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Cocuklarda Recetesiz Antibiyotik
Kullaniminin Cocuk Acil Polikliniginde
Sorgulanmasi

Investigation of Outpatient Use of
Unprescribed Antibiotics in Children at the
Department of Pediatric Emergency Medicine

OZET Amag: Bu galigmanin amaci, ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran gocuklarda daha énce regete-
siz antibiyotik kullaniminin ve bununla iligkili etkenlerin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler:
Caligma, ¢ocuklarinda siiregen bir hastalik olmayan 400 aile ile gerceklestirildi. Ailelere, son bir yil
iginde, ¢ocuklari i¢in regetesiz antibiyotik kullanip kullanmadiklarini belirlemeye yonelik bir anket
formu uygulandi. Veriler “Statistical Package for the Social Science for Windows” paket programi
kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Co-
cuklarin %80,0’inin (320 olgu) son bir yil i¢inde en az bir defa antibiyotik kullanildigi, bunlarin
%17,2’sinde (55 olgu) doktor tavsiyesi ve kontrolii olmadig: saptandi. Antibiyotik kullanimina yol
acan baslica bulgular, %75,6’sinda (242 olgu) bogaz agrisi, %65,6’sinda (210 olgu) soguk alginligs,
%57,2’sinde ise (183 olgu) yiiksek ates olarak bildirildi. Regetesiz kullanilan antibiyotiklerin %14,6’s1
(N=8) amoksisilin/klavulanat, %5,4it (n=3) sefuroksim aksetil, %1,8’i (n=1) trimetoprim/sulfame-
toksazol idi; 43 (%78,2) aile kullandiklari ilaglarin adin1 hatirlamadilar. Regetesiz antibiyotik kul-
laniminda etkili olan en 6nemli etkenin gocugun yas1 oldugu belirlendi (p=0,010). Sonug: Acil
servise bagvuran ¢ocuklar arasinda son bir yil iginde antibiyotik kullanim: oldukg¢a yaygin bulundu;
bu antibiyotiklerin yaklasik 1/5’i regetesiz kullanilmaktaydi. Cocugun yasi, regetesiz antibiyotik
kullanimini etkileyen en 6nemli etkendi. Gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullanimina bagh
direng gelismesindeki artis ve tilke ekonomisine getirdigi ek yiik dikkate alinarak, bu tutumun za-
rarli etkileri konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; antibakteriyel ajanlar; antibiyotik 1107; regete edilmeyen ilaglar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the prior use of unprescribed antibi-
otics, and to identify the related factors in children who admitted to the Department of Pediatric
Emergency Medicine. Material and Methods: The study was carried out with 400 parents, who had
a child without a chronic disease. A questionnaire was applied to determine whether the parents had
used an antibiotic for their children in the last year without a prescription. All data were analyzed
using the “Statistical Package for the Social Science for Windows” program. p <0.05 was accepted as
statistically significant. Results: It was determined that antibiotics were used by 80.0% (320 cases) of
the children at least once during the previous year, and 17.2% (55 cases) of them used it without a
doctor’s advice or supervision. The main findings leading to the use of antibiotics have been reported
as sore throat in 75.6% (242 cases), common cold in 65.6% (210 cases), and fever in 57.2% (183 cases).
Unprescribed antibiotics were amoxicillin/clavulanic acid in 14.6% (n=8), cefuroksime axetil in 5.4%
(n=3), and trimethoprim/sulfamethoxazole in 1.8% (n=1); 43 (78.2%) parents did not remember the
names of the used antibiotics. Age of the child was determined as the most important factor affect-
ing the unprescribed use of antibiotics (p=0.010). Conclusion: It has been found that antibiotic use
in the previous year was common in children who admitted to the Department of Emergency Med-
icine and about one fifth of these antibiotics had been used without a prescription. Age of the child
was the most important factor affecting the unprescribed use of antibiotics. Considering the increased
drug resistance and the burden to the country’s economy associated with irrational use of the an-
tibiotics, the families must be informed about the harmful effects of this attitude.
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kilc1 ilag¢ kullanimi, klinik bulgularina ve
Abireysel ozelliklerine gore hastalara yeterli

stirede ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilecekleri tedavinin verilmesidir.! Uygun-
suz kullanimin en fazla oldugu ila¢ grubu antibi-
yotiklerdir. Ulkemizde antibiyotikler en sik
kullanilan ilaglar arasinda, analjeziklerden sonra
ikinci sirada yer almaktadir.® Antibiyotiklerin uy-
gunsuz kullanimi; enfeksiyon olmaksizin antibiyo-
tik kullanimi, yanlis antibiyotik sec¢imi, dozun
eksik ya da fazla olmasi, yetersiz ya da uzun siire
kullanilmas: gibi gruplandirilabilir.! Bu hatalar,
ozellikle cocukluk ¢aginda daha da 6nemli hale gel-
mekte, ayrica ¢ocuklarda ciddi yan etkiler goriile-
bilmektedir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi ile
direng¢ sorununun artmasi 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Diinyada tiim antibiyotiklerin %50’den
fazlasinin regetesiz kullanildig1 6ngériilmektedir.*>
Ulkemizde de bircok ilac recetesiz satilabilmekte,
ayrica evlerde daha dnceki tedavilerden artan ilag-
lar bulunmakta, aileler bu ilaglar1 kullanabilmek-
tedirler. Bu nedenle, ¢ocukluklarda recetesiz
antibiyotik kullanimini ve bununla iligkili etken-
leri belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Herhangi bir nedenle Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne bagvuran, ¢o-
cugunda siiregen bir hastalik bulunmayan ve ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden 400 aile calismaya
alindi. Konu ile ilgili literatiir g6z 6niinde bulun-
durularak yapilan gii¢ analizinde ‘a=0,05, gii¢=0,80’
saglanabilmesi i¢in gerekli en kiiciik 6rnek genisligi
342 olarak belirlendi.® Yerel Etik Kurul onay1 alin-
diktan sonra, ¢alisma hakkinda ailelere bilgi veri-
lerek, sozlii onaylar: alinip 17 soru igeren bir anket
uygulandi. Okur-yazar olmayan anne-babalarin
anket formlari acil serviste gorevli hemsireler tara-
findan dolduruldu. Anket formunda yer alan soru-
larin bir grubu ¢oktan se¢meli, diger grubu ise acik
uglu sorulardan olusuyordu. Ilk béliimde anne-ba-
balarin yaslari, egitim diizeyleri, acil servise getiri-
len ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve ailenin gelir diizeyi
ile ilgili sorular, ikinci béliimde gectigimiz yil
icinde kag defa ve hangi yakinmalar i¢in antibiyo-
tik kullanildig, tedaviye ne kadar devam edildigi,
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hekim o6nerisi ya da kontrolii olmadan antibiyotik
kullanilip kullanilmadigs, kullanildiysa hangi anti-
biyotigin tercih edildigi ve ne siklikla regetesiz an-
tibiyotik kullanildigina yonelik sorular yer
aliyordu. Ailelerin regetesiz antibiyotik kullanim
sayilary; az (1-2 kez/yil), sik (3-4 kez/y1l) ve cok sik
(=5 kez/y1l) olarak gruplandirilarak degerlendirildi.
Anket verileri “Statistical Package for the Social
Science for Windows” paket programinda deger-
lendirildi. Sosyodemografik 6zelliklerin frekans da-
gilimlar1 verildi. Ortalamalar standart sapma ile
birlikte gosterildi. Istatistiksel degerlendirme icin
Ki-kare testi ile Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yasi ti¢ ay ile 16
yas (medyan 4,00 yas) arasinda degisiyordu. Ol-
gularin 181’1 (%45,3) kiz, 219'u (%54,7) erkekti.
Anket formunu dolduranlarin biiyiik ¢ogunlugu
anne (274, %68,5) sonra sirasiyla baba (113, %28,3)
ya da agabey - abla gibi aile yakinlarindan
biriydi (13, %3,2). Anne yas ortalamasi 31,1+6,5
y1l (18-51) baba yas ortalamas: ise 35,4+6,9 (23-60)
yilidi. Cocuk sayis1 2,4 +1,3 (1-10) bulundu. Anne-
babalarin biiyiik ¢ogunlugu ilkégretim mezunu
iken (anne: 202/400, %50,4; baba: 152/400, %38,0),
¢ok az1 okuma yazma bilmiyordu (anne: 21/400,
95,3; baba: 4/400, %1,0). Annelerin biyiik ¢o-
gunlugu (307/400,  %76,8).
Babalarin ¢ogunlugu, serbest meslek sahibi oldu-
gunu belirtmislerdi (173/400, %43,3). Ailelerin
biiyitk ¢ogunlugunun sosyal gilivencesi vardi
(351/400, %87,7).

Olgularin %80,0’i (320) gegen yil i¢inde en az

¢alismiyordu

bir defa antibiyotik kullanmist1 ve ortalama antibi-
yotik kullanma sayis1 2,8+2,4 (1-12) idi. Ailelerin
sosyal glivencesinin olup olmamas: ve anne-baba-
larin egitim diizeyi regetesiz antibiyotik kullani-
minda etkili bulunmadi (Tablo 1).

Cocuklarin %75,6’sinda (242) bogaz agrisi,
%065,6’sinda (210) soguk alginligi, %57,2’sinde ise
(183) yiiksek ates nedeniyle antibiyotik kullanildig:
ogrenildi (Tablo 2). Bu ailelere antibiyotik tedavi-
sine ne kadar devam ettikleri soruldugunda, ¢o-
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TABLO 1: Ailelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin cocuklarda regetesiz antibiyotik kullanimi izerine etkisi.

Hayir, nitoplam (%)

Anne egitim dizeyi

Okur yazarfilkokul 172/204, %84,3

Orta okul 34/38, %89,5

Lise 65/74, %87,8

Universite 74/84, %88,1
Baba egitim dizeyi

Okur yazarfilkokul 100/124, %80,6

Orta okul 37/40, %92,5

Lise 97/108, %89,8

Universite 111/128, %86,7
Sosyal giivence varlig

Yok 46/49, %93,9

Var 299/351, %85,2

Son bir yil icerisinde recetesiz antibiyotik kullanimi

Evet, n/toplam (%) p

32/204, %15,7 0,711
4/38, %10,5
9/74, %12,2

10/84, %11,9

241124, %19,4 0,123
3/40, %7,5

11/108, %10,2

17/128, %13,3

3/49, %6,1
52/351, %14,8

0,1517

gunlugunun (176/320, %55,0) ilag bitene kadar,
9%29,4’tintin (94/320) ise yakinmalar1 gegene kadar
kullandig belirlendi (Tablo 2).

Gegen y1l i¢inde en az bir defa antibiyotik kul-
landigim bildirenlerin %17,2’sinin (55) bu ilaglar
doktor 6nerisi ve kontrolii olmadan kullandig sap-
tand1. Recetesiz olarak kullanilan antibiyotiklerin
%14,6’s1 (8) amoksisilin/klavulanat, %5,4’i (3) se-
furoksim aksetil, %1,8’i (1) trimetoprim/sulfame-
toksazol idi, %78,2 (43) aile ise ilacin ismini
hatirlamiyordu. Bu antibiyotikler hakkindaki bilgi
kaynag1 olarak c¢ogunlukla doktorlar (53/56,
%96,3), eczacilar (10/55; %18,2) ve hemsireler
(2/55, %3,6) gosterilmekteydi. Regetesiz antibiyo-
tik kullanimina yol acan yakinmalar sirasiyla bogaz
agris1 (34/55, %61,81), soguk alginligy (34/55,
%61,81), yiiksek ates (22/55, % 40,00), kulak ilti-
hab1 (13/55, %23,63) ve ishal, karin agris1 (6/55,
910,90) olarak belirlendi. Regetesiz antibiyotik
kullanilan ¢ocuklarin yasi, kullanilmayanlardan
anlamli bicimde daha biytiktii [Kullanilan: med-
yan 5,00 yas (3 ay-16 yas); kullanilmayan: medyan
3,00 yas (3ay-15yas); p=0,010].

Ailelere “ne siklikta regetesiz antibiyotik kul-
landiklar1” soruldugunda, %64,3’i (257/400) hig
kullanmadigin belirtirken, %3,5’i (14/400) sik kul-
landigini, %1,5’1 (6/400) ise ¢ok sik kullandigini be-
lirtmisti (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

TABLO 2: Gegen yll iginde ailelerin gocuklar icin an-
tibiyotik kullanim durumuna ait bilgiler

N %
Yakinma*
Bogaz agrisi 242 75,6
Soguk alginligi 210 65,6
Ates yuksekligi 183 57,2
Kulak iltihabi 121 378
ishal ve karin agrisi 51 15,9
Kullanim siiresi*
Bir kutu 176 55,0
Sikayet stiresince 94 29,4
7 giinden az 33 10,3
7-10 giin 17 53
Regetesiz antibiyotik kullanimi**
Hic (0 kez/yil) 257 64,3
Az (1-2 kez/yll) 123 30,7
Sik (3-4 kez/yil) 14 3,5
Cok sik (=5 kez/yll) 6 1,5

* Gegen yil iginde cocugu icin en az bir defa antibiyotik kullanan 320 aile,
** Galismaya dahil edilen 400 aile.

I TARTISMA

Giintimiizde antibiyotik direnci toplum sagligina
yonelik en biiyiik tehlikelerden biridir. Cocuklar,
antibiyotik kullaniminin ve direncli bakteri oran-
larinin yiiksek bulundugu yas grubundadirlar. Hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde regete-
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siz antibiyotik kullaniminin olduke¢a yaygin olma-
sinin antibiyotiklere kars1 direng gelisimine yol ag-
t1g1 bilinmektedir.!>7"10

Uskun ve ark.? tarafindan Isparta ilinde yapilan
bir calismada, saglik ocagina bagvuru 6ncesinde ilag
kullanan ailelerin %11,5’inin antibiyotik kullan-
d1g1, en sik ilag verilen grubun (%53,3) 0-4 yas aras1
cocuklar oldugu bildirilmektedir. Literatiirde ¢o-
cuklarda antibiyotik kullaniminin oldukea fazla ol-
dugu, son alt1 ay icinde c¢ocuklarin %71’ine
antibiyotik verilmig oldugu bildirilmektedir.®

Cocukluk ¢aginda regetesiz antibiyotik kulla-
nimu ile ilgili degisik iilkelerden farkli sonuglar ve-
rilmistir. Son bir yil i¢inde ¢ocuklarda recgetesiz
antibiyotik kullanim siklig1 Birlesik Arap Emirlik-
leri'nde %34, Cin’de %59,4, Yunanistan’da ise iki
farkli calismada %10 ile %22,7 olarak bulunmusg-
tur.8%1112 Amerika, Asya, ve Avrupa ilkelerinde
anne-babalarin ¢ogunlugunun antibiyotikler hak-
kinda yanls bilgiye sahip oldugu gocuklarina sik-
kullandiklar
bilinmektedir.2'*!* Palmer ve Bauchner' anne-ba-

hikla  regetesiz  antibiyotik
balarin %71’inin pediatristlerden viral iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), nonspesifik diyare ve
bogaz agris1 gibi yakinmalar i¢in en az 3-4 kez an-
tibiyotik yazilmasini istedigini bildirmiglerdir.

Bu c¢alismada da son bir yil i¢cinde ¢ocuklarda
antibiyotik kullanim orani %80 bulundu, bunlarin
%17,2’si regetesiz kullanilmaktaydi. Oysa ki, cocuk
yas grubunda ilaglarin yanhs kullanimi, doz ayar-
lamasinin yapilamamasi sonucunda ciddi sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, antibiyotikler ila¢ reaksi-
yonlarina neden olabilir; enfeksiyon semptomla-
rin1  maskeleyebilir; siiregen hastalik ve ek
enfeksiyonlarin gelisimine, ayrica ila¢ direncine
yol acabilir.>

Fas, Tayland, Tiirkiye ve Kolombiya gibi bazi
tilkelerde hastalarin antibiyotik yazilabilmesi igin
yakinmalarimi abarttiklar: bildirilmigtir.'® Daha
once, bir enfeksiyon hastalig1 i¢in hekim tarafin-
dan antibiyotik regete edildiginde, ¢ocugun sonraki
benzer sikayetleri i¢in, anne-babalarin ayni antibi-
yotigi regetesiz kullandiklar1 bilinmektedir.>'” Bu
calismada da regetesiz antibiyotik kullanan anne-
babalarin biiyiik cogunlugunun antibiyotikler hak-
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kindaki bilgiyi hekimlerden edindikleri belirlendi.
Oysa, Andrews ve ark.'® USYE tanis1 konulan co-
cuklarda, hekimlerin antibiyotik yazmay1p, aileyi
bilgilendirdiklerinde bunu izleyen iki hafta icinde
antibiyotik kullaniminin %19 azaldigini bildirmis-
lerdir.

Birinci basamakta yer alan Aile Sagligi ve Top-
lum Sagligs Merkezleri'ne en sik bagvuru nedeni-
nin solunum yollarimi ilgilendiren yakinmalar
(%49,1) oldugu bilinmektedir.? Ulkemizde, ¢ocuk-
larin hayatlarinda herhangi bir nedenle ilk kullan-
diklar1 antibiyotiklerin ve endikasyonlarinin
arastirildig: bir ¢alismada, en sik antibiyotik kul-
lanma nedeninin USYE ve soguk alginlig1 (%53) ol-
dugu bildirilmigtir." Cesitli ¢caligmalarda 6kstiritk
(%84), ates (%66), burun akintisi (%65), ve bogaz
agris1 (%60) gibi USYE bulgular ile kulak agris1 ve
postnazal akint1 sikayetlerinin ¢ocuklarda recete-
siz antibiyotik kullanimina en sik yol agan semp-
tomlar oldugu gozlenmistir.>>!"! Bu ¢alismada da en
sik antibiyotik kullanim nedeni olarak bogaz agrist,
soguk alginlig1 ve atesli enfeksiyon gibi USYE bul-
gular1 belirlendi. Oysa ki, cocuklarda viral patojen-
lere oldukga sik rastlanmakta ve bunlarin ¢ogu
kendiliginden diizelmektedir. Nyquist ve ark.? ta-
rafindan poliklinige bagvuran hasta ¢ocuklarda
soguk alginlig1 ve USYE tanisi alanlarin yaklagik
yarisina antibiyotik yazildig: saptanmis, ancak bu
olgular daha sonra ayrintili olarak degerlendirildi-
ginde antibiyotik kullanimindan fayda gérmedik-
leri belirlenmistir.

Literatiirle uyumlu olarak yas1 daha biiyiik
olan ¢ocuklarda daha fazla recetesiz antibiyotik
kullanildig: belirlendi.>® Bu durum anne-babalarin
kiictik ¢ocuklarini doktora gotiirme konusunda
daha hassas davranabildiklerini, ¢cocuk biyidi-
glinde, ayn1 hastalik durumlarinda 6nceki ilaglarim
recetesiz kullanabildiklerini diisiindiirmektedir.
Biiytiik cocuklarda saglik izlemleri sirasinda ailele-
rin uygunsuz antibiyotik kullanimi hakkinda bil-
gilendirilmelerinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Uniivar ve ark.'® 2005 yilinda yiiriittiikleri bir
caligmada, hekimlerin ¢ocuklara en sik recete et-
tikleri antibiyotikleri ampisilin-sulbaktam (%?22),
amoksisilin-klavulanik asit (%21) ve klaritromisin
(9%16) olarak bildirmislerdir. Diger iilkelerde yap1-
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lan farkli ¢aligmalarda recetesiz kullanilan antibi-
yotiklerin sirasiyla amoksisilin, amoksisilin/klavu-

sefaklor 5.6,11

lanat ve oldugu bildirilmistir.
Calismada, ailelerin biiyiik ¢ogunlugu kullandig:
ilacin ismini hatirlamiyordu; ancak, amoksisi-
lin/klavulanat ve sefuroksim aksetil en ¢ok tercih

edilenler arasinda yer aliyordu.

Kiciikk ¢ocuklarda yanlis endikasyonlar ile
rastgele kullanilan antibiyotiklerin, 6zellikle kom-
bine olanlarinin direng gelisimine neden olabile-

cegi bilinmektedir. 1710

Aragtirmamizin kisitlayici bir yoni, geriye
doniik bir yillik siirecin sorgulanarak yapilmis ol-
masidir. Ancak, antibiyotik kullaniminin mevsim-
lere gore degisebilmesi nedeniyle, tiim mevsimleri
kapsamasi i¢in son bir yilin sorgulanmasi yanlilig
onleyebilir. Ayrica, ailelerin hatirlamasina dayal
oykilerin giivenilir olmayabilecegi de bilinmekte-
dir. Buna karsilik literatiir verisi incelendiginde ¢a-
lismalarin ¢ogunlugunun anne-babalara son bir
yillik siirecin sorgulanmasiyla gerceklestirildigi go-
riilmektedir.!1%17.18

Bu caligmanin alanda degil, acil serviste ytirii-
tilmiis olmasi, diger kisitlayici yontidiir; tim il-
keye genellenemez. Ayrica, acil serviste goriilen
aileler saglik kurumuna bagvurmayn tercih ettikle-
rinden, doktor gozetimi olmadan antibiyotik kul-
lanimi sahadaki regetesiz antibiyotik kullanim
sikligina gore diistik bulunmus olabilir. Ailelere, ne
siklikla regetesiz antibiyotik kullandiklari soruldu-
gunda pek az, sik, ya da ¢ok sik kullandiklarini be-

lirten aileler yaklasik olarak {i¢te bir oraninda bu-
lundu. Sonuglarin literatiirle uyumlu olmas: ¢alig-
manin giivenilir olabilecegini gostermektedir.

Caligma, acil servise getirilen ¢ocuklarda 6n-
ceki antibiyotik kullaniminin yayginligini, ne ka-
darinin regetesiz kullanildigini belirleyerek, daha
genis populasyonlarda yiiriitiilebilecek olan aras-
tirmalara temel olugturabilir. Onemli bir halk sag-
lig1 sorunu olan gereksiz ve uygunsuz antibiyotik
kullanimi hakkinda tilkemizden kisith sayida veri
bulunmasi nedeniyle, bu aragtirma, ¢ocuklarda re-
cetesiz antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sagla-
mas1 ve konunun Onemine dikkat c¢ekilmesi
agisindan degerlidir.

[ SONUG

Calismada, ¢ocukluk ¢aginda antibiyotik kullanimi
oldukea yaygin bulundu. Antibiyotiklerin yaklagik
1/5’1 recetesiz olarak kullanilmaktaydi. Cocugun
yast, recetesiz antibiyotik kullanimini etkileyen en
6nemli etkendi. Uygun olmayan antibiyotik kulla-
niminin direng gelisimine yol agarak iilke ekono-
misine ek yiik getirdigi bilinmektedir. Bu nedenle
toplumda saglik bilinci olusturmaya yonelik calig-
malarin artirilmasi ve hekim kontrolii olmadan an-
tibiyotik kullaniminin yol acabilecegi sonuglar
konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerektigi dii-
stiniildi.
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