole gel-
mis, bunlardan antibiyotik verilmemis olan 6 kisi disindaki 77 kiside
tedaviye uyum degerlendirilmistir (Tablo VIII),

Tablo VIII : Hastanin Verilen Tedaviye Uyumu

Tedaviye Uyum Adet Yo

Antibiyotigi Duzenli Kullanmis 52 67.5
Antibiyotigi Eksik Dozda Kullanmig 14 18.2
Antibiyotigi Eksik Stire Kullanmais 2 2.6
Antibiyotigi Eksik Doz ve Eksik

surede kullanmis 5 6.5
Antiivotigi Hig Almamis 4 5.2
TOF! AM 77 100.0

Tabloda goruldugi gibi, verilen antibiyotigi diizenli kullananlar
kontrole ~elenlerin % 67,5'ini olustururken dizensiz kullananlar
% 32,5 ¢ animdadir.

Ote yandan, hastalarin tedaviye uyumu antibiyotigin oral veya
parenteral olusuna goére degerlendirildiginde parenteral tedavi veri-
lenlerde tedaviye uyum, oral tedavi verilenlere gore anlaml él¢iide
yiksek bulunmustur (Tablo IX).

Kontrole gelen 83 hastanm 10 giin sonraki kontrol kiltirlerinde;
8 kiside A grubu BHS (% 9,6), 68 kiside NBF (% 81,9), 7 ki ide ise di-
ger mikroorganizmalar (% 8,5) Gremigtir.

11k bogaz kiltiiriinde A grubu BHS treyen 25 kisinin 24" kontrole
gelmis, bunlarmm uygun tedavi goriip gérmemeleriyle kontrol kiltirle-
ri arasindaki iliski incelenmistir (Tablo X} .
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Tablo IX : Verilen Antibiyotigin Oral veya Parenteral Olusuna Gore
Hastalarin Tedaviye Uyumu

Tedaviye Uyum

Verilen Diizenli Diizensiz Hig
Antibiyotik Kullananlar Kullananlar Kullanmayanlar Toplam
; Parenteral  Adet 16 2 0 18
% 88.9 11.1 0.0 100.0
Oral Adet 36 19 4 59
B % 61.0 32.2 6.8 100.0
TOPLAM Adet 52 21 4 T
% 67.5 27.3 5.2 100.0

Fisher Exact Testi p<{0.05

NOT . istatistiksel degerlendirmede dlizeneiz kullananlarla hi¢ kullanmayanlar
birlestirilmistir.

Tablo X : ilk Bogaz Kiltirinde A Grubu BHS Ureyenlerde Tedavi
ile 10 Gun Sonraki Kontrol Kiltiirii iliskisi

Kontrol Kiiltiirii Sonucu

Tedavinin Normal Bogaz

Uygunlugu A Grubu BHS Florasi (NBF) TOPLAM
Uygun Tedavi Adet 1 13 14
(Uygun antibiyotik,

diizenli kullanim) % 7.1 92.9 100.0
Uygun Olmayan

Tedavi Adet 7 3 10

(Dlizensiz kullanim,
uygun olmayan ant.,

ant, kullanmama) % 70.0 30.0 100.0
TOPLAM Adet 8 16 24
% 33.3 66.7 100.0

Fisher Exact Testi p<0.01

Tablodan gorildiigi gibi uygun antibiyotigi dizenli kullananlar-
dan yalmzca 1 kiside A grubu BHS Uremistir. Diizensiz kullanan, uy-
gun olmayan antibiyotik alan veya hi¢ kullanmayan 10 kisiden 7’sin-
de tekrar A grubu BHS tremis, ancak 3 kiside normal bogaz florasi-
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na donme olmustur. Bu 3 kiside de uygun hir antibiyotik, ancak di-
zensiz bir kullanim séz konusudur,

TARTISMA

Arastirma kapsamina giren akut farenjitli hastalarda % 25 ora-
ninda A grubu BHS izole edilmistir (Tablo I). Hastanin yasima gore
incelendiginde 0-4 yas arasinda A grubu BHS orani % 4,4 iken, 5-14
vas arasimnda % 41,8'e ulasmaktadir (Tablo ID. Bu oranlar streptokok-
larin epidemiyolojik o6zelliklerine uygundur (2,18) ve 5 yagin altinda
cok diusiuk oranlarda goridlmesi tedavide segici davranma konusunda
yol gosterici olabilir.

Bogaz kaltiri olanaginin bulunmadigl kosullarda tedavide segi-
ci davranabilme acisindan semptom ve klinik bulgular: tek tek de-
gerlendirdigimizde, bogaz agrisi ve bas agrisinin A grubu BHS'lerde
diger gruplardan daha ylksek oranda, 6kstriglin daha disiik oran-
da gorialdigii tesbit edilirken; tonsil hipertrofisi de yine A grubu
BHS’lerde daha yiksek oranda bulunmustur. Ancak yine de bu semp-
tom ve bulgularla taniya gidilemeyecegi distintilmis, bu ylizden ba-
z1 semptom ve bulgularm kombinasyonlar: da bu hastalar tizerinde
arastirilmistir. Buna gore ates, eksuda, lenfadenopati ve 6kstirtik yok-
lugu durumlar: birarada olanlarda % 35,3; ates, lenfadenopati, bogaz
agrisi, bas agrisi, karin agris1 seklindeki bir baska kombinasyonda
% 28,5 oraninda A grubu BHS izole edildigi goéralmustir. Literatir-
de de BHS farenjitinin klinik tanisimin zor oldugu ve tan igin gelis-
tirilen bazi puanlama sistemlerinin dogruluk yuzdelerinin disuk ol-
dugu bildirilmektedir (13,14,17,20,22). Bizim sonug¢larimiz da farenjit-
te klinik bulgulara dayanarak bakteriyel ve viral ayirumi yapmanin
son derece gii¢ oldugunu gostermektedir. Bu durum farenjitlerde bo-
gaz kiultura ile bakteriyolojik taninin énemini vurgulamaktadir.

Tablo V'te gosterildigi gibi saglik ocaklarinda farenjitli hastala-
rin % 93'1ine antibiyotik verildigi, antibiyotikler arasinda IM Penisi-
lin kullanmiminin fazla olmadigi, agirlikli olarak oral preparatlarm
kullanmildigr ve bunlar arasinda da en yaygm olarak Amoksisilin’in
tercih edildigi saptanmistir. Bu durum, hizmetin birinci basamak sag-
ik hizmeti olmasi ve hekimlerin Penisilin’'in anafilaksi riskinden sa-
kinmalarmdan ileri gelebilir.

Tarafimizdan akut farenjit kapsaminda oldugu belirlenen bu 100

hastaya saglik ocagl hekiminin koydugu tamyla verdigi tedavi arasimn-
daki iliski incelendiginde (Tablo VD), Penisilin tedavisinin kriptik ton-
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sillit tanmis1 koyduklar: grupta yogunlasmasi hekimlerce bu grubun
daha ¢ok A grubu BHS olarak diistinildigini gostermektedir. Anti-
biyotik vermeme oraninmn farenjit ve USYE tanis1 konulanlarda yiik-
sek olmasi da, bunlarin hekim tarafindan viral olarak dustunuldigt-
ni ortaya koymaktadir. Yapilan bazi galismalarda da konulan tanm
ile verilen tedavi arasindaki iliski arastirilmis ve benzer sonuglar
alinmistir (22).

Hekim tarafindan verilen tedavinin bogaz kultiri ve antibiyog-
ram sonucuyla ne derece uygun diistigt tablo VII'de gosterilmistir.
Burada da gorildigi gibi hastalarin ancak % 28ine uygun tedavi,
geri kalan % 72’sine ise uygun olmayan bir tedavi verilmistir, Bilin-
digi gibi A grubu BHS disinda bu calismada bogaz kiltiiriinde tire-
mis olan difger mikroorganizmalar farenjit etkeni olarak kabul edil-
memekte ve tedavileri gerekli gérulmemektedir (3,11,16,18). Bulgula-
rimizdan da goruldigu gibi 69 hastaya gereksiz yere, 2 hastaya da
antibiyograma uymayan antibiyotik verilmis olmasi, bogaz kultiri
vapilamadigl zaman antibiyotik kullanimimmin boyutlarinmn biyudi-
guni gostermektedir. Bu sekilde verilen antibiyotikler gereksiz ol-
malar1 yaninda, beta-laktamaz aktivitesine sahip bakterilerin ve ba-
71 sistemik patojenlerin ilaca rezistansunu artirmakta ve yan etki ris-
kini de yukseltmektedir (3,8,9,11).

Hastalarin verilen tedaviye uyumu degerlendirildiginde (Tablo
VII) % 32,5'inin antibiyotigi diizensiz kullandig1 ya da hig¢ kullanma-
dig1 ve tedaviye uyumun parenteral antibiyotik verilenlerde ocial ve-
rilenlere gére anlamli 6lglide yiiksek oldugu goériulmiistir (Tablo IX).
Literatiirde de ozellikle akut romatizmal ates (ARA) prevalansimn
yuksek oldugu, sosyoekonomik diizeyi dusik, gelismekte olan toplum-
larda, tibbi bakimin stirekli olmadig: ve hastanin tedaviye uyum gos-
tereceginden emin olunamadigl vakalarda parenteral tedavi oneril-
mektedir (1). Boyle durumlar igin tek doz benzatin penisilin uygu-.
lamasi ucuz, etkin ve uyum sorunu olmayan bir tedavidir (1,2,6,8).
Bugun gelismis ulkelerde ARA insidansi ¢ok dusik diizeylere inmis-
tir. Bu ylzden allerjik reaksiyvon riski ARA gelisme riskinden daha
yuksek oldugundan IM penisilin tedavisi secilmis vakalar icin dneril-
mekte, oral penisilin ise yaygin olarak kullanilmaktadir (1,12,20,21).
Ulkemiz kosullarinda ise parenteral penisilin tedavisinin tercih edil-
mesinin uygun olacagi1 sdylenebilir.

100 hastanin 10 glin sonra kontrole gelen 83'Unden tekrar bogaz
kiultlird alinmis ve bunlardan 8 kiside tekrar A grubu BHS iredigi
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gorilmiistiir. Bu 8 kisi ilk bogaz kultirinde de A grubu BHS {iremis
olanlar olup, 7'sinin verilen antibiyvatigi ya dizensiz kullandigi, ya
hi¢ kullanmadigl, va da uygun olmayan bir antibiyotik verilmis ol-
dugu tespit edilmistir. Buna karsin uygun bir antibiyotik verilmis olup
dizenli kullanan 14 kisiden 13'tinde (% 92,9) kontrol kiltiiriinde NBF
bulunmustur. Tedavinin uygun ve diizenli olup olmamasiyla tekrar
A grubu BHS trememesi arasindaki bu iliski istatistiksel olarak ta
anlamli bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonugta, arastirmamn yirataldigt saghk ocaginda akut faren-
jitli hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimminin % 69 gibi ylksek
bir oranda oldugu, ancak bu durumun bogaz kiltirii yapma olana-
g1 bulunmamasindan kaynaklandig1 gortilmusgtir. Nitekim hekimler
genis spektrumlu antibiyotikleri yaygin olarak kullanarak, bogaz kiil-
turd ile A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu oldugu sap-
tanan 25 vakann 22'sine (% 88) sonradan antibiyogramla uyumlu ol-
dugu saptanan tedaviler vermislerdir.

Ote yandan hastalarin verilen antibiyotigi dizenli kullanma orani
% 67.5tur, tedavi parenteral oldugunda bu oran yiiliselmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda, gereksiz antibivotik kullaniminin tib-
bi ve ekonomik sakincalarindan kacinmak icin akut farenjitlerin bo-
gaz kilturd ve antibivograma dayanarak etkin sekilde tedavi edilme-
si gereklidir. Bunun igin birinci basamak saghk hizmetleri blinyesin-
de ulasilabilir bakteriyoloji laboratuarlar1 kurulmali ve bakteriyoloji

uzmanlari istihdam edilmeli; veya grup baskanligl dizeyinde bakteri-
yolojik inceleme yapabilen Halk Sagligl Laboratuarlar: kurulmali ve
yurt capmda vaygmlastirilmalidir. Yine bu diizeyde verilen hizmette
hekimlerce etkili, ucuz ve parenteral antibiyotiklerin (benzatin peni-
silin gibi) tercih edilmesi etkin tedaviyi elde etmek agisindan daha
yararl olacaktir.

OZET

Bogaz kultlird yapma olanag1 olmayan briinci basamak saglik hiz-
metleri diizeyinde, akut farenjitli olgularda gereksiz antibiyotik kulla-
nimi ve bunun tibbi ve ekonomik sakincalar: gitgide énem kazanmak-
tadir. Bu sorunun boyutlarimi, gereksiz antibiyotik kullanim oranlari-
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m ve tedavi sonuglarini tespit etmek amaciyla Park Egitim Saghk
Ocagina Arahk 1990 - Ocak 1991 tarihleri arasinda basvurup saghk
ocagl hekimleri tarafindan tedavi verilen, ve tarafimizdan akut fa-
renjit kapsaminda oldugu belirlenen 0-14 yas grubu 100 hastadan bo-
gaz kaltirt alinarak verilen tedaviler ve sonuglar1 degerlendirilmis-
tir.

Calisma. sonucunda, bogaz kiiltiirinde hastalarin ancak % 25'in-
de A grubu beta hemolitik streptokok tespit edilirken, hekimler ta-
rafindan hastalarin % 93'tine antibivotik verildigi ve % 68 oraninda
gereksiz antibiyotik kullanildigl goriilmiistiir. Tedaviye uyum ince-
lendiginde parenteral tedavinin daha etkin oldugu gérilmis ve uy-
gun antibiyotik verilip dizenli kullananlarda basarili sonug¢ alindigi
kontrol kiltiirleriyle saptanmistir,

Bu tespitlere dayanilarak, birinci basamak saglhk hizmetleri di-
zeyinde akut farentijin tedavisinde bogaz kiiltlirii ve antibiyogramin
rutin olarak yer almasinin uygun olacagl sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelime : Akut farenjitler.

SUMMARY

Evaluation of Treatment and its Results in Children With
Acute Pharyngitis by Throat Culture

The medical and economical objections caused by the irrational
use of antibiotics in acute pharyngitis have become increasingly im-
portant in primary health care, in which there is not any possibility
of performing throat culture. To determine the rate of unnecessary
antibiotic therapy and to evaluate the results of the treatment,; throat
cultures were obtained from 100 children between 0-14 years of age
with acute pharyngitis who were seen in Park Egitim Saghk Ocagl
between December 1990 - January 1991, diagnosed and given treat-
ment by the practitioners. Group A beta hemolytic streptococci were
isolated from 25 % of the patients. 93 % of the patients had been gi-
ven antibiotics and the unnecessary antibiotic treatment rate was
69 %. When the patient compliance was examined, it was found that
parenteral treatment was more effective and succesful results were

obtained in patients who received appropriate therapy and used the
drug regularly,
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It has been suggested that routine use of throat culture may be

suitable in diagnosis and treatment of acute pharyngitis in primary
health care.

10,
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Key Words : Acute pharyngitis.
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