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AKILCI ANTİBİYOTİK 
KULLANIMI

GİRİŞ
Bilindiği gibi dünya üzerinde hastalıkların başlan-
gıcı insan oğlunun varlığı kadar eski tarihlere ka-
dar uzanmaktadır. Bununla birlikte eski çağlardan 
günümüze kadar insanlar değişik maddeler kul-
lanarak hastalıkları tedavi etmeye çalışmışlardır. 
Tedavi için önceden bitki ve hayvanlardan elde 
edilen değişik maddeler kullanılmaktayken, bili-
min ilerleyip yeni maddelerin ve antibiyotiklerin 
keşfiyle adeta mucize olarak görülen ilaçların elde 
edilmesiyle insan ömrü uzamış ve yaşam kalitesi 
artmıştır. Fakat kullanılan ilaçların miktar ve sa-
yısına paralel oranda bu ilaçların bazen ölümle 
sonuçlanabilen yan etkileri de ortaya çıkmıştır. 
Bundan dolayı bütün ilaçların kullanım amacına 
uygun, akılcı olarak, doğru ve etkin bir biçimde 
kullanılması gerekliliği ortaya çıkmıştır(1).

AKILCI İLAÇ KULLANIMI
1985’te Nairobi’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından yapılan akılcı ilaç kullanımı (AİK) ko-
nusunda ki çalışma bu konuda ilk nokta olarak 
adlandırılabilecek çalışmadır. AİK “ bireylerin 
klinik bulgu ve kişisel özelliklerine göre uygun 
ilacı, uygun doz ve yeterli sürede, en düşük fiyata 
ve kolayca elde edebilmeleri” olarak bu toplantıda 
tanımlamıştır(1).

AİK’ın ilkelerine göre hastalıklar doğru teş-
hise dayanmalı, tedavinin başarılı olup olmadığı 

değerlendirilerek ilaç yan etkisi ve hasta uyumu 
izlenmelidir. Birden çok ilaç kullanımı gerekli ise 
ilaç-ilaç etkileşimleri, planlanan tedavinin devam 
edebilirliği ve maliyeti de göz önünde bulundurul-
malıdır. Akılcı olmayan ilaç kullanımı sonucunda 
ilaç yan etkileri, ilaç-ilaç etkileşimleri, tedavi ba-
şarısızlığı ortaya çıkabilmektedir. Bunların sonu-
cunda ise tedavi maliyetinin artma, iş gücü kaybı 
gibi istenmeyen tablolar ortaya çıkabilmektedir(2). 
“Akılcı İlaç Kullanımı” (AİK) kavramında, ilaç 
kullanım gerekliliğini uygun gören doktor, ilacı 
sağlayan eczacı, ilacı uygulayan hemşire ve teda-
viyi gören hasta, sorumluluk taşıyan taraflardır. 
DSÖ tahminlerine göre ilaçların %50'den fazlası 
uygunsuz biçimde reçete edilmekte ya da satıl-
maktadır. Yine hastaların yarısı da ilaçlarını yanlış 
biçimde kullanmaktadır(3).

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Antibiyotiklerin yirminci yüzyılın ortalarında 
keşfi ile bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan mor-
bidite ve mortaliteyi belirgin bir şekilde azaltarak 
sağlık bakımında önemli faydalar sağlanmıştır(4). 
İnfeksiyonlar, akılcı antimikrobiyal tedavi kulla-
nımıyla mortalite, morbidite ve komplikasyonla-
rın önlenerek klinik şiddet ve belirti sürelerinin 
kısaltılabileceği hastalıklardır(5). Fakat son yıllar-
da antimikrobiyaller başta olmak üzere ilaç kul-
lanımındaki aşırı artış, direnç sorunlarını ortaya 
çıkarmakta ve maliyeti de arttırmaktadır. Aynı za-
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renjit, tonsillofarenjitte antibiyotik tedavisinin 
gerekli olduğu tek durumdur(18). Bu infeksiyon 
akut romatizmal ateş ve akut glomerülonefrit gibi 
nonsüpüratif sekellere de sebep olabilir(19). Özel-
likle farenjitli çocuklarda, klinik olarak viral ve 
AGBHS ayırımının tam olarak yapılamamasından 
dolayı AGBHS teşhisinde laboratuvar inceleme 
önerilmektedir(20).

 AGBHS dışında diğer bakteriyel ajanlar tosil-
lofarenjite eden olabilmekte fakat bu infeksiyon-
larda özgün tedaviye gerek kalmadan düzelmek-
tedir. Bundan dolayı infeksiyon etkeninin tespiti 
gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçecek-
tir. Hem çocukluk çağı hem de erişkinde boğaz 
kültürü kullanılarak gereksiz antibiyotik kullanı-
mı önlenebilir.

3.2. Doğru Ajanın Seçimi: AGBHS tonsillo-
farenjitlerin tedavisinde ilk seçenek penisilindir. 
Uzun yıllardır kullanılmasına rağmen AGBHS’ lar 
da penisilin direnci bildirilmemiştir.

3.3. Uygulama Yolunun Doğru Seçimi: Oral 
ya da parenteral penisilin eşdeğer etkinliğe sa-
hiptir. Oral penisilin tedavisi 10 gün verilmelidir. 
Daha kısa süreli tedavilerde klinik cevap olsada 
bakteriyel eradikasyon olasılığı azalıp tekrarlama 
ve nonsüpüratif komplikasyon riski artmaktadır. 
Oral kullanım daha kolay olmasına rağmen eğer 
uyum sorunu varsa parenteral tek doz depo peni-
silin tedavisi verilebilir.

3.4. Hasta ile ilgili Faktörler: Hastanın te-
daviye uyumu tedavi başarısındaki en önemli 
faktörlerden olup hastanın altta yatan hastalığı 
ya da tıbbi durumu da tedaviye uyumu etkile-
mektedir.

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

b. Hasta ve ailesinin tercihi de ilaca uyumu et-
kilemektedir. Doz sayısı, uyumu artırmada önem-
lidir.

c. Hasta uyumunda ilacın istemeyen etkileri 
rol alırken özellikle çocuklarda ilacın tadı da be-
lirleyici olabilmektedir(18).

SONUÇ
Antimikrobiyal tedavide hedefe ulaşabilmek için 
tedavi uygun doz ve sürede uygulanmalıdır. Sis-
temik olarak verilen antibiyotik infeksiyon bölge-
sindeki mikroorganizmaları öldürecek ya da inhi-
be edecek yeterli konsantrasyona ulaşmalıdır. İlaç 
eliminasyon yarı ömürleri göz önüne alınarak doz 
aralıkları ayarlanıp infeksiyon yeri ve tipine uygun 
olarak önerilen sürede tedavi planlanmalıdır(21).

Tüm bunların yanında temel temizlik ve sani-
tasyon önlemlerinin alınmasıda uygun antimikro-
biyal tedavi seçimi, uygun doz ve sürede kullanım 
gibi antibiyotik kullanımını daha akılcı bir şekilde 
sağlamakta faydalı olacaktır(22).
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