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Giris: Antibiyotikler cocuklar icin en sik recete edilen ilaglar arasin-
dadir; ancak pediatrik antibiyotik recetelerinin en az licte biri gereksizdir.
Kisa sureli antibiyotik kullanimi ile olusan yan etkiler hakkindaki ulusal
veriler, gereksiz ilag yazmayi ve uzun dénemde antibiyotik direng gelisi-
mini engellemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Cocuklarda antibiyotiklere bagl ilag yan etki-
leri sebebiyle acil servis (AS) ziyaret sikligi ve oranlari Ulusal Elektronik
Yaralanma Siirveyans Sistemi-ilac yan etki siirveyans verileri ve Quinti-
lesIMS'den perakende eczane dagitim verileri kullanilarak hesaplanmistir
(2011-2015).

Bulgular: 6542 adet stirveyans verileri sonucunda 2011-2015 yilla-
r arasinda 19 yasindan kuiclik cocuklarda antibiyotiklere bagli yan etki
ile yillik ortalama 69.464 AS ziyareti (%95 giiven araligi, 53.488-85.441)
saptanmistir. Bu da sistemik ilag kaynakl yan etkilerin %46.2'sini olustur-
maktadir. Antibiyotiklere bagl ilag yan etkisi ile AS basvurularinin beste
ikisi (%40.7) < 2 yas gocuktu ve %86.1 oraninda allerjik reaksiyon goriil-
di. Amoksisilin, 9 yasindan kiicuik cocuklar arasinda en sik recete edilen
antibiyotik idi. Trimetoprim-stilfametoksazol (TMP-SMZ) haricindeki tim
antibiyotikler icin antibiyotiklere bagl ila¢ yan etkisi nedeniyle AS'a bas-
vurular yas arttikca azaldigi tespit edildi. AS'a antibiyotik iliskili yan etki
nedeniyle basvurular 2 yas alti cocuklarda en sik amoksisilin, 10-19 yas
arasinda en sik TMP-SMZ nedenli oldugu tespit edildi.

Sonug: Ozellikle kiiciik cocuklarda antibiyotiklere bagl ilag yan et-
kileri sebebiyle AS'a basvuru yaygin olarak goriilmektedir. Antibiyotikle-
rin yan etkilerini belirlemek gereksiz yere yazilan antibiyotik recetelerini
azaltmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: ilac yan etkileri, antibiyotik direnci, antibiyotik-

ler, alerjik reaksiyon, ilag guivenligi.

Antibiyotikler, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki ¢o-
cuklar icin en sik recete edilen ilaglar arasindadir. 2011 yilinda
19 yas alti her 1000 ¢ocuk icin 889 antibiyotik, neredeyse 74
milyon recete yazildidi tespit edildi. Antibiyotik kullaniminin
artmasiyla birlikte antibiyotik direnci gelisimi artmaktadir ve
diinya ¢apinda 6nemli bir halk saghg sorunudur.

Ayrica antibiyotiklerin ila¢ direnci yaninda hafif gastroin-
testinal rahatsizliktan hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyon-
lara kadar degisen agirlikta yan etkileri mevcuttur. Bu sebeple
ABD'deki ¢ocuklarda ilag yan etkileri AS basvurularinin dnemli
bir nedenidir.

Antibiyotik direncini azaltmaya yonelik son ¢alismalar dnce-
likle gereksiz yere antibiyotik recete edilmesini azaltmaya odak-
lanmis ve ulusal klinik kilavuzlar buna gore glincellenmistir.
2010-2011 ulusal verilere gore polikliniklerin en az %29'unda
yazilan antibiyotik receteleri gereksizdi ve daha fazla oranda
da antibiyotik secimi, dozu veya suresi uygun degildi. Devam
eden uygunsuz regete yazilma nedeni olarak ebeveyn/bakici
beklentisi, ebeveyn/hasta memnuniyeti icin antibiyotik recete
edilmesi gibi faktorlere atfedildi. Antibiyotiklerin yan etkileri
ile ilgili bilgiler antibiyotik tedavisinin yarar ve zarar oranini
karsilastirmak agisindan klinisyenlere ve ebeveynlere/bakici-
lara yardimci olabilir.
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Cocuklarda AS'a en sik hangi antibiyotik yan etkisi nede-
niyle basvuru oldugunu tespit etmek, antibiyotik yan etkileri
hakkinda aileleri bilgilendirmek, gereksiz yere ila¢ kullanimini
onlemek amaciyla ulusal halk sagligi siirveyans verileri kulla-
nildi.

Yontem

Veri kaynaklan

Antibiyotiklere bagl ilag yan etkileri icin verilerde Ulusal
Elektronik Yararlanma Siirveyans Sistemi-ila¢ yan etki siirve-
yans verileri (NEISSCADES) ve Hastalik Merkezlerinin Ortak
isbirligi Kontrol ve Onleme (CDC), ABD Tiiketici Uriinii Giiven-
lik Komisyonu ve ABD Gida ve ilac idaresi ulusal verileri temel
alind.

NEISS-CADES verilerinin alindigr hastaneler en az 6 yatak-
liydi ve 24 saat acik acil servisi bulunuyordu. 2011'den 2015%
kadar NEISS-CADES'e katilan hastanelerin sayisi yila bagli ola-
rak 55-62 arasinda degismekte idi.

Acildeki veri tabani egitimli katilimci tarafindan tarandi ve
ilag yan etkisi ile bagvuranlar belirlendi. Sonra da demografik
bilgiler, klinik tani, tedavi ve takibi kaydedildi.

QuintilesIMS Ulusal Recete Denetimi’nden perakende sati-
lan oral antibiyotik recetelerinin ulusal verileri alind.

Tanimlar

2011-2015 tarihleri arasinda ¢ocuk acile bagvuran 19 yas
ve altinda sistemik antibiyotik (oral veya parenteral) baslanilan
cocuklar calismaya dahil edildi. AS'ailag yan etkisi ile bagvuran
antibiyotik disinda sistemik tedavi alan olgular kontrol grubu-
na alindi.

ilac yan etkileri; allerjik reaksiyonlar (immdiinolojik yanitlar,
Stevens-Johnson sendromu gibi siddetli hipersensitivite re-
aksiyonlarn), yan etkiler (istenmeyen farmakolojik yan etkiler
veya uygun dozda idiyosinkratik etkiler), asir doza bagh etki-
ler veya diger etkiler (6rnegin enjeksiyon bolgesinde gelisen
reaksiyonlar) olarak siniflandinidi.

ilag yan etkileri olayin ciddiyetine gére siniflandirildi. Orne-
gin; anjiyoodem ve hafif bulantisi olan bir olgu anjiyoodemi
olmasi sebebiyle orta-siddetli allerjik reaksiyon olarak siniflan-
dirildi.

Hastaneye yatislar, yatih hasta kabulleri, gdzlem basvu-
rulan ve diger kurumlara nakledilen hastalar calismaya dahil
edildi.

< 10 yasindaki bir cocuk eriskin g6zetiminde ilag almadiysa
calisma disi birakildi.

Yetersiz ilag alanlar, tedaviye uyumsuz olgular, madde kéti
kullanimi olanlar, kasith kendine zarar verme, mesleki maruz

kalma ve AS'ta alinan tedaviden kaynaklanan ilag yan etkileri
calismaya dahil edilmedi.

Yolda veya acilde meydana gelen 6liimler de dahil edilmedi.
istatistiksel Analiz

Ulusal degerlerin hesaplanmasi icin NEISS-CADES hasta-
nelerinin ASdan toplanan olgulara bagil deger verildi. Bagil
degerler, secimlerin ters olasiliklari temelinde her bir olguya
atandi, cevapsizliga gore dizeltildi ve yillik AS basvurularin-
daki degisime gore sonradan tabakalandi. AS basvurulari
icin ulusal degerler ve bunlara ait %95 guvenirlik araligi (Cls),
orneklem buyukligi ve modeli SAS 9.3 (SAS Institute, Cary,
North Carolina)’'te SURVEYMEANS islemi kullanilarak hesap-
land. Bes yillik degerlerin bese boltinmesiyle yillik ulusal de-
gerler elde edildi. Degerler 20'nin altindaysa ya da toplam
degerler 120'nin altindaysa istatistiksel olarak gtivenilir bulun-
madi ve gosterilmedi. Varyasyon katsayisi > %30 olan degerler
istatisiksel olarak glivenilir olmayabilir olarak not edildi. Popu-
lasyon bazinda oranlar, US Census Bureau’nun bridged-race
popiilasyon degerleri tarafindan, acil servis basvuru deger-
lerinin (NEISS-CADES'teki) her yas grubuna goére ayrilmasiyla
hesaplandi. Popiilasyon degerleri érnekleme hatasindan ba-
gimsiz olarak kabul edildi.

Ayaktan oral antibiyotik kullanimi iliskili ilag yan etkileriicin
AS basvuru oranlarini ve zarar, istenmeyen durum icin gerekli
saylyl (NNT) hesaplamak icin (QuintilesIMS NPA'deki) yazilan
oral antibiyotik recete verileri kullanildi. Spesifik ilaglar ve has-
ta yas gruplarina gore de oranlar degerlendirildi. AS basvuru-
lariyla ilgili %95 giiven araligi hesaplandi. Orneklem biyiikli-
glnin fazla olmasi nedeniyle (yaklasik yilda 3.5 milyar recete)
QuintilesIMS degerleri varyansi ihmal edilebilir kabul edildi.

Sonuclar

6542 sirveyans verisi sonucunda 2011'den 2015'%e kadar
ABD’de antibiyotik sonrasi ilac yan etkisi ile yilda 69.464 (%95
Cl, 53 488-85 441) <19 yas ¢cocuk AS'a basvurmus (Tablo 1).

Antibiyotik sonrasi ila¢ yan etkisi ile basvuranlarin sayisi
tlm yan etki ile basvuranlarin %46.2'si (%95 Cl, %43.2-%49.1)

Antibiyotik sonrasi ilag yan etkisi ile bagvuranlarin %53.7'si
kizdi ve olgularin %3'l hastaneye yatirldi.

iki yas ve altinda antibiyotik sonrasi ilag yan etkisi ile bagvu-
ranlarin orani %40. [%95 Cl, %38.5-%42.8] iken bu oran diger
ilaclar ile %19.7 [%95 Cl, %16.1-%23.] idi. Antibiyotik sonrasi
%86.1 [%95 Cl, %82.3-%89.8] allerjik reaksiyon gordiilirken kont-
rol grubunda bu oran %25 [%95 Cl, %22.8-%28.5] saptandi.

Genel popllasyona bakildiginda antibiyotik sonrasi ilag
yan etkisi ile basvuranlarin daha kiiclk yasta ¢cocuklar oldugu
gorildu. < 2 yas cocuklarda 10-19 yas arasi ¢cocuklar ile kiyas-
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Tablo 1.2011-2015 yillari arasinda 19 yas ve altinda ABD'de ilag yan etkisi ile cocuk acil servis basvurular

Sistemik antibiyotige bagl yan etki sonrasinda acil basvurular Diger ilaglara bagl yan etkiler
Yillik ulusal tahmin Yillik ulusal tahmin

Olgu ve o6zelllikleri Olgu sayisi Sayi % (95% Cl) Olgu sayisi Sayi % (95% ClI)

< 1-2vyas 2870 28.240 40.7 (38.5-42.8) 1637 15.959 19.7 (16.1-23.3)

3-4yas 743 7118 10.2 (8.9-11.6) 889 7101 8.8(7.8-9.7)

5-9yas 1187 12.356 17.8 (16.0-19.5) 1535 12.662 15.6 (14.0-17.2)

10-19 yas 1742 21.751 31.3(29.2-334) 4476 45.329 55.9 (51.6-60.3)
Cinsiyet

Kiz 3411 37.292 53.7 (52.0-55.4) 4303 42139 52.0(50.2-53.8)

Erkek 3131 32172 46.3 (44.6-48.0) 4234 38911 48.0 (46.2-49.8)
ilac yan etki tipi

Allerjik reaksiyon 5763 59.776 86.1 (82.3-89.8) 1769 20.797 25.7 (22.8-28.5)

Yan etki 693 8798 12.7 (9.0-16.4) 3176 23.269 287 (24.1-33.3)

Yiksek doz etkisi 37 373 0.5 (0.3-0.8) 1793 17.510 21.6(19.2-24.0)

Diger 49 517 0.7 (0.4-1.1) 1799 19473 24.0 (20.0-28.0)
Belgelenen ilag hatasi

Evet 63 651 0.9 (0.5-1.3) 1434 13.896 17.1 (14.4-19.9)

Hayir 6479 68.813 99.1 (98.7-99.5) 7103 67.154 82.9 (80.1-85.6)
Dahil edilen ilaclarin sayisi

1 6156 65.526 94.3(93.3-95.3) 7393 72.609 89.6 (87.9-91.3)

>2 386 3938 5.7 (4.7-6.7) 1144 8440 104 (8.7-12.1)
Sonug

Sgiﬁg o dﬁavzuy'aej;'tﬁ‘l" g 265 2056 30(21-39) 1728 8466 104 (6.1-14.8)

gfi?;;fggih?&?ﬁgﬂ‘di' 6277 67.408 97.0 (96.2-97.9) 6808 72580 895 (85.2-93.9)
Genel Toplam 6542 69.464 100.0 8537 81.050 100.0

landiginda antibiyotik sonrasi ilag yan etkisi dort kat daha fazla
bulundu (23.8 [%95 Cl, 17.8-29.8] kiyasla 5.2 [%95 Cl, 4.0-6.4])
sirastyla 10.000 kisi basi AS ziyareti hesaplandi).

Olgularin tahmini olarak %95.9'unda (%95 Cl, %95.0-
96.7) tek bir oral antibiyotige bagli yan etki gorilirken ancak
%2.2'sinde farkh gruplardan iki antibiyotik ile yan etki gorildi
(Tablo 2).

Antibiyotiklere bagli ilag yan etkisi ile cocuk AS basvuru
sebeplerinin ancak %1.9'u parenteral bir antibiyotikti . Oral pe-
nisilinler tek basina ortalama 38.680 (%95 Cl, 30.311-47.048)
cocugun yillik AS basvuru nedenidir ve bu tiim antibiyotik ile
iliskili yan etkilerin % 55.7'sini olusturmaktadir. Diger sik yan etki
goriilen antibiyotikler oral sefalosporinler (%11.9) ve siilfonamid-
ler (%11.1) idi.

Perakende eczanelerden regete verileri aciklandiktan sonra
oral suilfonamidler ve klindamisin kullaniminin sik AS ziyareti ile
iliskili oldugu gorildii (10.000'de 18.0 ve 16.6 AS ziyaretleri).

Hafif allerjik reaksiyon (6rn. dokiintd, kasinti) en yaygin gori-
len antibiyotik iliskili yan etkiydi.

Siklikla kinolonlar %51.4 [%95 Cl, %36.1-%66.7]) , penisi-
lin iceren ilaglar (%81.0 [%95 Cl, %77.0-%84.9]) ve siilfonamid
(%80.9 [%95] Cl, %76.7-%85.1]1) grubu sorumluydu (Tamamla-
yici Tablo).

Zararl doz, tahmini AS ziyaretlerinin sayisinin, dagitilan recete
sayisina bolinmesiyle hesaplanir.

Orta-siddetli allerjik reaksiyon (6rn. anafilaksi, anjioodem) ki-
nolon grubunda %30.0 (%95 Cl, %16.9 -%43.1) oraninda ve tetra-
siklin ile %19.8 (%95 Cl, %11.2 -%28.3'l) dokiimante edildi.

Hafif allerjik reaksiyon icin belirlenen en diisiik doz oral stil-
fonamidler ve klindamisin icin hesaplandi.

Antibiyotik sonrasi ila¢ yan etkisi ile AS'a basvuran ¢ocuk-
larin sikayetleri benzer olmasina ragmen yaslan arasinda fark
vardi (Tablo 3).
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Tablo 2. 2011-2015 yillari arasinda 19 yas ve altinda ABD'de antibiyotiklere bagl ilag yan etkisi ile cocuk acil servis bagvurulari, ilaglar
antibiyotiklere bagli ilag yan etkisi ile cocuk acil servis basvurulari

Antibiyotiklere bagl ilag yan etkisi ile cocuk acil servis basvurular

Yillik ulusal tahmin

10.000 regete basina

Antibiyotikler Olgu sayisi N Sayi % (95% Cl) oran (95% CI)’
Oral antibiyotikler 6406 68.118 98.1 (97.4-98.7) NA
Penisilinler 3904 38.680 55.7 (53.3-58.1) 12.1(9.5-14.8)
Sefalosporinler 733 8260 11.9(10.2-13.6) 6.8 (4.6-9.0)
Silfonamidler 623 7707 11.1(9.0-13.2) 18.0(13.3-22.7)
Makrolidler 378 5249 7.6 (64-87) 39(2.8-5.0)
Linkomisinler (klindamisin) 186 1820 26(22-3.1) 16.6 (12.2-21.1)
Tetrasiklinler 136 1524 2.2(1.6-2.8) 39(23-54)
Kinolonlar 67 971 14(09-1.9) 13.2(8.0-184)
Diger veya belirlenmemis antibiyotikler 220 2390 34(2.7-4.2) NA
Farkli siniflardan 2 antibiyotik 159 1518 22(1.7-2.7) NA
Enjektabl antibiyotikler 136 1346 1.9 (1.3-2.6) NA
Genel toplam 6542 69.464 100.0 NA

Tamamlayici Tablo. 2011-2015 yillari arasinda 19 yas ve altinda ABD'de antibiyotiklere bagli ilag yan etkisi ile cocuk acil servis basvurulari,

ilaglar ve yan etkileri

Antibiyotiklere bagli ilac yan etkisi ile ¢ocuk acil servis basvurulari
Yillik ulusal tahmin

Yan etkiler Olgu sayisi Sayi % (95% giiven araligi) Zararh doz
Penisilinler

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 457 3678 95(7.2-11.8) 8658

Hafif allerjik reaksiyonlar 3173 31497 81.4 (77.4-85.5) 1011

Gastrointestinal rahatsizlik 220 2879 7.4 (4.5-10.4) 11.063

Diger etkiler 54 625 1.6(1.1-2.2) 50.928
Sefalosporinler

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 134 1295 15.7 (11.0-204) 9368

Hafif allerjik reaksiyonlar 475 5549 67.2 (59.3-75.0) 2186

Gastrointestinal rahatsizlik 106 1176¢ 14.2 (8.4-20.1) 10.313
Stlfonamidler

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 92 979 12.7 (9.0-16.4) 4381

Hafif allerjik reaksiyonlar 501 6233 80.9 (76.7-85.1) 688

Gastrointestinal rahatsizlik 25 399 52(3.2-7.2) 10.741
Makrolidler

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 64 730 13.9(9.2-18.6) 18.372

Hafif allerjik reaksiyonlar 246 3462 66.0 (59.2-72.7) 3874

Gastrointestinal rahatsizlik 59 9524 18.1 (10.6-25.7) 14.091
Linkomisinler (klindamisin)

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 26 273 15.0 (6.8-23.2) 4016

Hafif allerjik reaksiyonlar 136 1279 70.3 (59.8-80.7) 856
Tetrasiklinler

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 24 297 19.5 (11.0-28.0) 13.167

Hafif allerjik reaksiyonlar 60 807 52.9 (41.8-64.1) 4852

Gastrointestinal rahatsizlik 34 2619 17.1(6.5-27.7)° 15.027
Kinolonlar

Orta-agir allerjik reaksiyonlar 20 291 30.0 (16.9-43.1) 2525

Hafif allerjik reaksiyonlar 33 499 514 (36.1-66.7) 1474
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Antibiyotik iliskili yan etki nedeniyle AS’a en sik bagvuru 9
yas ve alti cocuklarda en sik amoksisilin nedenli idi ve orani
yasla birlikte azalmaktaydi (< 2 yas, %67.6; 3-4 yil, %54.5; 5-9
yil, %44.7). Daha buiyik yastaki cocuklarda ise ¢esitli antibiyo-
tikler antibiyotik iligkili yan etki nedeniyle AS’a basvurular-
dan sorumluydu. < 2 yasinda, antibiyotik iliskili ASbasvuru-
larindan %83.2 (%95 Cl, %80.9-%85.5) en sik sorumlu olan
Uc antibiyotik) (amoksisilin, %67.6; amoksisilin/klavulanat,
%8.5; sefdinir, %7.6), iken 10-19 yas arasi ¢ocuklar icin en

stk rastlanan (g antibiyotik kombinasyonu AS ziyaretlerinin
%55.0'inde (%95 Cl, %50.5-%59.6) (TMP-SMZ, %24.3; amok-
sisilin %20.8; ve azitromisin, %10.5) idi.

Yas arttikca ilag yan etki oraninin TMP-SMZ disinda diger
antibiyotiklerde azaldigi gérilmektedir (Sekil 1).

Amoksisilin, antibiyotikler icinde antibiyotik iliskili yan etki
nedeniyle en yiiksek AS basvuru sayisina sahipti ve < 2 yas ¢o-
cuklar arasinda 10.000 recetede 29.9 AS'ta yazilan recete idi, 3-4

Tablo 3.2011-2015 yillar arasinda 19 yas ve altinda ABD'de antibiyotiklere bagl ilag yan etkisi ile cocuk acil servis basvurulari, yas gruplari

Antibiyotiklere bagli ila¢ yan etkisi ile ¢ocuk acil servis basvurulari
Her yas grubu icin en ¢ok kullanilan Yillik ulusal tahmin
antibiyotik (yillik tahmini) Olgu sayisi Sayi % (95% Cl) Zararh doz
< 1-2vyas (27.871)
Amoksisilin 1977 18 835 67.6 (63.6-71.5) 334
Amoksisilin-klavulanat 275 2357 8.5(6.8-10.1) 723
Sefdinir 228 2117 7.6 (5.3-9.9) 851
Azitromisin 102 1418 1(3.9-6.3) 1458
Sefaleksin 74 1000 3.6(22-5.0) 566
TMP-SMZ 87 821 9 (1.4-4.5) 836¢
3-4 yas (7067)
Amoksisilin 430 3852 54.5 (49.5-59.5) 958
Amoksisilin-klavulanat 71 707 10.0 (6.2-13.8) 1474
Sefdinir 63 562 79 (4.5-11.3) 1873
Azitromisin 44 544 7.7 (5.1-10.3) 3126
TMP-SMZ 46 486 6.9 (3.9-9.8) 1039
Sefaleksin 29 264 3.7(2.1-54) 1870
5-9vyas (11.931)
Amoksisilin 566 5330 44.7 (39.9-49.5) 1331
TMP-SMZ 155 1768 14.8 (10.6-19.1) 539
Azitromisin 94 1024 8.6(6.1-11.0) 3364
Amoksisilin-klavulanat 82 876 7.3 (5.1-9.6) 2075
Sefdinir 83 793 6(43-9.0) 2033
Sefaleksin 59 624 2(3.5-7.0) 1929
Penisilin 26 371 1(1.6-4.6) 707
Klindamisin 35 335 8(14-4.2) 646
10-19yas (21.249)
TMP-SMZ 384 5167 24.3(20.3-28.4) 413
Amoksisilin 366 4414 20.8(18.3-23.3) 1469
Azitromisin 153 2225 10.5 (8.0-13.0) 2529
Sefaleksin 127 1711 8.1(59-10.2) 1326
Amoksisilin-klavulanat 112 1419 6.7 (5.3-8.1) 1720
Klindamisin 126 1304 1 (4.9-7.4) 509
Doksisiklin 78 845 0 (2.5-54) 2344
Siprofloksasin 52 773 6(2.2-5.1) 700
Minosiklin 58 686 2(2.1-43) 2628
Penisilin 48 655 1(2.1-4.0) 1114
Sefdinir 55 601 8(14-4.2) 2017
Metrodinazol 40 458 2(1.2-3.1) 1082
TMP-SMZ: Trimetoprim-Stlfametoksazol.
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yas arasi cocuklar arasinda 10.000 recetede 10.4, 10-19 yas ara-
si cocuklar arasinda 10.000 recetede 6.8 oraninda AS'ta recete
edildigi goriliirken TMP-SMZ ise 10-19 yas arasi 10.000 recete-
de 24.2 ve klindamisin 10.000 recetede 19.6 AS'ta recete edildigi
izlendi.

Tartisma

Antibiyotige bagl ilag yan etkisi ile ABD'de her yil yaklasik
70.000 tahmini AS bagvurusu olmaktadir. Cocuk hastalarda
ayaktan ilag temini ilag glivenliginin odak noktasi olmalidir.

Antibiyotikler, ilag yan etkisi ile yapilan tim AS bagvurula-
rinin yaklasik yanisidir. Ozellikle iki yas ve altinda Uicte ikisinden
sorumludur.

Her yas cocuk icin sistemik ilaca ait yan etkilerin bilinmesi
gereksiz antibiyotik yazilmasini azaltabilir.

Klinisyenlerin ve ebeveynlerin/bakicilarin gereksiz yere anti-
biyotik kullanmalarini azaltmalarina yardimci olabilir.

Antibiyotik yan etkileri nedeniyle en sik AS basvuru nedeni
%86 oranla allerjik reaksiyonlar idi.

Kugik cocuklar biiylik cocuklara gore antibiyotik allerjisine
daha duyarl olabilirler. Bu tur reaksiyonlar kiiguk yasta kayit
altina alindigindan ileride tekrarlanmayacaktir. Ebeveynler/ba-
kiailar kiigiik cocuklara daha hassas davrandiklari icin de kiiguik
cocuklarda daha yliksek oranda allerjik reaksiyon bildirilmis ola-
bilir.

Pediatrik antibiyotik recete edilmesi son yillarda azalmistir
ve gereksiz yere antibiyotik kullanimini azaltmak icin cabalar
devam etmektedir.

2010-2011 yillarinda ayaktan antibiyotik recetelerinin yakla-
stk %29'u gereksiz kabul edildi (viral enfeksiyonlar gibi).

Bircok antibiyotik recetesi de uygun olarak yazilmistir ve an-
tibiyotiklerden kaynaklanan istenmeyen ilag olaylarini engelle-
nemez.

Bu ylizden gereksiz antibiyotik receteleme en aza indirilerek
akut antibiyotik ile ilgili zararlarin yikiini azaltmak mimkin
olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir calismada, cocuklarini akut so-
lunum yolu enfeksiyonu nedeniyle doktora goétirdiklerinde
ebeveynlerin %78'i ilac yan etkisi ile ilgili herhangi bir konusma
hatirlamadilar.

Ornegin, her yil, < 2 yas 400 cocuktan birinin antibiyotik yan
etkisi ile AS’a bagsvurdugunun bilinmesi klinisyenlere de antibi-
yotiklerin cocuk hastalar Gzerindeki etkilerini hatirlatmaya yar-
dimai olabilir.

Klinik kararda destek icin ABD hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri'nin 6nerileri “Ayaktan antibiyotik kullanimin temel-
leri” ile antibiyotiklerin riskleri hakkinda hastaya 6zel bilgiler
vermektedir. Bu da ebeveynlerin/bakicilarin ilag talebinin azal-
tilmasina yardimci olabilir veya antibiyotiklere olan fazla bek-
lentiler azaltilabilir.
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Sekil 1. Hastalarin yasina gore 19 yasin altindaki cocuklarda en yaygin gorilen oral antibiyotiklerden kaynaklanan yan etkiler icin acil servis ziyaret
oranlari - Amerika Birlesik Devletleri, 2011-2015. Antibiyotiklere bagh ilag yan etkileri icin acil servis ziyaretlerinin verileri Ulusal Elektronik Yaralan-
ma Gozetleme Sistemi-Kooperatifi Olumsuz Uyusturucu Olay Gézetimi projesi (2011-2015); Perakende eczanelerden alinan regete verileri, Quintilesl-

MS'den (2011-2015) Ulusal Recete Denetimine dayanmaktadir.
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Klinisyenler ebeveyn/bakici beklentilerini karsilamak ve
endiselerini gidermek icin gereksiz antibiyotik yazmaktadir.

Bir calismada, kiictik cocuklarinda ciddi antibiyotik sonra-
sl yan etki gelisen annelerinin antibiyotik recete edilirken ilag
yan etkileri ile ilgili bu bilgileri almak istedikleri belirlendi.

Ebeveynler/bakicilar antibiyotik tedavisinin riskleri ve ya-
rarlari konusunda bilgilendirerek tedavi stratejilerinde karar
vermeleri saglanilarak ebeveyn/bakici kaygisi azaltilabilir ve
hekimin gereksiz antibiyotik yazmasi engellenmis olur. Ayrica
CDC'nin “Antibiyotiklerden uzak: Akilli kullanim, en iyi bakim”
gibi programlardan destek saglanmalidir.

Bu halk saghgi stirveyans verilerinin kullanildigi calismanin
sinirlamalari 6ncelikle sadece AS'a antibiyotik yan etkisi nede-
niyle basvuran hastalarin alinarak, poliklinikte tedavi edilenler,
olumle sonuclanan yan etkiler ve hi¢ saglk merkezine basvur-
madan tedavisiz olarak gegirilen yan etkilerin kayit edilmeme-
sidir.

1995-2005 vyillari arasindaki ulusal strveyans verilerinin
analizi sonucundaiilag yan etkisi ile diger klinikleri ziyaret eden
hasta sayisi AS'dan iki kat fazlaydi.

Yeni bir kohort calismasinda, antibiyotik recete edilen co-
cuklarin %3-%4'tinde doktor tarafindan bir yan etki tespit edil-
mis ve %25'i ila %36'sinin ebeveyni bir yan etki bildirmistir.

ikinci olarak, teshis edilmeye daha az egilimli olan ilac yan
etkileri de (6rn. Clostridium difficile enfeksiyonu gibi) calismaya
dahil degildi.

Uclincii olarak, hangi antibiyotik recetelerinin uygun en-
dikasyon, doz ve siirede oldugunu degerlendirmek miimkiin
degildi. Ancak, pediatrik antibiyotik receteleri %29’'unun ge-
reksiz oldugu hesaplanmisti. Bunun sonucunda gereksiz anti-
biyotik receteleri yazilmasaydi bu ilag yan etkilerinin bir kismi
onlenebilirdi.

Dordinci olarak, tanilar AS'da konuldu. Buradaki 6ncelik
hizli hasta yonetimi ve semptomatik tedavi oldugu icin viral
dokiinttld hastaliklar yanlighkla allerjik dokinti tanisi almig
olabilir. Ayrica, bazi allerjik yan etki olarak kategorize edilen
semptom ve bulgular ileri tetkik sonucundan immiin aracili
¢ikmayabilir.

ilac allerjilerinin belgelenmesi tekrarinin énlemek icin
onemlidir; ancak yanlig ilag allerjisi tanilari uygunsuz recetele-
re yol acar (6rn. genis spektrumlu ajanlarin asiri kullanimi gibi).

Son olarak QuintilesIMS’ten sadece perakende eczane ve-
rileri analize dahil edilmistir. Daha az yaygin olmasina ragmen,
antibiyotikler diger kanallardan (6rn. posta siparisi, diger 6zel
eczaneler) elde edilebilir.

Sonug

ABD’de antibiyotiklere bagli ilag yan etkisi ile yilda yaklasik
70.000 ¢ocuk AS’a bagvurmaktadir.

Gereksiz antibiyotik recetelerinin en aza indirilmesi ile has-
talarda akut gelisen 6nemli yan etkiler engellenebilir ve top-
lumda antibiyotik direncinin gelismesi azaltilabilir.

Ayrica antibiyotik risklerini bilmek klinisyenlere ve
ebeveynler/bakicilara antibiyotiklerin risklerini ve faydalarini
tartmaya yardimci olmak icin ek bilgi saglayabilir.

Gereksiz antibiyotik kullanimini nleme c¢alismalari, 6zel-
likle antibiyotiklere bagli ila¢ yan etkisi ile AS bagvuru orani
yuksek pediatrik hastalari hedef almalidir.



