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Cocukluk Cagi Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Antibiyotik Kullanimi
Gerekli Mi?

Prospektif Bir Calisma

IS IT NECESSARY TO USE ANTIBIOTICS FOR ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN?
A PROSPECTIVE STUDY

Cahit Ozer, E. Melih Sahinz, Nezih Dagdeviren?, Ozlem Oztiirk Sahin3

Ozet

Girig: Akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), cogunlukla viral
kaynakli, hafif seyirli, sinirli bir hastalik olsa da, isgticii kaybinin
ve okul devamsizliginin en 6nemli nedenidir. Semptomlari,
hastalik slresini ve ikincil bakteriyel enfeksiyon olusumunu
etkilemedikleri bilinmesine ragmen, antibiyotikler ASYE'de
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Amac: Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi Polikliniginde hekimlerin ASYE'lere yaklasimini ve antibiyo-
tik tercihini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yarGtalda.

Metod: Ocak-Nisan 2001 arasinda solunum yolu yakinmalari
ile basvuran 18 yas alti hastalarda hekimlerin yaklasimini de-
gerlendiren bir takip formu dolduruldu. Ailelere ASYE ve anti-
biyotik kullanimi hakkinda egitim verildi. Tum hastalar 3 ve 10.
glin kontrole ¢agirildi.

Bulgular: TUm slre¢ boyunca antibiyotiksiz izlenen hastalarin
orani %75'di. Kontrole gelme orani 3. glin icin %73,1, 10. glin
icin %71.2'ydi. Antibiyotik kullanilmayanlarin yas ortalamasi, an-
tibiyotik kullanilanlarin yas ortalamasindan anlamli derecede
dustktd. Bas ve kulak agrisi yakinmalari, akciger, farenks veya ku-
lak zari bulgulari ile adenopatisi olanlara daha fazla antibiyotik re-
cete edilmisti. Hastalarin tanilarinin non-spesifik Ust solunum yo-
lu enfeksiyonu olmasi ya da daha spesifik tanilara ulasiimis olma-
sinin antibiyotik kullanimini anlamli oranda etkiledigi bulundu.

Sonug: Calismada antibiyotik kullanim oraninin distk bulun-
masi sevindiricidir. Bunda, hasta ve hasta yakinlariyla olusturu-
lan gtven temelli iliski yaninda konu hakkinda gtincel ve glve-
nilir bilgiye sahip olmak ve hekimlerin bilgilerini uygulamaya
gecirebilecek 6zglvene sahip olmalarinin etkili oldugu dusu-
ndlmdastar.

Anahtar sozciikler: Akut solunum yolu enfeksiyonlari, antibi-
yotik, birinci basamak bakimi, aile hekimligi
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Summary

Background: The acute respiratory infections (ARIs) are gen-
erally mild, self-restricted and viral in origin but they are still
the most important causes of school and work day loss.
Antibiotics are commonly prescribed although it is well known
that antibiotic therapy in ARIs does not affect symptoms, nei-
ther shorten the disease course and nor prevent from sec-
ondary bacterial infection.

Aim: In this study we assessed the physician’s approach to
children with ARIs that were admitted to the family practice
center of Trakya University Medical Faculty.

Method: An evaluation form was used for patients aged less
than 18 presenting with symptoms related to respiratory tract
between January and April 2001. Parents were provided with
information about ARIs and antibiotic use. All patients were
arranged for return visits on 3rd and 10th days.

Results: The ratio of patients that weren’t prescribed antibi-
otic therapy was 75%. The 3rd and the 10th day control rates
were 73.1% and 71.2% respectively. The average age of
patients who weren't prescribed antibiotics was significantly
lower than patients that were given antibiotic therapy.
Antibiotics were more often prescribed for patients who suf-
fered from headache, earache or who had pathological find-
ings of the eardrum, lungs, pharynx or lymph nodes.
Antibiotic prescription rates were higher for specific diagnoses
such as otitis or sinusitis than common cold.

Conclusion: The low antibiotic prescription rate was promis-
ing. This result was due to up to date knowledge and having
trustworthy relationships with patients and their parents.

Key words: Acute respiratory infections, antibiotics, primary
care, family practice
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finden beri 6liim sebepleri arasindaki 6nemini kay-

betmis olsa da hala en sik goriilen hastaliklar ara-
sindadir ve antibiyotiklerin ii¢te biri solunum yolu enfek-
siyonlarinda kullanilmaktadir.!

S olunum yolu enfeksiyonlar1 antibiyotiklerin kes-

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) cogun-
lukla viral kaynakli, hafif seyirli, sinirlt hastaliklar olsa
da iggiicti kaybinin ve okul devamsizlifinin en 6nemli
nedenidir.23 ASYE’de antibiyotiklerin semptomlari, has-
talik siiresini ve ikincil bakteriyel enfeksiyon olusumunu
etkilemedigi bilinmektedir.# Buna ragmen tiim diinyada
ve lilkemizde ASYE’de antibiyotikler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Pek ¢ok calismada ASYE’de antibiyotik
recete etme orant %60 dolaymda bulunmustur.57 Gerek-
siz antibiyotik kullanimina semptomatik tedavi icin kul-
lanilan ilaclar da eklenince tedavi maliyeti belirgin ola-
rak artmaktadir.8 Daha da 6nemlisi uygunsuz ve gereksiz
antibiyotik kullanim1 antibiyotik direncini artirmakta, di-
rengli suglarin tastyiciligina yol agmaktadir.?

ASYE birinci basamak saglik hizmeti veren kurum-
lar igin 6zel 6nemdedir ¢iinkii bu grup hastaliklara co-
Sunlukla iist basamaklara ulagsmadan tan1 konmakta ve
tedavi diizenlenmektedir. Ancak bu, hastalik tanisinin ve
tedavi diizenlenmesinin kolay oldugu anlamina gelmez.
Nitekim tibbi teknolojideki gelismeye karsin ASYE i¢in
genel kabul gérmiis bir tan1 ve tedavi kilavuzu yoktur.
Kullanilan laboratuvar yontemlerinin yarari tartismalidir
ve hekimler kararlarinda klinik yaklasimlarina giiven-
mek zorunda kalmaktadirlar.10

Bu calismada TUTF Aile Hekimligi Polikliniginde
hekimlerin ASYE’na yaklagimlarin1 ve antibiyotik ter-
cihlerini etkileyen faktorleri incelemek, ASYE semptom
ve bulgular1 olan cocuklarda antibiyotik tedavisi gerekip
gerekmedigini arastirmak, hastalar1 bilgilendirmenin ve
diizenli kontrollere ¢agirmanin antibiyotik kullanimini
nasil etkileyecegini gérmek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

2001 yil1 Ocak-Nisan aylar1 arasinda Trakya Univer-
sitesi Aile Hekimligi Poliklinigine solunum yolu
yakinmalartyla bagvuran 18 yas alti tiim hastalara aragtir-
macilar tarafindan gelistirilen takip formu dolduruldu
(Sekil 1). Takip formunda ebeveynlerin meslekleri, egi-
tim durumlari, sigara igme durumlari ile ¢ocuklarin bas-
vuru yakinmalari, fizik muayene bulgulari, istenen labo-
ratuvar yontemleri, tani, tedavi ve kontrollerin sonuglari
yer almaktaydi. Bireylerin sosyo-ekonomik durumlarini
(SED) degerlendirmek icin Neyzi tarafindan gelistirilen
olcek kullanildi.!!

Hastalar poliklinikte hizmet veren aile hekimligi uz-
man ve asistanlar tarafindan goriildii. Ailelere goriisme
sirasinda hekim tarafindan ASYE ve antibiyotikler hak-
kinda yar1 yapilandirilmig bir egitim verildi. Hastalar 3.
ve 10. giinlerde kontrole cagirildi. Tiim kontrollerde be-
lirti ve bulgularin seyri ile tedavideki degisiklikler kay-
dedildi. Sonuglar klinik ekipten ayr1 ¢alismacilar tarafin-
dan iglendi.

Bulgular

Calisma grubu 27 kiz, 25 erkek toplam 52 cocuktan
olustu. Yas ortalamasi 4.90 + 3,44 (aralik 0-16 yas) idi.
Neyzi olgegine gore ailelerin %7.7’si iyi, %51.9’u orta,
%36.51 kotii ve %3.8’1 cok kotii sosyo-ekonomik diizey-
de idi. Ailelerin %78.8’inde ebeveynlerin en az biri evde
sigara iciyordu.

Hastalarin en sik bagvuru nedenleri burun akintist ve
tikaniklig1 (%86.5), oksiiriik (%82.7), ates (59.6) idi.
Muayene bulgularindan rinit (%84.6) ve farenks hipere-
misi (%71.2) dikkati ¢ekmekteydi. Bu semptomlar ve
muayene bulgulariyla 41 vakada (%78,8) nonspesifik iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE), 5 vakada (%9.6)
akut tonsillofarenjit, 4 vakada (%7.7) akut bronsit, 2 va-
kada (%3.8) akut otitis media, 1 vakada (%1.9) akut fa-
renjit tanis1 diisiiniildii. Belirti, bulgu ve tamilar Tablo
1’de gortilebilir.

Bu tanilar alan hastalarin %80.8’ine semptomatik te-
davi verildi. Kontrole gelme orani 3. giin i¢in %73.1, 10.
glin i¢cin %71.2°ydi. Antibiyotik tedavisi alanlarin
%770.0’1 kontrollerini diizenli takip ederken semptomatik
tedavi verilenlerde bu oran %83.3 oldu. 3. giin kontrolii-
ne gelen 38 hastadan 2’sinde (%5.3) semptomlar ayni
kalirken 3’iinde (%7.9) ilerledi. Semptomlar1 ilerleyen
bu 3 vakada tedaviye antibiyotik eklendi. Kalan 33 vaka-
da ise tam veya kismi iyilesme gozlendi. 10. giin kontro-
line gelen 37 hastanin tamaminin iyilestigi saptandi.
Tiim siire¢ boyunca antibiyotiksiz izlenen hastalarin ora-
n1 %75.0°d1. Sadece tiim kontrollerine gelen hastalar de-
gerlendirildiginde ise antibiyotiksiz izlenme orani
%73.0°d1.

Cinsiyetler arasinda antibiyotik recete edilmesi agi-
sindan anlamli fark yoktu (x2=0.642, p = 0.528). Yas-
lar agisindan incelendiginde antibiyotik kullanilma-
yanlarin yag ortalamasinin (4.48 + 3.51) antibiyotik
kullanilanlarin yas ortalamasindan (6.70 £ 2.50) an-
laml1 derecede diisiik oldugu saptandi. (t =-2.322; p =
0.032). Ayrica bas ve kulak agrisi, akciger, farenks ve-
ya kulak zar1 bulgulari ile adenopatisi olanlara daha
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Tarih:
Anne egitimi:
Anne isi:

Cinsiyet:

Semptomlar:
O Ates

O Kas agrisi

O Halsizlik

O Nefes darligi
O Diger

0 GOz kizarikhg
O Burun akintisi
O Bulanti

0O Ses kisikligi

Bulgular:

O Rinit

0O Anosmi

O isitme kaybi

O Zarda bombelenme
O Diger

O Wheezing
0O Adenopati
ORal

0O Ronkds

Tetkikler:

O Kan sayimi:

0 Bogaz kulturi:
O Rdntgen:

O Diger:

Tani:

O Soguk alginligi
O Tonsillit

O Diger

OAOM
O Sinuzit

Tedavi:
Semptomatik:

Antibiyotik (adi, dozu, stresi):

Yas:
Baba egitimi:
Baba isi:

O Kulak agrisi
0 Oksurtik

O Bogaz agrisi
0O Kusma

O Bas agrisi

0 Gogus agrisi
0O Bas donmesi
O Titreme

O Orofarenks hiperemisi
O Konjoktivit

O Kulak akintisi

O Tonsillerde buylime

0O Farenjit
0O Bronsit

O Larenjit
O Pnémoni

Kontroller:

Problem:

Nesnel:

Oznel:

Tani:

Tedavi (ad, dozu, suresi):

Egitim:

Sekil 1
Arastirmada kullanilan ASYE degerlendirme formu

fazla antibiyotik recete edilmisti (Tablo 1). Pasif siga-
ra iciciligi ile antibiyotik recete edilmesi arasinda an-
lamlr iligki yoktu (x2= 0.346, p = 0.709). Antibiyotik
recete edilen ve edilmeyen gruplarin SED 6l¢ek puan-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu (Mann Whitney U =
230.0, p = 0.581).

Hastalarin tamlarinin non-spesifik USYE olmasi ya
da daha spesifik tanilara ulagilmis olmasinin antibiyotik
kullanimini1 anlamli oranda etkiledigi bulundu (x2 =
25.705, p < 0.001).

Tartisma

Calismamizda, aile hekimligi poliklinigimizde co-
cuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarina yaklagim
ozellikleri kiiciik bir grup lizerinde ortaya konmustur. Bu
vakalarda antibiyotik kullanim oraninin diisiik olmas1 se-
vindiricidir. Bunda, hasta ve hasta yakinlariyla olusturu-
lan giiven temelli iligski yaninda konu hakkinda giincel ve
giivenilir bilgiye sahip olmak ve hekimlerin bilgilerini
uygulamaya gecirebilecek 6zgiiveni tagimalarinin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir.
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Tablo 1
Semptom, bulgu ve tamilarin dagilim

Semptomlar % Bulgular % Tanilar %

Burun akintisi ve tikanikhig 86.5 Rinit 84.6 USYE** 80.7
Okstirtk 82.7 Farenks hiperemisi* 71.2 Akut tonsillofarenijit 9.6
Ates 59.6 Tonsiller hipertrofi 19.2 Akut bronsit 7.7
istahsizlik 55.8 Akciger bulgulan™* 1.5 Akut otit 3.8
Halsizlik 30.8 Adenopati* 3.8

Ses kisikligi 17.3 Kulak zari bulgular* 3.8

Bogaz agrisi 13.7

Bas agrisi* 9.6

Kulakla ilgili yakinmalar* 3.8

Kusma 1.9

Kas agrisi 1.9

G6z kizarikhgi 1.9

*  Bu sikayet veya bulguya sahip olan hastalarda olmayanlara oranla antibiyotik recete edilme oranlari daha ytksektir (p<0.05).

** Diger tim tanilarla karsilastinidiginda nonspesifik USYE tanisi alanlarda antibiyotik recete etme oranlan daha diistiktiir (Fisher's exact test X2 = 25.705, p<0.001).

Son yillarda yapilan calismalarda antibiyotiklerin
ASYE’de yarar saglamadigi, sadece hastaligin seyrinde
hafif degisikler yaptig1 gosterilmistir.!>-15 Caligmamizda
da bu verilere paralel olarak antibiyotik kullanmadan ¢ok
yiiksek iyilesme oranlari elde edilmistir. Bu deliller ¢o-
cukluk caginda ASYE icin antibiyotik kullaniminin pek
cok hastada gereksiz oldugunu desteklemektedir.

Antibiyotik kullaniminin bazi belirti, bulgu ve tanila-
ra yogunlastig1 anlasilmaktadir. Genelde 6zgiil tanilara
ulasilmig hastalarla sinirli kalmis olsa da bazi ASYE ta-
nil1 hastalara antibiyotik yazilirken, bazi 6zgiil tan1 almis
hastalarda ise bundan kac¢inilmistir. Burada karar verme-
yi etkileyen tetik, hekimin ulastig1 belirti ve bulgulardir.
Bizim caligmamizda akciger, farenks veya kulak zari
bulgular1 olan hastalara daha fazla antibiyotik yazilmig-
tir. Bu, aile hekimligi pratigiyle ilgili uluslararas: calis-
malarda elde edilmis verilere uygundur.!6 Aile hekimleri
bireysellestirilmis saglik bakimina uygun olarak hastalik
tanilartyla siirlanmig tedavi semalarmdan ¢ok kendi
bulgularina giivenerek tedavi kararlar1 vermektedirler.

Smurl sayida vaka olmast nedeniyle ayrimi tek tek
yapilamamis olsa dahi akut farenjit, akut akciger enfek-
siyonu, akut tonsillit gibi tanilarda antibiyotik kullanim
oranlarinin beklenenden fazla oldugu one siirtilebilir.
Daha uzun siireli taramalarla bu konuda giivenilir sayila-
ra ulasmanin yaninda klinik uygulamaya katilan hekim-
lerin egitimlerine uygun eklemeler yapilarak muhtemel
yanlighiklar giderilecektir.

Hastalarin kontrol ziyaretlerine gelme orant hem
ticiincii hem onuncu giin i¢in kabul edilebilir diizeydedir.
Takip edilemeyen hastalarin antibiyotik kullanan ve kul-
lanmayan gruplarda birbirine yakin oldugu gériilmekte-

dir. ASYE’nin kendini sinirlayan dogasina uygun olarak
bu vakalarin cogunda 3. giinden once semptomatik geri-
leme oldugu ve bu nedenle ebeveynlerin takip goriisme-
sine gelmedikleri, gercek¢i bir varsayimdir. Kayip vaka-
larin tamaminin baska kaynaklardan antibiyotik kullan-
maya baslamig olduklari varsayildiginda tiim grupta an-
tibiyotik kullanma oran1 %48.1 olur ki bu istenenden ko-
tii fakat beklenenden iyi bir orandir.

Hastalarla ve ebeveynlerle birebir iletisim kurmanin
hekime olan giiveni arttirdig1, kontrole gelme oranlari-
nin oldukcga yiiksek olmasindan, recete disi ilag kullani-
minin olmamasindan ve antibiyotik beklentisine yonelik
sozel veya davranigsal bir isaret olmamasindan anlasil-
maktadir. Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi yanlis
saglik davraniglarinin en énemli nedeni olan yanlis bil-
gilerle savagsmanin tek yoludur ve aile hekimligi pratigi-
nin ayrilmaz bir pargasidir.!” Bunun sonuglari tedavi ve
takip uyumlarindaki olumlu oranlara yansimaktadir.
Hastalarin planli kontrol goriismelerine ¢agirilmasi has-
talarda hekimin siirekli bakimi altinda olma duygusu
olusturmakta ve bu giiven hastalarin uyumlarini artir-
maktadir. Hasta egitimi ve kontrol goriismelerine ¢cagir-
ma ASYE yonetiminde iyi klinik uygulamanin kritik
agamalaridir.

Antibiyotik direnci insan hayatin1 her gegen giin da-
ha ¢ok tehdit eder hale gelmektedir. Solunum yolu en-
feksiyonlarinda antibiyotik kullanim orani yiiksek kal-
dikca direng¢ de sorun olmaya devam edecektir. Bu konu-
ya dikkat cekmek icin toplum bazli kampanyalara, uy-
gunsuz antibiyotik kullanimini ortaya koyacak ve azalta-
cak yeni aragtirmalara, birinci basamag kapsayacak ge-
nis katilimli ¢aligmalara, ihtiyac vardir.
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