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Bilindigi gibi diinya tizerinde hastaliklarin baglan-
gict insan oglunun varlig1 kadar eski tarihlere ka-
dar uzanmaktadir. Bununla birlikte eski ¢aglardan
gliniimiize kadar insanlar degisik maddeler kul-
lanarak hastaliklar1 tedavi etmeye caligmislardir.
Tedavi i¢in onceden bitki ve hayvanlardan elde
edilen degisik maddeler kullanilmaktayken, bili-
min ilerleyip yeni maddelerin ve antibiyotiklerin
kesfiyle adeta mucize olarak goriilen ilaglarin elde
edilmesiyle insan 6mrii uzamis ve yagsam kalitesi
artmigtir. Fakat kullanilan ilaclarin miktar ve sa-
yisina paralel oranda bu ilaglarin bazen o6liimle
sonuglanabilen yan etkileri de ortaya ¢ikmustir.
Bundan dolay1 biitiin ilaglarin kullanim amacina
uygun, akilci olarak, dogru ve etkin bir bigimde
kullanilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmigtir®.

AKILCI ILAGC KULLANIMI

1985’te Nairobide Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan akilei ilag kullanimi (AIK) ko-
nusunda ki calisma bu konuda ilk nokta olarak
adlandirilabilecek ¢alismadir. AIK “ bireylerin
klinik bulgu ve kisisel 6zelliklerine gore uygun
ilaci, uygun doz ve yeterli siirede, en diisiik fiyata
ve kolayca elde edebilmeleri” olarak bu toplantida
tanimlamigtir®.

AIK’in ilkelerine gore hastaliklar dogru tes-
hise dayanmali, tedavinin basarili olup olmadig1

AKILCI ANTIBIYOTIK
KULLANIMI
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degerlendirilerek ilag yan etkisi ve hasta uyumu
izlenmelidir. Birden ¢ok ila¢ kullanimi gerekli ise
ilag-ilag etkilesimleri, planlanan tedavinin devam
edebilirligi ve maliyeti de goz 6ntinde bulundurul-
malidir. Akilct olmayan ilag kullanim1 sonucunda
ila¢ yan etkileri, ila¢-ilag etkilesimleri, tedavi ba-
sarisizig1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin sonu-
cunda ise tedavi maliyetinin artma, is giicii kayb:
gibi istenmeyen tablolar ortaya ¢ikabilmektedir®.
“Akila Ila¢ Kullanimi” (AIK) kavraminda, ilag
kullanim gerekliligini uygun goren doktor, ilact
saglayan eczacy, ilact uygulayan hemsire ve teda-
viyi goren hasta, sorumluluk tasiyan taraflardir.
DSO tahminlerine gore ilaglarin %50'den fazlasi
uygunsuz bicimde recete edilmekte ya da satil-
maktadir. Yine hastalarin yaris1 da ilaglarini yanhs
bigimde kullanmaktadir®.

AKILCI ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Antibiyotiklerin yirminci yiizyillin ortalarinda
kesfi ile bulasict hastaliklardan kaynaklanan mor-
bidite ve mortaliteyi belirgin bir sekilde azaltarak
saglik bakiminda 6nemli faydalar saglanmigtir®.
Infeksiyonlar, akilct antimikrobiyal tedavi kulla-
nimiyla mortalite, morbidite ve komplikasyonla-
rin Onlenerek klinik siddet ve belirti siirelerinin
kisaltilabilecegi hastaliklardir®. Fakat son yillar-
da antimikrobiyaller basta olmak iizere ila¢ kul-
lanimindaki asir1 artis, direng sorunlarini ortaya
¢ikarmakta ve maliyeti de arttirmaktadir. Ayni za-
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renjit, tonsillofarenjitte antibiyotik tedavisinin
gerekli oldugu tek durumdur"®. Bu infeksiyon
akut romatizmal ates ve akut glomeriilonefrit gibi
nonsiipiiratif sekellere de sebep olabilir™. Ozel-
likle farenjitli gocuklarda, klinik olarak viral ve
AGBHS ayiriminin tam olarak yapilamamasindan
dolay1 AGBHS teshisinde laboratuvar inceleme
onerilmektedir®.

AGBHS disinda diger bakteriyel ajanlar tosil-
lofarenjite eden olabilmekte fakat bu infeksiyon-
larda 6zgiin tedaviye gerek kalmadan diizelmek-
tedir. Bundan dolay1 infeksiyon etkeninin tespiti
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegecek-
tir. Hem ¢ocukluk ¢agi hem de erigskinde bogaz
kiiltari kullanilarak gereksiz antibiyotik kullani-
mi1 Onlenebilir.

3.2. Dogru Ajanin Se¢imi: AGBHS tonsillo-
farenjitlerin tedavisinde ilk secenek penisilindir.
Uzun yillardir kullanilmasina ragmen AGBHS’ lar
da penisilin direnci bildirilmemistir.

3.3. Uygulama Yolunun Dogru Se¢imi: Oral
ya da parenteral penisilin esdeger etkinlige sa-
hiptir. Oral penisilin tedavisi 10 giin verilmelidir.
Daha kisa siireli tedavilerde klinik cevap olsada
bakteriyel eradikasyon olasilig1 azalip tekrarlama
ve nonsiipiiratif komplikasyon riski artmaktadir.
Oral kullanim daha kolay olmasina ragmen eger
uyum sorunu varsa parenteral tek doz depo peni-
silin tedavisi verilebilir.

3.4. Hasta ile ilgili Faktorler: Hastanin te-
daviye uyumu tedavi basarisindaki en 6nemli
faktorlerden olup hastanin altta yatan hastalig
ya da tibbi durumu da tedaviye uyumu etkile-
mektedir.

a. Penisilin alerjisi olan olgularda eritromisin
oral yolla (40 mg/kg/giin 4 dozda), klaritromisin
(15/mg/kg/giin 2 dozda) 10 giin ya da azitromisin
(12-20mg/kg/giin, tek doz) 5 giin siireyle 6neril-
mektedir.

b. Hasta ve ailesinin tercihi de ilaca uyumu et-
kilemektedir. Doz say1s1, uyumu artirmada 6nem-
lidir.

c. Hasta uyumunda ilacin istemeyen etkileri
rol alirken 6zellikle cocuklarda ilacin tadi da be-
lirleyici olabilmektedir®®.

SONUC

Antimikrobiyal tedavide hedefe ulasabilmek icin
tedavi uygun doz ve siirede uygulanmalidir. Sis-
temik olarak verilen antibiyotik infeksiyon bolge-
sindeki mikroorganizmalari 6ldiirecek ya da inhi-
be edecek yeterli konsantrasyona ulagmalidir. Ilag
eliminasyon yar1 6miirleri goz 6niine alinarak doz
araliklar ayarlanip infeksiyon yeri ve tipine uygun
olarak onerilen siirede tedavi planlanmalidir®.

Tiim bunlarin yaninda temel temizlik ve sani-
tasyon 6nlemlerinin alinmasida uygun antimikro-
biyal tedavi se¢imi, uygun doz ve siirede kullanim
gibi antibiyotik kullanimini daha akilc1 bir sekilde
saglamakta faydali olacaktir®.
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