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COCUKLARDA ANTIBIiYOTIK KULLANIM SIKLIGI*
Nilgiin COL ARAZ', Neriman AYDIN?

OZET

Antibiyotikler ¢ocukluk ¢aginda oldukga sik olarak regete edilen ilaglardandir. Bu ¢alismada “Cocuk
Saghgi izlem” polikliniginde takibi yapilan cocuklarda hayatm ilk yilinda antibiyotik kullanim sikligi ve
endikasyonlar1 ile antibiyotik kullaniminda etkili olan faktérlerin belirlenmesi amaglandi. Calismaya “Cocuk
Saglig izlem” polikliniginde takibi yapilmakta olan hastalardan takiplerine diizenli olarak gelen ve dosya
kayitlarina ulasilan 148 hasta dahil edildi. Dosyalardan olgularin anamnez, fizik muayene ve kan sayimm
sonuglart geriye doniik olarak incelendi. Takipler sirasinda kaydedilmis olan atesli enfeksiyon gegirme ve
antibiyotik kullanim durumlar1 ve kullanilan ilaglar kaydedildi. Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programi
ile degerlendirildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismaya dahil edilen 148 olgunun
81’1 kiz (%54.7), 67’si erkek (%45.3) idi. Cocuklarm %45.3’tinde (67/148) yasamin ilk bir yilinda en az bir defa
antibiyotik kullanilmisti. Antibiyotik kullanimina neden olan durumlar sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) (41/67, %61.19), tonsillit (20/67, %29.85) ve otitis media (11/67, %16.4) idi. En sik kullanilan
antibiyotik amoksisilin/klavulonat (43/67, %64.17) sonra sirasiyla ampisilin/sulbaktam (15/67, 9%22.3) ve
sefuroksim aksetil (9/67, %13.4) olarak saptandi. Antibiyotik kullanimi ile iligkili olabilecek faktorler
incelendiginde beslenme sekli ile anlamli bir iliski saptanmazken, anemisi olanlarda antibiyotik kullanimi daha
fazla olarak saptandi (p=0.027). Cocuklarimizin yartya yakini yasamin ilk 1 yili iginde antibiyotik kullanmist.
Ayrica anemisi olanlarda enfeksiyonlara yatkinlik daha fazlaydi. Bunlar ¢ocukluk ¢aginda aneminin taninmasi,
onlenmesi ve demir kullaniminin 6nemine dikkat cekmektedir. Ayrica uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullaniminin

onlenmesinde saglik kuruluslarinda konu ile ilgili egitimlerin dnemini vurgulamaktadir.
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THE FREQUENCY OF ANTIBIOTIC USE IN CHILDREN

ABSTRACT

Antibiotics are commonly prescribed drugs in childhood. The aim of this study, was to determine the
frequency of antibiotic use and indications during the first year of life, and to determine which factors contribute
to the use of antibiotics in children who followed “Well Child Clinic”.The study was carried out in 148 children,
who regularly attended the “Well Child Clinic”. Files of the children were reviewed retrospectively. Medical
history, physical examination and the results of “complete blood counts” were recorded. The past history of
children for infection and antibiotic use were determined. SPSS for Windows 13.00 program was used for
statistical analysis. p<0.05 was defined as statistical significance.Eighty one (55%) children were girls and 67
(45%) were boys. Antibiotics were used in 45.3% of children. The most common indication for antibiotic use
was upper respiratory tract infection (41/67, 61.19%), tonsillitis (20/67, 29.85%), and otitis media (11/67,
16.4%). Amoxicillin/clavulanic acid (43/67, 64.17%), ampicillin/sulbactam (15/67, 22.3%), and cefuroxime
axetile (9/67, 13.4%) were the most commonly used antibiotics for children. No statistically significant relation
was detected between antibiotic use and feeding regimen. However, antibiotic usage was higher in children with
anemia (p=0.027).Nearly " of the children used antibiotics, and anemic children were susceptible to the
infections. These data highlights that importance of diagnosis, prevention of anemia, and iron therapy.
Furthermore, this results emphasizes that, the importance of education in health care providers for the prevention

of inappropriate and excessive use of antibiotics.

Key words: Antibotic, Antibiotic Resistance, Children
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GIRIS

Antibiyotikler oldukca sik olarak recete edilen ilaglardandir ve iilkemizde en sik
kullanilan ilaglar arasinda analjeziklerden sonra 2. swrada yer almaktadir (1). Cocuklar ise
antibiyotik kullanimmin ve direngli bakteri oranlarinin yiiksek oldugu bir gruptur (2).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil kullanilan antibiyotiklerin %a’iinlin poliklinik
hastalarina recgete edildigi ve bunlarinda yaklasik olarak %50’sinin ¢ocuklarda gereksiz yere
yazildig1 bildirilmektedir (3). Cocuklarda bu ilaglarin uygunsuz ve asir1 kullanimi, hastaligin
tyilesmesine yardimci olmadigi gibi ayni1 zamanda antibiyotiklere kars1 direng gelisimine yol
acarak aile ve iilke ekonomisine yiik getirmektedir (4,5,6). Son yillarda antibiyotik
recetelenme orant ile direng gelisimi arasindaki iligkiden ve uygunsuz antibiyotik
kullannminin toplum saglig1 acisindan Onemli bir problem olarak ele alinmasinin
gerekliliginden bahsedilmektedir (3). Uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimida bir¢ok
faktor rol oynamakla birlikte, ailelerin doktorlar tizerindeki baskisinin en 6nemli etken oldugu
bilinmektedir (4,7,8,9). Ebeveynlerin yaklasik olarak 1/3’iiniin ¢ocuklarinin viral {ist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), ishal ve bogaz agris1 gibi nonspesifik sikayetleri icin hekimlerden
antibiyotik yazilmasini istedigi saptanmistir (10). Hekimlerin bircogu ise hastalarin
beklentilerini yerine getirmek ve kendisini gilivende hissetmek icin antibiyotik regete
etmektedir (3, 11).

Bu nedenle bu retrospektif calismada “Cocuk Saghgi Izlem” polikliniginde takibi
yapilan cocuklarda hayatin ilk yilinda antibiyotik kullanim sikligi, hangi endikasyonlar i¢in

kullanildig1 ve antibiyotik kullaniminda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglanda.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢ahsmaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Saghgi Izlem”
polikliniginde yenidogan doneminden itibaren diizenli olarak takibi yapilmakta olan
cocuklardan takiplerine diizenli olarak gelen ve dosya kayitlara ulasilabilen 148 ¢ocuk dahil
edildi. Olgularin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Takiplerini aksatmis olanlar ve

dosya bilgileri eksik olanlar calismaya dahil edilmedi.

Poliklinigimizde rutin kontroller yenidogan donemi, 1, 2, 3,4, 5, 6,9, 12, 15, 18. ve 24.
aylarda, daha sonra ise 6 ayda bir yapilmakta, 6. ay izleminde tarama amach kan sayimi

yapilmaktadir. Rutin kontroller sirasinda tarti, boy ve bas cevresi dl¢iimleri ve fizik muayene
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yapilmakta, beslenme modeli ile takipler arasindaki donemlerde karsilastigi saglik sorunlari

kaydedilerek, bebekler Ulusal as1 programina uygun olarak agilanmaktadir.

Bu calismada dosya kayitlarindan olgularin cinsiyet, beslenme sekli, ebeveynlerin,
egitim diizeyi, dogum sekli, kaginc1 dogum oldugu gibi sosyodemografik verilerle birlikte,
fizik muayene bulgulari, yenidogan donemi ile ilk 12 aydaki viicut agirligi (kg), boy (cm), bas
cevresi (cm) degerleri kaydedildi ve 6. ayda yapilmis olan kan sayimi sonuglar1 geriye doniik
olarak incelendi. Takipler sirasindaki atesli enfeksiyon gecirme ve antibiyotik kullanim
durumlari ile kullanilmis olan antibiyotikler kaydedildi. Anemi tanis1 Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) kriterlerine gore konularak Hemoglobin diizeyinin <11 gr/dL olmas1 “Anemi” olarak

kabul edildi (12).

Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programi ile degerlendirildi. Sosyodemografik
ozelliklerin frekans dagilimlar1 verildi. Ortalamalar standart sapma ile birlikte gosterildi.
Istatistiksel analiz igin Ki kare testi, Student’s t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 148 olgunun 81°1 kiz (%54.7), 67’si erkek (%45.3) idi.
Cocuklarin dogum kilosu 3.140+0.490 (2.000- 4.000 kg.), boyu 49.05+1.73 (45.00- 53.00 cm)
ve bas cevresi ise 34.57+0.98 (32.50-37.00 cm) olarak saptandi. Olgularin %34.2°si (51/148)
normal spontan dogum, %65.8’1 (97/148) ise sectio ile dogmustu. Aileye ait sosyodemografik

Ozellikler Tablo 1°de 6zetlendi.

Olgularin 15. giinlerindeki beslenme modelleri incelendiginde %73’ (108/148) sadece
anne siitii ile, %27’si (40/148) ise karisik olarak besleniyordu. Cocuklar bir yasma
geldiginde, %86°s1 (127/148) anne siitii almaya devam ediyordu. Bir yasina geldiginde anne
siitii almaya devam eden ¢ocuklarin dogum agirliginin daha fazla oldugu saptandi (Anne siitii
alanlar: 3.207+0.437 (2.200- 4.300 kg); anne siitii almayanlar: 2.771+0.471 (2.000- 3.400 kg);
p=0.036). Altinc1 ayda kan sayimi yapilmis olan c¢ocuklardan %?22.3’tinde (33/98) anemi
saptandi. Anemisi olan ¢ocuklarda gebelik siiresi daha kisaydi (Anemisi olanlar: 37.85+1.20
(36-40 hafta); anemisi olmayanlar: 38.44+1.41 (34-41 hafta); p=0.044). Beslenme modeli ile

anemi gelisimi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi (p>0.05). Kardesi olanlarla
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kiyaslandiginda kardesi olmayanlarda anemi daha az goriiliiyordu (Sirasiyla; %50.0, %20.4;
p=0.002; ¥>=9.530) .

Tablo 1. “Cocuk Saglig1 Izlem” Polikliniginde Takibi Yapilmakta Olan Cocuklarin
Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Anne egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 35 24.1
Ortaokul mezunu 10 6.9
Lise mezunu 41 28.3
Universite 46 31.7
Doktora, master 13 9.0
Baba egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 25 17.2
Ortaokul mezunu 5 3.4
Lise mezunu 51 35.2
Universite 45 31.0
Doktora, master 19 13.1
Anne meslegi
Ev hanimi 88 61.1
Saglik personeli 21 14.6
Ogretmen 20 13.9
Memur 10 6.9
Serbest 5 3.5
Baba meslegi
Serbest 52 36.1
Memur 25 17.4
Askeri personel 23 16.0
Saglik personeli 17 11.8
Ogretmen 14 9.7
Isci 9 6.3
Akademisyen 4 2.8
Saglik giivencesi
Sosyal sigortalar kurumu 61 42.4
Emekli sandig1 56 38.9
Tiirk silahli kuvvetleri 18 12.5
Bagkur 7 4.9
Yesil kart 2 1.4
Toplam 148 100.0

Cocuklarin %45.3’tinde (67/148) yasamin ilk bir yilinda en az bir defa antibiyotik
kullanilmisti. Ortalama antibiyotik kullanim sikhigi 1.36+0.62 (1-3) olarak belirlendi.
Antibiyotik kullanimma neden olan sikayetler sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
(41/67, %61.19), tonsillit (20/67, %29.85) ve otitis media (11/67, %16.4) idi. En sik
kullanilan  antibiyotik  amoksisilin/klavulonat  (43/67, %64.17) sonra  sirasiyla
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ampisilin/sulbaktam (15/67, %22.3) ve sefuroksim aksetil (9/67, %13.4) olarak saptandi.
Antibiyotik kullanimi ile iliskili olabilecek faktorler degerlendirildiginde anne ve babanin
saglik durumu, sosyal giivence varligi, kardes varligi, anne/baba meslegi ile anlamli bir iliski
saptanmadi. Ancak anemi saptanan ¢ocuklarda saptanmayanlara gore antibiyotik kullaniminin
daha fazla oldugu gozlendi (sirasiyla; %66.7, %43.1; p=0.027; y*=4.874). Benzer seklide
ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanim1 daha fazla iken yiiksek lisans ve
doktora yapmus olanlarda daha az goriiliiyordu (Ilkokul: %62.9; ortaokul: %50.0; lise: %36.6;
iniversite: %50.0; doktora: %15.4; p= 0.030, ¥>=10.724). Cocuklarin aylik kontrollerindeki
beslenme modelleri ile antibiyotik kullanimlar1 arasindaki iliski incelendiginde ilk 6 ayda
sadece mama ile beslenenlerde antibiyotik kullanimi daha fazla goriiliiyordu, ancak bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Giliniimiizde antibiyotikler oldukc¢a sik olarak recete edilmekte ve bunlarm yaklasik

olarak yaris1 cocuklarda gereksiz yere kullanilarak direng gelisimine yol agmaktadir (3).

Literatiirde ¢ocuklarda antibiyotik kullanimmnin oldukc¢a fazla oldugu, son 6 ay
icinde %71 ¢ocuga antibiyotik kullanmildig1 bildirilmektedir (2,4). Bu calismada da
cocuklarm %45.3’linde yasamin ilk bir yi1linda en az bir defa antibiyotik kullanilmist1. Resi ve
arkadaslar1 tarafindan Italya’da bu oran %29 olarak bildirilmektedir (3). Ulkemizden bir
calismada da saglik ocagma basvuru oOncesi kullanilan ilaglardan %11.5’inin antibiyotik
oldugu ve 0-4 yas arasit cocuklarin en sik ila¢ kullanilan (%53.3) hasta grubu oldugu
bildirilmektedir (13). Ebeveynlerden %71’inin pediatristlerden viral USYE, nonspesifik
diyare ve bogaz agris1 gibi sikayetler icin antibiyotik yazilmasini istedigi saptanmistir (10).
Fas, Tayland, Tiirkiye ve Kolombiya gibi bazi iilkelerde hastalarin antibiyotik kullanimimdan
beklentilerinin oldukg¢a yiliksek oldugu, antibiyotik recete edilmesi i¢in sikayetlerini
abarttiklar1 bildirilmistir (8, 9). Oysa bilinmektedir ki, daha 6nce bir enfeksiyon hastaligi i¢cin
doktor tarafindan antibiyotik regete edildiginde, ¢ocugun daha sonra benzer sikayetleri
oldugunda ebeveynler ayni antibiyotigi tercih etmekte, doktorlarin yazdigi antibiyotik
receteleri daha sonraki sikayetlerde regetesiz antibiyotik kullanimini arttwrmaktadir (4,7,8).

Cocuk yas grubunda sik kullanilan antibiyotiklerin ilag direncine yol acabilecegi de
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bilinmektedir (4,7,8,14). Andrews ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada doktorlarin
USYE sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda, aileye antibiyotik yazmadan, kisa bir egitimle bilgi
verdiklerinde takip eden iki hafta i¢inde ailelerin antibiyotik kullaniminin %19 oraninda

azaldig bildirilmistir (15).

Solunum yollarini ilgilendiren sikayetlerin saglik kuruluslarina en sik bagvuru nedeni
(%49.1) oldugu bilinmektedir (13). Ulkemizde de 304 ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen bir calismada
cogunlukla USYE ve soguk alginlig: gibi sikayetlerin antibiyotik kullanimina neden oldugu
bildirilmektedir (11). Bu ¢alismada da antibiyotik kullanimina neden olan sikayetler sirasiyla
iist solunum yolu enfeksiyonu, tonsillit ve otitis media olarak belirlendi. Oysa ki ¢ocuklarda
viral patojenlere oldukg¢a sik rastlanmakta ve bunlarin cogu kendiliginden diizelmektedir (16).
Pechere ve ark. tarafindan ABD. de yiiriitiilen bir ¢alismada pediatri poliklinigine ayaktan
bagvuran hastalarda USYE’lerin %46 sina, soguk algnligmm %44 iine, bronsit tanisi
alanlarm ise %75 ine antibiyotik yazildig1 saptanmis, oysa olgular ayrintili olarak

degerlendirildiginde higbirinin antibiyotik kullanimina ihtiyac1 olmadig1 belirlenmistir (9).

Bu calismada en stk kullanmilan  antibiyotikler =~ amoksisilin/klavulonat,
ampisilin/sulbaktam ve sefuroksim aksetil olarak saptandi Literatiirde ¢ocukluk caginda
hekimler ve aileler tarafindan en sik tercih edilen antibiyotikler calismamizla uyumlu olarak
ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulonat ve sefaklor olarak bildirilmektedir (4,11,17,18).
Oysa ki ¢ocuk yas grubunda ilaglarin yanhs kullanimi, doz ayarlamasinin yapilamamasi
sonucu ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir (11). Ayrica bu antibiyotikler ila¢ reaksiyonlarina yol
acabilir, ciddi enfeksiyon semptomlarini maskeleyebilir, kronik hastalik ve siiperenfeksiyon
gelisimine yol acabilir (4). Bunlarin yam swra kii¢iik ¢cocuklarda ve yanlis endikasyonlarda
ampirik olarak kullanilan antibiyotiklerin 6zellikle de kombine olanlarin direng gelisimine

neden olabilecegi bilinmektedir (4,8,11).

Calismamizda annenin egitim diizeyinin disiik olusu ile ¢ocukta anemi varliginin
antibiyotik kullanimina etkili olan faktdrler oldugu saptandi. Ebeveynlerin egitim diizeyi ile
antibiyotik kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmadi. Ancak
egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocugun en ufak bir rahatsizliginda antibiyotikten
beklentilerinin yiiksek olabilecegi ve hekimin antibiyotik yazmasi i¢in sikayetlerini abartmis

olabilecekleri diisiintildii.

Anemi ve enfeksiyon ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanilan saglik sorunlar1 arasinda yer

almakta, akut enfeksiyonlarm anemiye yol agabilecegi bilinmektedir (19). Ozellikle demir
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eksikligi anemisi 6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda sik goriilmekte ve bu yas aralig1 ayn1 zamanda
enfeksiyon hastaliklarmin da sik rastlandigi bir zamana denk gelmektedir (20). Bu calismada
da anemi enfeksiyon iligkisini destekleyecek sekilde anemisi olanlarda antibiyotik kullanimi
daha fazla olarak saptandi. Ancak bu c¢alismada ¢ocuklarin Hb degerleri enfeksiyon sirasinda
degil, tiim ¢ocuklarda standart olarak 6. ayda degerlendirilmisti. Bu bize akut enfeksiyonun
yol ac¢tigi bir anemiden ziyade aneminin enfeksiyon gelisimini kolaylastirabilecegini
diistindiirdii. Literatlirde bu bulgular1 dogrular nitelikte anemi varligmmn alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yatkinlig1 arttirdigi, ve demir tedavisinin bu olgularda mortaliteyi azalttigi
bildirilmektedir (21,22). Bunlarin tersine Ali ve arkadaslar1. ise anemi ile enfeksiyon arasinda
iliski bulamadiklarini belirtmislerdir (23). Bu nedenle ¢ocuklarda sik rastlanilan bu konu ile

ilgili kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda anemi siklig1 %22.3 olarak bulundu. Literatiirde anemi oranlari ile ilgili,
degisik iilkelerde, sosyoekonomik diizeye bagl olarak farkli sonuglar olmakla birlikte %16-
%43 olarak bildirilmektedir (20,21,22,23). Ulkemizde ise 6 ay-14 yas arasi cocuklarda anemi
siklig1 %22 olarak bildirilmektedir (19). Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde
anemiye sik rastlanmaktadir (24,25). Calismamizda da bunlar1 destekler nitelikte anemisi olan
cocuklarda gebelik siiresi daha kisa olarak bulundu. Yine bu ¢alismada annenin dogum sayis1
arttikca bebegin Hb ve Hct degerlerinin distiigiinii destekler nitelikte ailenin ilk ¢ocugu

olanlarda anemiye daha az rastlandig1 saptandi (26).

SONUC

Cocuklarimizin yariya yakimi yasamin ilk 1 yili i¢ginde herhangi bir sikayetle antibiyotik
kullanmisti. Ayrica anemisi olanlarda enfeksiyonlara yatkinlik daha fazlaydi. Biitiin bunlar
cocukluk ¢aginda anemi ve demir kullanimmin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica uygunsuz
ve asir1 antibiyotik kullaniminin 6nlenmesinde saglik kuruluslarinda konu ile ilgili egitimlerin

onemini vurgulamaktadir.
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