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Oral Antibiyotiklerde Tadın Önemi

Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 5. sayısında yayınlanan, Kara ve 
arkadaşlarının yazdıkları “Üst Solunum Yolu 
Enfeksiyonlarında Sık Kullanılan Oral Süspansiyon 
Antibiyotiklerin Önemli Bir Tercih Nedeni: Tat, 
Değerlendirmesi” (1) başlıklı makaleyi ilgiyle okuduk. Akut 
bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde birçok değişik anti-
biyotik kullanılmaktadır. Antibiyotik seçiminde etkinlik, yan 
etkiler, maliyet gibi faktörlerin yanı sıra oral kullanımda, 
özellikle çocukluk çağında antibiyotiklerin tadı, kokusu, 
görüntüsü ve günlük kullanım sayısı oldukça önemli 
olmaktadır. Günümüzde pediatrik yaş grubunda en çok 
kullanılan oral antibiyotiklerden dördünün bu açıdan değer-
lendirilmesi, hem pratikte reçetelendirme konusunda yol 
gösterici olabilecek, hem de ilaç firmalarının da tat tekno-
lojisine daha fazla önem vermelerine yol açabilecektir.

Çalışmada çocuklardan ziyade ebeveynlerin antibiyo-
tiklerin tadı, kokusu, görünümü hakkında yorum yapması, 
bu araştırmanın en eleştirilecek yönüdür. Bu konuda, 
araştırıcıların çocuklara gereksiz antibiyotik kullandırma-
ma hassasiyeti oldukça değerlidir, ancak yaşla beraber 
kişilerin tat, koku algıları değişebilmekte ve ebeveynlerin 
görüşü çocuklarınkini yansıtamayabilir. Ayrıca, tüm toplu-
mu ilgilendiren bu tür çalışmalar için vaka sayısının azlığı 
da dikkati çekmektedir. Ancak yine de, bu konunun öne-
minin vurgulanması açısından önemli bir çalışma olduğu 
kanaatindeyiz ve araştırıcıları tebrik ederiz.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 5. sayısında yayınlanan, “Üst 
Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Sık Kullanılan Oral 

Süspansiyon Antibiyotiklerin Önemli Bir Tercih Nedeni: 
Tat, Değerlendirmesi” başlıklı yazımız (1) ile ilgili olarak 
Dr. Kurugöl ve Dr. Midyat tarafından yapılan değerlendir-
me için öncelikle çok teşekkür ederiz. Biz, çalışma dizay-
nımızı yaparken, Sayın Kurugöl’ün de özellikle belirttiği 
gibi çocuklara gereksiz antimikrobiyal ajan kullanmama 
isteğimiz yatmaktadır. Antibiyotiği verdikten sonra çocu-
ğun ilacı yutma olasılığı ve kısa sure içerisinde dört anti-
mikrobiyal ajan alacak olması bizim tercihimizin ebeveyn-
lerden yana olması üzerinde ki kararımızda etkili oldu. 
Çalışmayı planlarken, ebeveynlerin tercihlerin belirli oran-
da çocukların tercihleri ile uyumlu olabileceği düşüncesi 
ile hareket ettik. Ancak benzer bir çalışmayı, süspansiyon 
tedavisi alan, daha büyük yaş grubundaki çocuklarda 
yapmayı da planlamaktayız. 
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Çocukluk Çağında Bruselloz

Sayın Editör,

Çelebi ve arkadaşlarının (1) Çocuk Enfeksiyon Dergisi 
2011 Haziran sayısında yayınlanan “Çocukluk Çağında 
Bruselloz” başlıklı araştırmalarını ilgi ve beğeniyle oku-
dum. İncelenen 62 olguyla ülkemizden bildirilen en geniş 
çocukluk çağı bruselloz araştırmaları arasında üst sıralar-
da yerini aldığı görülmektedir. Makaleyi okurken dikkatimi 
çeken nokta “hastaların %22.6’sında ailede hayvancılık 
ve %32.3’ünde ailede bruselloz öyküsü” olmasıydı. 
Çocuklar genellikle bruselloza neden olabilecek enfekte 
süt ve süt ürünlerini aile ortamlarında tüketirler. Bu 
nedenle bir çocuğa bruselloz tanısı konulduğunda diğer 
aile bireylerinde tanı konulmuş veya konulmamış brusel-
loz olma olasılığı mantıken yüksektir. 

2007 yılında yayınlanan 43 olguluk bruselloz serimizde 
yalnızca 4 hastanın öyküsünde aile bireylerinden birine 
daha önce bruselloz tanısı konulduğunu belirleyebildiğimi-
zi kaydetmiştik. Ancak ulaşılabilen aile bireyleri belirtiler 
yönünden sorgulanıp, serolojik testler yapıldığında 19 has-
tanın ailelerinde başka bruselloz olguları saptanmıştı (2). 
Literatürde bir olguya bruselloz tanısı konulduğunda 
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diğer aile bireylerinin bruselloz yönünden incelendiği 3 
ileri dönük çalışmada aile üyelerinde %13-20 oranında 
seropozitivite ve %10-12 oranında akut bruselloz tespit 
edildiği bildirilmiştir (3-5). 

Sonuç olarak bir hastaya bruselloz tanısı konulduğun-
da diğer aile üyelerinin hem belirti ve bulgular yönünden 
değerlendirilmesinin hem de serolojik testlerin yapılması-
nın önemini vurgulamak isterim. Böylece henüz asempto-
matik olan enfekte kişilere veya semptomatik olduğu 
halde henüz tanı konulmamış olanlara tanı konulması ve 
komplikasyonlar gelişmeden erken tedavi olanağı sunul-
ması mümkün olabilir. 
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Çocukluk Çağında Bruselloz

Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 5. sayısında yayınlanan Çelebi ve 
ark.’nın (1) “Çocukluk Çağında Bruselloz” başlıklı yazısını 
ilgi ve dikkatle okudum. Ülkemiz için önemli bir sağlık 
sorunu olan brusellozun, son yıllarda ülkemizde ve Ege 
Bölgesi için özellikle iç Ege Bölgesi’nde arttığı dikkatimizi 
çekmektedir. Brusellozun laboratuvar tanısında kültür, 
seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu gelmektedir. Kültür 
en ideal tanı yöntemi olsa da, etkenin oldukça yavaş üre-
mesi ve standart kan kültürü ile etkenin üretilmesinin 
oldukça güç olması bu tanı yönteminin duyarlılığını düşür-
mektedir. Bu nedenle günümüzde serolojik testler brusel-
loz tanısında sıkça kullanılmaktadır. Yaygın olarak kullanı-
lan tüp aglütinasyon testinin (Wright) 1/160 ve üzerindeki 

titreleri, genellikle aktif enfeksiyonu olan olgularda brusel-
loz tanısı destekler. Hastalığın erken evrelerinde bu titre-
ler düşük olsa da, ilerleyen haftalarda artış gösterir (2). Bu 
yazıda bruselloz tanısı alan bazı olguların tüp aglütinas-
yon testi titreleri 1/80 olarak belirtilmiştir. Bu olguların 
bruselloz için laboratuvar tanılarının kültür ya da izlemde 
titre artışlarıyla mı konulduğu yazıda tam olarak anlaşıl-
mamaktadır. 

Bruselloz tanısı alan olguların diğer aile üyelerinde de 
bruselloz olabilir. Bu yazıda 20 olgunun (%32.3) ailesin-
de bruselloz öyküsünün varlığı belirtilmiştir. Almuneef ve 
ark’ı (3) yaptıkları çalışmada, 55 akut bruselloz tanılı 
olgunun aile bireylerini (n=404) bruselloza yönelik sero-
lojik olarak taramışlar ve aile bireylerinin %13’ünün 
seropozitif olduğunu, bu seropozitif olguların %74’ünün 
ise semptomatik olduğunu göstermişlerdir. Bu nedenle, 
akut bruselloz tanısı alan olguların tüm aile bireylerinin 
yakınma ve bulguları irdelenip, serolojik taramaları yapıl-
malıdır. Bu yaklaşımın, brusellozun halen endemik oldu-
ğu ülkemizde hastalığın kontrolünde oldukça yararlı 
olacağı kanısındayım.

Brusellozda rölaps, gelişen direnç ile ilişkili değildir. 
Rölaps genellikle uygun doz, kombinasyon ve sürede 
kullanılmamış antiyotik tedavisi ile ilişkilidir. Tekli ilaç 
tedavisi, yüksek relaps oranları nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Kombine ve uzun süreli tedavi uygulamaları ile 
rölaps oranları oldukça azalmıştır. Amerikan Pediatri 
Akademisi bruselloz tedavisinde, tedavi rejimine rifampi-
sin eklenmesinin rölaps oranlarını azaltacağını vurgula-
maktadır (4). Bu yazıda %4.8 oranında rölaps saptanmış 
ve bu olguların tamamının kısa süreli tedavi aldığı belirtil-
miştir. Bu bilgiler ışığında çocukluk çağında bruselloz 
tedavisinde tekli ilaç tedavilerinden kaçınıp, mutlaka uzun 
dönemde (En az 6 hafta) kombine tedaviler uygulanmalı-
dır. Ayrıca gerek tedavi süresine, gerekse tedavi dozları-
na tam uyumu sağlamak için aileler ayrıntılı bilgilendiril-
meli ve tedavi sürecinde olguların tedaviye uyumu denet-
lenmelidir. 

Sonuç olarak, ülkemizde endemik bir zoonotik hasta-
lık olan bruselloz hakkında bu gibi bilgilendirici ve hatırla-
tıcı yazıların yayınlanması, hastalığın hekimler tarafından 
hatırlanması kadar, ülkemizde bölgeler arasında olgu 
serilerinin karşılaştırılabilmesi açısından da oldukça 
önemlidir.
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