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ÇÇaa¤¤rr››ll››  YYaazzaarr  IInnvviitteedd  AAuutthhoorr

ÖÖzzeett  
Antibiyotiklerin say›s› ve kullan›m alanlar› her geçen gün artmaktad›r. Antibiyotikler do¤ru tan›yla, do¤ru zamanda, do¤ru kullan›m flekli ile ve
do¤ru bir antibiyotik seçimi ile kullan›lmal›d›r. Antibiyotikler mümkünse kültür gönderildikten sonra bafllanmal›d›r. Ampirik antibiyotik kullan›m›
ciddi ve acil durumlarda tercih edilmelidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 50-2)
Anahtar sözcükler: Antibiyotik, çocuk, enfeksiyon

SSuummmmaarryy
The spectrum of antibiotics and diseases which are treated with antibiotics are increasing. Antibiotics should be used in correct diagnosis, indi-
cation, dose, and way of consumption. Antibiotics should be started after pending the cultures. Empiric choosing of antibiotics could be pre-
ferred in emergency and severe conditions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 50-2)
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Girifl 

Antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›m› t›p tarihinde ilk defa
Pastéur ve Joubert’in dikkatini çekmifl ve antimikrobiyal
tedavi tan›m› ilk kez 1877’de yap›lm›flt›r. Sülfonamidlerin
1936’da, penisilinin 1941’de keflfinden sonra antibiyotik-
lerin “alt›n ça¤›” bafllam›flt›r. ‹lerleyen y›llarda gözlenen di-
renç sorunu nedeniyle antibiyotiklerin say›lar› ve çeflitlilik-
leri  artarken, antibiyotiklerin hatal› ve gereksiz kullan›mla-
r›n› da beraberinde getirmifltir. Her geçen y›l yeni antibiyo-
tikler listeye eklense de, ak›lc› antibiyotik kullan›m ilkeleri
tam olarak belirlenmez ve uygulanmaz ise daha yeni bir
antibiyotik ihtiyac› her zaman olacakt›r.

En s›k reçete edilen ilaçlar s›ralamas›nda antibiyotikler
a¤r› kesicilerden sonra ikinci s›rada yer almaktad›r. Antibi-
yotiklerin %30-65’inin do¤ru endikasyon ve dozlarda kul-
lan›lmad›¤›na dikkat çekilmektedir. Reçete edilen her 73
antibiyotikten sadece 1-2’sinin uygun endikasyonlarda
kullan›ld›¤› ve antibiyotiklerin kullan›ld›¤› enfeksiyonlardan

ilk s›rada geleninin %50 oran› ile üst solunum yolu enfek-
siyonlar› oldu¤u bildirilmifltir. Di¤er hastal›k gruplar› ise alt
solunum yolu enfeksiyonlar›, akut orta kulak enfeksiyonu,
farenjitler, sinüzitler, üriner sistem ve deri enfeksiyonlar›-
d›r. Di¤er yandan yayg›n antibiyotik kullan›m› ile hem yan
etkiler s›k görülmekte (%5), hem de ciddi enfeksiyon tab-
lolar› bu antibiyotiklerle bask›lanmakta, gizlenmektedir.
Örne¤in; menenjit düflünülerek  lomber ponksiyon yap›l-
mas› planlanan çocuklar›n %50-60’› yak›n zamanda anti-
biyotik almaktad›r. K›saca antibiyotikler aileler, hekimler
ve ilaç endüstrisi  taraf›ndan istismar edilmektedir. Bu du-
rum çok etkenlidir.

Antibiyotik kullan›m› iki flekilde gerçekleflir: Ampirik
ve kesin tedavi. Ampirik, Yunanca “empric” sözcü¤ünden
türemifltir ve “geçmifl deneyimlerin sonuçlar›na dayal› ola-
rak” anlam›n› tafl›r. Ampirik tedavi  genellikle bafllang›ç te-
davisidir. Ampirik tedaviye enfeksiyon etkeni erken dönem-
de kesin olarak gösterilemedi¤i için, tercihen genifl spek-
trumlu ve tek bir antibiyotikle bafllan›r. Bakteriyel etkenin



gösterilmesi ile yap›lan kesin tedavide antibiyotik tercihi da-
ha do¤ru, kesin, belirlenmifl doz ve sürede olmakta, ayr›-
ca tedavi do¤ru bir flekilde izlenebilmektedir. Bu tipte bir
tedavinin uygulanmas› ile farkl› antibiyotiklerle yap›lan te-
davi sonuçlar› daha do¤ru karfl›laflt›r›labilmektedir. 

Ampirik antibiyotik tedavisine karar vermeden önce
ilk soru  “Hangi antibiyoti¤i vermeli?” sorusu de¤il, “An-
tibiyotik verilmeli mi? Mutlak gerekli mi?” sorusu olmal›-
d›r. Di¤erleri ise “Hastada gerçekten bir enfeksiyon var
m›d›r? E¤er varsa etkeni virüs müdür? Yoksa bakteri mi-
dir? E¤er bakteriyel etkenler ise en olas› olanlar hangile-
ridir?” olabilir. Antibiyotik tedavisine bafllamadan önce
bakteriyel bir enfeksiyonun kuvvetli kan›tlar› gerekir. E¤er
hastan›n tablosu enfeksiyon d›fl› bir nedenden ise ya da
viral bir enfeksiyon ise antibiyotik verilmesi fayda sa¤la-
mayacakt›r. Akut bakteriyel enfeksiyonlar›n önemli bir
bölümünde ampirik antibiyotik tedavisine gerek yoktur.
Bakteriyel enfeksiyonlar›n bir bölümü kendili¤inden dü-
zelir. Kona¤›n kendi savunma mekanizmalar› etkeni yok
edebilir. Ancak, hastan›n hayat›n› tehdit edecek ciddi bir
enfeksiyon hastal›¤› durumunda bakteriyel bir enfeksiyon
olas›l›¤› düflük dahi olsa uygun ampirik antibiyotik teda-
visine bafllanabilir.

Bu sorular do¤ru yan›tland›ktan ve antibiyotik tedavi-
si gerekli görüldükten sonra, seçilecek antibiyoti¤in belir-
lenmesinde;

1) Olgunun klinik bulgular› ve hastal›¤›n özellikleri,
2) Mikrobiyolojik bulgular,
3) Seçilebilecek antibiyotiklerin özellikleri yol gösterici-

dir.
Hastan›n klinik bulgular›, hastal›¤›n  özellikleri ve baz›

h›zl› testlerin sonuçlar› antibiyotik seçimine ›fl›k tutar.
Bakteriyel etiyoloji düflünüldü¤ünde  pratik bir yol Gram
boyamas›d›r. Temel ilkelerden bir di¤eri de, her ne se-
beple olursa olsun ampirik antibiyotik tedavisi bafllana-
caksa tedavi bafllamadan önce uygun kültürlerin gönde-
rilmesi gereklili¤idir. Kültür sonuçlar›na tedavinin ileri dö-
nemlerinde ulafl›l›nca, dar spektrumlu bir antibiyotikle
kesin tedaviye geçilmelidir. Etkeni sezinlemede enfeksi-
yonun yeri, baz› klinik özellikleri, kona¤›n ba¤›fl›kl›k siste-
mi fonksiyonlar›, varsa kronik hastal›klar›, ald›¤› baz› ilaç-
lar ve yaflad›¤› çevre belirleyici olabilir. Tedavide seçile-
cek antibiyoti¤in özelliklerinin de iyi bilinmesi gerekir.
Farmakodinami¤i, kineti¤i, yan etkileri ve dozlar› seçime
etki eder. Antibiyotikler s›kl›kla oral yolla kullan›l›r. Ciddi
enfeksiyonlarda, antibiyoti¤in özelli¤i göz önüne al›narak
ya da hastaya a¤›zdan ilaç verilemedi¤i durumlarda pa-
renteral yol tercih edilir. Bazen de parenteral yolla baflla-
n›p tedavinin a¤›zdan sürdürüldü¤ü durumlar karfl›m›za
ç›kar. Örne¤in septik artrit, osteomiyelit tedavisi gibi. Bu-

rada en önemli nokta olgunun yak›n izlemde tutulmas›
gereklili¤idir. Ço¤u zaman antibiyotiklerin kullan›m süre-
leri de seçimlerinde oldu¤u gibi “ampirik” yaklafl›mlarla
belirlenmektedir. Birçok antibiyoti¤in çocuklardaki kulla-
n›m sürelerine ait literatür bilgisi kontrollü olgu çal›flmala-
r›na dayanmamakta, sadece “öneri” olarak verilmektedir.
Antibiyotik kullan›m süresi belirlenirken kesin kat› kurallar
içerisinde kal›nmamal›, hastal›¤›n seyrine göre süre belir-
lenmeli, esnek olunmal›d›r. Hasta taraf›ndan temin edile-
bilirli¤i yönünden fiyat›, çocuk yafl grubunda formülasyo-
nun tad› da önemli bir etkendir. Unutulmamal›d›r ki, en
yeni, en pahal› antibiyotik en iyi antibiyotik de¤ildir. 

Kombine antibiyotikler ciddi enfeksiyon tablolar› d›-
fl›nda genellikle tercih edilmez. Daha çok tek bir antibiyo-
ti¤in kullan›m› tercih edilir. Kombinasyona ciddi enfeksi-
yon  tablolar›nda bakteriyel etken izole edildikten sonra
gerek duyulmaktad›r. Kombine antibiyotik kullan›m› si-
nerjistik etki yan›nda, direnç geliflimini de önleyebilen bir
yaklafl›md›r. Ancak her kombine antibiyotik kullan›m›nda
yan etkilerin ve toksisitenin de artabilece¤i unutulmama-
l›d›r.  

Antibiyotik kullan›m›nda s›k yap›lan baz› hatalar ise;
1. Etkin olmad›¤› durumlarda antibiyotik kullan›mlar›,
2. Uygun olmayan dozlarda antibiyotik kullan›mlar›,
3. Antibiyotik verilmesine afl›r› güven,
4. Hastan›n ek sorunlar›n›n çözüme kavuflturulmaks›-

z›n kullan›m›,
5. Kültür sonucu eksikli¤ine ba¤l› yanl›fl kullan›mlar›

olarak s›ralanabilir.
Ampirik antibiyotik tedavisi belli endikasyonlarda, kli-

nik belirti ve bulgulara dayanarak uygulan›r. Ampirik an-
tibiyotik seçimi için belirtilen kurallara uyulmal›, “rutin” bir
kullan›m flekli al›flkanl›k haline getirilmemelidir. Bu temel
kurallar göz önünde tutuldu¤unda tedavide baflar›l› olma
flans› yüksektir. 

Ampirik antibiyotik tedavisinin temel ilkelerinde afla¤›-
daki sorular yan›tlanmal›d›r:

1. Hastan›n durumu acil midir? Gerçekten bir enfeksi-
yon hastal›¤› m›d›r?

2. Enfeksiyon ise etken virüs mü, yoksa bakteri midir?
3. Enfeksiyon bölgesi neresidir?
4. Etken olabilecek bakteriler nelerdir?
5. Olas› duyarl›l›klar› nas›ld›r?
6. Kona¤›n özellikleri nelerdir?
7. Seçilecek antibiyoti¤in özellikleri uygun mudur?
E¤er biz bu hatalara düflersek tarihin tekerrür etti¤ini

maalesef ac› bir durumla gözlemleyebiliriz. Antibiyotikler
bir süre sonra, geliflen dirençler sonucu yararl› olamazlar
ve insanlar tedavide ilk ça¤ insanlar› gibi bitkisel kaynak-
lara yönelirler, çarelerini alternatif yöntemlerde ararlar.
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EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››¤¤›› ‹‹llkk  tteerrcciihh  aannttiibbiiyyoottiikk DDii¤¤eerrlleerrii
Akut orta kulak enfeksiyonu Amoksisilin, 80-90 mg/kg/gün, oral, Sefuroksim, azitromisin, sefaklor

8 saatlik doz aral›klar› ile verilir.
Akut sinüzit Amoksisilin, 80-90 mg/kg/gün, oral, Sefuroksim, azitromisin, sefaklor

8 saatlik doz aral›klar› ile verilir.
Grup A β hemolitik Penisilin V 25-50 mg/kg/gün, oral, Di¤er beta latam grubu antibiyotikler,
streptokoksik tonsillit 8 saatlik doz aral›klar› ile YA DA amoksisilin ve sefalosporinler

benzathin penisilin ,tek doz, 
<27 kg 600,000 IU ; >27 kg 1,200,000 IU, I.M.
maksimum 1,2 milyon I.U.

Üriner sitem enfeksiyonlar› Kotrimoksazol, trimetoprim dozu 8 mg/kg/gün >12 yafl ise siprofloksasilin, sefuroksim, ciddi 
üzerinden, oral, 12 saatlik doz aral›klar› ile, tablolarda seftriakson
7-10 gün

Menenjit Sefotaksim 200-300 mg/kg/gün Dirençli pnömokok flüphesi varsa bafllang›ç
ya da seftriakson 100 mg/kg/gün, IV bafllan›r tedavisine vankomisin de eklenir.

Tifo Kotrimoksazol, Trimetoprim 8 mg/kg/gün, Seftriakson 50 mg/kg/gün, IV, 5 gün
Amoksisilin 100 mg/kg/gün,
Ampisilin 150- 200 mg/kg/gün, 10-14 gün

Bruselloz >7 yafl, tetrasiklin 40 mg/kg/gün, oral + rifampisin A¤›r vakalarda bu kombinasyonlara
≤7 yafl, kotrimokzasol TMP 10 mg/kg/gün, gentamisin de eklenebilir. 
oral + rifampisin 15-20 mg/kg/gün, 6 hafta

Bo¤maca Eritromisin 50 mg/kg/gün, oral, 14 gün Oral sefalosporinler yeterince etkili de¤il
Sellülit Penisilin 50,000-100,000 IU/kg/gün, Amoksisilin

IV 6 doza bölünerek YA DA Klindamisin
sefazolin 50-100 mg/kg/gün IM, 8-12 saat 
doz aralar› ile, 10 gün

Çocukluk ça¤› toplumdan edinilmifl pnömonilerde ampirik antibiyotik kullan›m›
YYaaflfl  ggrruubbuu AAyyaakkttaann  hhaassttaa  ggrruubbuu LLoobbeerr,,  lloobbüülleerr  iinnffiillttrraassyyoonn,,  pplleevvrraall  eeffüüzzyyoonn LLoobbeerr,,  lloobbüülleerr  iinnffiillttrraassyyoonn,,  pplleevvrraall  

OOLLMMAAKKSSIIZZIINN  hhaassttaanneeddee  yyaattaarraakk  tteeddaavvii  eeffüüzzyyoonn  ggöörreennlleerr vvee//vveeyyaa sseeppssiiss  
bbuullgguullaarr››  oollaannllaarr

0-20 gün Hospitalize edilir Ampisilin+ gentamisin Ampisilin+gentamisin +/- sefotaksim*
21 gün-3 ay Ateflsiz ise, Eritromisin Ateflsiz ise eritromisin, Sefotaksim IV, 200 mg/kg/gün

(30-40 mg/kg/gün) Ateflli ve hipoksik ise sefotaksim
ya da azitromisin 200 mg/kg/gün IV
(1.gün 10 mg/kg/gün, 
izleyen 4 gün 5 mg/kg/gün),
Ateflli ve hipoksi bulgular› 
varsa hospitalize edilir

4 ay-4 yafl Oral amoksisilin Viral pnömoni ise antibiyotik verilmez IVsefotaksim 200 mg/kg/gün ya da
80-100 mg/kg/gün Di¤er durumlarda IV ampisilin 200 mg IV sefuroksim 150 mg/kg/gün

5-15 yafl Oral eritromisin E¤er bakteriyel bir enfeksiyon bulgusu IV sefotaksim 200 mg/kg/gün,
30-40 mg/kg/gün varsa makrolide ampisilin IV olarak eklenir. IV sefuroksim 150 mg/kg/gün
Oral azitromisin 1. doz Hasta tam düzelme göstermiyorsa 
10 mg/kg/gün, izleyen IV azitromisin**
4 gün 5 mg/kg/gün 
Oral klaritromisin 15 mg/kg/gün

Tablo 1. Baz› pediatrik enfeksiyon hastal›klar›ndaki ampirik antibiyotik kullan›m›na yön gösterebilecek örnekler 
afla¤›daki tabloda sunulmaktad›r

*: Stafilokokkal pnömoni s›k olarak görülmez. Ancak kültür ile kan›tlanm›fl ya da yüksek klinik flüphe varsa IV vankomisin eklenebilir
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