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iii

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tüm ilaçların yarıdan fazlasının yanlış kullanıldığını 
ifade etmektedir. Ayrıca çocuklarda kullanılan ilaçların sadece 1/4’ünün çocuklara 
özel ruhsat almış ilaçlar oldukları, yani 3/4’ünün çocuklar için ruhsat almadığı  gö-
rülmektedir. Diğer yandan tıp biliminde; çocuklarda, emziren ile hamile bayanlarda, 
yaşlılarda, karaciğer ve böbrek yetmezliği hastalarında etik izin probleminden dolayı 
bu hasta gruplarına özel çalışmaların yapılamaması nedeniyle, yeterli düzeyde ilaç 
bilgisi mevcut değildir. Ancak ilaçların bu belirtilen hasta gruplarında farmakoki-
netik, farmakodinamik ve dolayısıyla toksik etkilerinin normal hastalardan farklı 
olduğu ise bilimsel bir gerçektir. Bu bağlamda akılcı ilaç kullanımı (AİK), son za-
manların en önemli konularının arasında  yer almaktadır. Dokuz bölümden oluşan 
kitabımızda; AİK nedir, AİK ilkeleri nelerdir, önemi, paydaşları ve sorumlulukları 
nelerdir, çocuklarda, yaşlılarda, gebelik ve laktasyonda, böbrek ile karaciğer yetmez-
liği olanlarda, diş hekimliğinde, bitkisel ürünlerde, antibiyotik kullanımında ve acil-
de AİK’in önemi ve nelere dikkat edilmesi gerektiği konularına yer verdik. Ayrıca 
kitabımızda rutin literatür bilgi sunmanın yanısıra, ülkemizde AİK konusunun daha 
iyi bir noktaya taşınması, farkındalığının artması ve layık olduğu yere ulaşması için 
gerekli birtakım öneriler ve önlemleri de sunmayı amaçladık. Zira AİK konusu; he-
kim, hasta, hasta yakını, eczacı, hemşire ve diğer sağlık hizmeti personelini, üniver-
siteleri, özel sektörü, devleti, sivil toplum kuruluşlarını içine alan çok geniş paydaşlı 
ve kapsamlı bir konudur. Bu paydaşların hep birlikte AİK konusunda hassas ve so-
rumluluk içinde davranması halinde ancak başarılı bir sonuç elde edilebileceği mu-
hakkaktır. Bu kitabın; ülkemize ve tüm okuyuculara faydalar getirmesini umarım. 
Değerli bilgi ve tecrübelerini aktaran kıymetli yazarlara çok teşekkür ederim. Ayrıca 
kitabın yazılması sırasında gösterdikleri katkı, sabır ve anlayışları nedeniyle değerli 
eşim Ayşe’ye, kızım İrem Zeynep ile oğlum Muhammed Ahmed’e ve kıymetli babam 
Reşit ile annem Arife’ye sevgilerimi sunarım. 

Editör
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1Bölüm
AİK’in Tanımı, Önemi, 
İlkeleri, Paydaşların Bu 
Konuda Dikkat Etmesi 

Gereken Noktalar, Bitkisel 
Ürün Kullanımında ve 

Türkiye’de AİK
Harun ALP, Ergin ŞİNGİRİK, Halil Mahir KAPLAN, İbrahim KAHRAMAN

AİK’in Tanımı ve Önemi

Akılcı ilaç kullanımı (AİK) kavramını anlamak için, öncelikle ilacı tarif etmek gere-
kir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilacı; ‘‘fizyolojik (biyolojik) faaliyetleri veya hasta-
lığa ait (patolojik) durumları, ilacı alacak hastanın yararına olmak üzere uygulanan, 
herhangi bir madde’’ olarak tanımlar. Yani esas olarak ilacın rolü, insanın yararına 
olmak şartıyla kullanımıdır (1). Fakat gerek ilacın etkin maddesi ve gerekse de için-
deki yardımcı kimyasal maddeler (eksipiyan madde) tamamen zararsız değillerdir. 
Bu nedenle her ilaç piyasaya çıkmadan önce faz çalışmaları ile birçok toksisite ve 
biyoeşdeğerlik çalışmalarından geçmek durumunda kalmaktadır. Çünkü, ilaçların 
istenen etkilerinin yanında, beklenmeyen ve hatta bilinmeyen zararlı etkilere yol 
açabildiği gerek farmakovijilans ve gerekse de farkoepidemiyoloji çalışmaları ile bi-
linmektedir. Yani ilaç kullanılma amacının tersine olarak, özellikle çoklu ilaç kulla-
nımlarında, terapötik indeksi dar ilaçların veya ilaç etkileşimlerine açık olan ilaç-
ların kullanımlarında, hastanın tedavi olma başarısını aksine azaltabilir veya yan 
etkileri arttırabilir. Bu açılardan AİK, verilen ilaç miktarının ve ilaç kullanımına 
bağlı oluşan istenmeyen zararlı etkilerin azaltılmasını, ekonomik kayıpların önüne 
geçilmesini ve  tedavi başarısının artmasını teşvik etmektedir (2).

Dünya Sağlık Örgütü AİK’i; “kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özellikle-
rine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozda, en düşük fiyata ve kolayca sağlayabil-
meleri” olarak belirtmiştir. Bu tanımladan yola çıkarak AİK konusunda en önemli 
paydaşın hekimler olduğu görülebilir. Zira ilacın hastaya özel ve uygun olup olma-
dığını, ilacın yarar/zarar hesabını, en etkili olan ilacı veya ilacın dozunu, süresini 
belirleyecek tek bilirkişi hekimlerdir. Sonrasında 2. önemli kesim ise kuşkusuz heki-
min verdiği reçeteye harfiyyen uyması (hasta uyuncu) gereken hastalar gelmektedir. 
AİK konusunda günümüzde yaşadığımız en büyük problemlerin başında; maalesef 
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Akılcı ilaç kullanımı (AİK) tarifinin, DSÖ tarafından nasıl tanımlandığına tekrar 
baktığımızda; kişinin hastalığına ve bireysel özelliklerine uygun olan doğru ilacın, 
gerekli süre boyunca, yeterli dozda ve en az maliyet ile karşılanması olarak tanımlan-
dığını görmekteyiz (1). Bu tanımdan hareketle özellikle bireysel özelliklerine uygun 
olan doğru ilacın belirlenmesi ibaresi bize; çocuklarda AİK’in daha hassas bir konu 
olduğunu açıkça göstermektedir. Zira ilaçların güvenilirliği ve tolere edilebilirliliği 
çoğunlukla yetişkin odaklı araştırmalar sonucu belirlenir. Ancak çocuklar minyatür 
yetişkinler değildir. Çocuk için gerekli dozlar hesaplanırken; yaş gruplarını, vücut 
ağırlıklarını, ve/veya vücut yüzey alanını dikkate alan yöntemler kullanılır. Ancak 
bu durumda çocuklar küçük yetişkinler olarak varsayılır ki gerçek durum bu değil-
dir. Preterm doğan bebekler terme ulaşırken, bebekler yaşamın ilk yıllarında büyür-
ken ve çocuklar puberte ve adolesana erişirken farmakokinetik ve farmakodinamik 
birçok değişiklikler meydana gelir (2,3). Bu nedenle pediyatrik populasyon, yaş iti-
bari ile farklı fizyolojileri olan alt grupları kapsar ki bunlar; preterm yenidoğanlar, 
term yenidoğanlar, süt çocukları, büyük çocuklar ve adolesanlardır (4). 

Çocukluk Çağında Yaşa Bağlı Olarak Ortaya Çıkan  
Fizyolojik Değişiklikler

A. Farmakokinetik Değişimler

a. Absorbsiyon (Emilim): 
Oral Uygulama: Çocukluk çağında gastrointestinal sistemde, ilaçların oral emi-

limini etkileyebilecek klinik olarak önemli gelişimsel değişiklikler meydana gelir. 
Örneğin, prematüre ve term bebeklerde, mide asidi salgısı büyük ölçüde azdır. Bu 
nedenle yenidoğan döneminde, benzilpenisilin ve ampisilin gibi asit-kararsız ilaçlar 

2Bölüm Çocuklarda Akılcı 
İlaç Kullanımı

Selda ARSLAN, Çiğdem EL, Harun ALP, Ebru ÇELİK



46

Akılcı İlaç Kullanımı ve Klinik Farmakoloji

TABLO 7. Yenidoğanda Çeşitli Etken Maddelerin Perkütan Emilimine Bağlı 
Gelişebilen İstenmeyen Durumlar (18). (Devamı)

Etken Madde Bulunduğu Ürünler-  
Kullanım Alanı- Temas

İstenmeyen Etkileri

Sodyum 
bikarbonat

IV ajan, istenmeyen deri 
teması

Metabolik alkaloz

Sodyum lauril 
sülfat

Sabun, şampuanlar İritasyon, kontakt dermatit

Sodyum ve 
amonyum 
lauret sülfat

Sabun, şampuan, yıkama jeli 
ve köpükleri, diş macunları

İritasyon, kontakt dermatit

Triklosan Katyonik antimikrobiyal ajan 
(şampuan ve kişisel bakım 
ürünlerinde koruyucu 
madde)

Kontakt dermatit ve potansiyel 
olarak fenolik bileşiklere ait yan 
etkiler

Üre Keratolitik emolyent Üremi

Yapışkan 
malzemeler

Yapışkan elektrotlar- jeller- 
tıbbi bantlar

Erozyon, prematürenin 
anetoderması
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İlaç uygulamaları; çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimlerinin sürdürülebilmesi, 
çeşitli hastalıklarının doğru ve zamanında tedavisinin sağlanması yoluyla tam iyilik 
halinin her yönden korunması ve devamlılığının sağlanmasının tüm basamakla-
rında tartışmasız en önemli araçlardan biridir. Ancak göz ardı edilmemesi gereken 
durumlar vardır. Bunlar ilaç moleküllerinin üretiminden başlayarak elde edilmesi, 
kullanım ve sonlandırılma kuralları gibi her birinin oldukça önemli olduğu ‘akılcı 
ilaç kullanımı ilkeleri’ ne uyulması gerçeğidir. İlaç kullanım sürecinde bu ilkelerin 
dikkate alınmaması maalesef ki birçok istenmeyen komplikasyonların gelişimine 
yol açabilmektedir. Bu bağlamda ‘akılcı ilaç kullanımı’ (AİK) ilk olarak 1985 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nce tanımlamış olup AİK’ nın sağlanması ve sürdürül-
mesi için dünya genelinde çabalar devam etmektedir. DSÖ’ nün tanımlamasına göre 
AİK; toplumun her üyesinin ilaçlarını hastalığının tüm gereksinimlerini karşılaya-
cak uygun dozda ve sürede, hem kendisine hem de içinde bulunduğu topluma en 
düşük maliyette temin edebilmelerini sağlayıcı doğru yaklaşımların tümüdür.  Aynı 
zamanda, bu doğrular kurallarına uygun olmayan yaklaşımlar da ‘akılcı olmayan ilaç 
kullanımı’ (AOİK) olarak ifade edilir ve maalesef ki AOİK bugün öncelikle gelişmek-
te olan ülkeler olmak üzere dünya genelinde tüm toplumlarda en temel halk sağlığı 
problemlerinden biri olarak görülmektedir (1–3). 

Çocuk yaş grubunda AOİK, hastaların tedaviye uyumunun azalmasına, ilaç et-
kileşimlerine bağlı istenmeyen sonuçlara, bazı ilaçlara karşı direnç gelişmesine, has-
talıkların tekrarlamasına ya da uzamasına, yan etki görülme sıklığının artmasına 
ve tedavi maliyetlerinin artmasına neden olur. Bu soruna yönelik değişen dünyada 
çözümsel çalışmalar devam ederken özellikle akılcı ilaç kullanımı kavramı büyük 
yankı uyandırmıştır. AOİK hem bireyin tedaviden yarar görmemesine hem de so-
nuçları ciddi morbiditeye, hastane yatışlarına, ileri destek tedavi gereksinimlerinin 
doğmasına hatta bireyin yaşamının kaybetmesine kadar varabilen komplikasyonlara 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 65-74 yaş kişileri; “yaşlı”, 75-84 yaş arasını; “ileri yaşlı”, 
85 yaş ve üzerini “çok yaşlı” olarak sınıflandırmıştır. DSÖ raporunda, 65 yaşından 
sonra, yaşın ilerlemesinden dolayı ortaya çıkan değişikliklerin daha belirgin hale 
geldiği bildirilmiştir (1). 

İnsanlar yaşlandıkça fizyolojileri yapısal, fonksiyonel ve moleküler seviyelerde 
değişir ve tüm büyük organ sistemleri zamanla değişim yaşar. Sinir sistemindeki 
değişiklikler çoğunlukla bilişsel bozukluklarla sonuçlanır, kardiyovasküler sistem 
değişiklikleri düşük kalp debisi ile daha yüksek kan basınçları geliştirir, solunum sis-
temi arteriyel oksihemoglobin seviyelerinin azalmasına neden olur, gastrointestinal 
sistemde gecikmiş gastrik boşalma ve karaciğer metabolizmasında azalma görülür 
ve böbrek sisteminde, glomerüler filtrasyon hızında azalma olur. Tüm bu değişimler 
kişiden kişiye değişken olmakla birlikte, karmaşık bir fizyolojik durum oluştururlar 
(2). Metabolizmada yaşa bağlı değişiklikler ve ilaçların atılımı, yaşlılarda olumsuz 
ilaç olayları riskini artırır (3). 

Dünya genelinde ve ülkemizde yaşlı nüfusun giderek artmasıyla birlikte, kardi-
yovasküler hastalıklar, serebrovasküler hastalıklar, diyabetes mellitus, osteoporoz ve 
kanser gibi kronik hastalıkların sıklığının arttığı belirlenmiştir. Genelde 65 yaş ve 
üzeri hastaların en az iki kronik hastalığı olduğu bilinmektedir (4-6). 

İki veya daha fazla kronik durumun bir arada bulunmasına; multimorbidite de-
nir. Toplam olarak yaşlıların %67’sinde multimorbidite bulunduğu, bunun da yaşla 
birlikte arttığı bildirilmiştir (65 yaşın altındakilerde %50, 65-74 yaşları arasındaki-
lerde %62 ve ≥85 yaşları arasındakilerde %81.5 multimorbidite). Multimorbidite, 
yüksek ölüm riski, sakatlık, kötü fonksiyonel durum, kötü yaşam kalitesi ve olumsuz 
ilaç reaksiyonları ile ilişkilidir (7).  

Yaşlı hastalarda;  inkontinans, uyku bozuklukları, malnütrisyon, deliryum, bası 
yaraları, ağrı, kişisel veya çevresel faktörlere bağlı düşme gibi birtakım geriatrik 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), akılcı ilaç kullanımını (AİK) ‘’Hastaların ilaçları klinik 
ihtiyaçlarına uygun şekilde, kişisel gereksinimlerini karşılayacak dozlarda, yeterli 
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en düşük maliyette almalarını gerektiren 
kurallar bütünü’’ olarak tanımlamıştır. Dünya Sağlık Örgütü, tüm ilaçların yarıdan 
fazlasının yanlış kullanıldığını, başka bir ifadeyle akılcı olmayan ilaç kullanımının 
(AOİK) çok yaygın olduğunu belirtmektedir. Akılcı olmayan ilaç kullanımı hem 
ekonomik açıdan yük oluşturmakta, hem de tedavinin etkisinde olumsuzluk, yan 
etki, morbidite ve mortalite de artış, antibiyotiklere karşı direnç gelişimi, modern 
tıbba güven azalmasına bağlı olarak bilinçsizce bitkisel ilaçların kullanımında artış 
ve ilaç stoklarının hızlıca tüketilmesi gibi sonuçları da beraberinde getirmektedir. 
Gebelik ve laktasyon, akılcı ilaç kullanımı ilkelerinin hassasiyetle uygulanması ge-
reken klinik durumların başında yer almaktadır. Klinik araştırmalar gebeliklerin 
yarıya yakınının planlı olmadığını göstermektedir. Bu nedenle çok sayıda anne ada-
yı gebe kaldığının farkında olmadığından, gebeliğin ilk döneminde bilinçsiz olarak 
ilaç kullanabilmektedir. Bilindiği üzere plasenta yoluyla geçen bazı ilaçlar fetuste te-
ratojenik etkiler meydana getirebilmekte, doğum sonrası laktasyon döneminde de 
süte geçen ilaçlar yeni doğanlarda birtakım komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Dolayısıyla gebelik ve laktasyon’da AİK konusu dikkatle ele alınmalıdır (1-3). 

Gebelikte Akılcı İlaç Kullanımı

Kadınların yarısından fazlası gebelik sırasında en az bir ilaç tüketmektedir ve son 
30 yılda gebelik sırasında dört ya da daha fazla ilaç alan kadınların oranı iki kattan 
fazla artmıştır. Günümüzde kadınların çoğu eğitim, kariyer gibi sebeplerle evlen-
meyi otuzlu yaşlara ertelediklerinden; ilaç tedavisi gerektiren kronik hastalıklara 
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Böbrek Yetmezliğinde Akılcı İlaç Kullanımı

Tıbbi bakımın önceliklerinden biri de Hipokrat’ın yıllar önce söylediği gibi ‘önce za-
rar verme’ olmalıdır. Son yıllarda tıbbi kötü uygulamalar ile ilgili farkındalık artması 
ile birlikte iyatrojenik hasta yaralanmaları birinci derecede önemli endişe kaynağı 
olmuştur. Önlenebilir tıbbi hatalardan biri de uygun olmayan ilaç kullanımlarıdır. 
Oral, intravenöz veya diğer yollardan alınan ilaçların aktif veya inaktifmetabolitle-
ri böbrekler, biliyer sistem, diyaliz veya diğer yollarla (akciğer, cilt) vücuttan uzak-
laştırılmaktadır. Dolayısı ile böbrek hastalığı veya karaciğer hastalığı olanlarda ilaç 
kullanımında dikkatli olunmalıdır. Bu hastalarda tüm ilaçların kullanımından önce, 
ilacın kontrendike olup olmadığı, kullanılabilecek ise doz ayarlaması gerekip gerek-
mediği kontrol edilmeli, gereği varsa mutlaka doz ayarlaması yapılmalıdır. İlaca bağ-
lı yan etki ve etkinlik ilişkisini belirleyen en önemli parametre terapötik indekstir. 
Terapötik indeksine ve eliminasyon yerine göre bazı ilaçlar Tablo 1’de verilmiştir. 
Bu indeks minimum toksik dozun, minimum etkin doza bölünmesi ile elde edilir. 
Terapötik indeksi dar olan ilaçlarda küçük doz değişiklikleri ile toksisite veya et-
kinlik azalması görülebilir. Diğer taraftan terapötik indeksi geniş olan ilaçlarda ise 
ilacın eliminasyonundaki büyük değişikliklerde bile yan etki profili üzerine büyük 
bir etkiye sahip değildir. 

Böbrek hastalıklarında glomerüler kan akımının ve filtrasyonun azalması ile 
glomerüler filtrasyon hızı (GFR) azaldığı gibi aynı zamanda böbrek tübülüslerinin 
sekresyon ve absorpsiyon fonksiyonlarıda bozulmaktadır. Böbrek çoğu ilacın veya 
metabolitinin vücuttan atılımında görev alır; bu sebeple böbrek fonksiyonlarındaki 
deformasyon ilacın veya metabolitinin vücuttan atılımına bağlı olarak toksik düzey-
lere yükselmesine sebep olabilir.

Böbrek yetmezliği olan hastalarda ilacın böbrek dışındaki metabolizmasında 
da farklılıklar görülebilir. Böbrek yetmezliği olan hastalarda üremi, ilaçların pro-
teine bağlanan kısmını etkileyerek ilaçların dağılım volümünü belirgin şekilde 
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Kronik Karaciğer Hastalığı

Kronik karaciğer hastalığı olanlarda ilaçların kullanımı hekimlerde sıklıkla ilaç 
güvenliği ile ilgili çeşitli endişelere neden olmaktadır. Bir taraftan ilacın karaciğer 
üzerinde toksik etkisi ile altta yatan hastalığın kötüleşme ihtimali diğer taraftan kul-
lanılacak olan ilacın etkinlik ve güvenlik endişeleri ortaya çıkmaktadır. Bu durumda 
ilaç kullanımından kaçınılmakta veya bu hastalar uygun olmayan ilaç kullanımı ile 
karşı kaşıya kalmaktadır. Karaciğer çoğu ilacın metabolizmasında birincil organdır. 
Karaciğer hastalıklarında ilaçların kinetiği üç şekilde etkilenmektedir. Birincisi por-
tal kan akımının azalmasına bağlı ilaçların karaciğerden ilk geçişte eliminasyonu, 
ikincisi ilaçların taşınmasında etkin rol oynayan albümin gibi proteinlerin sentezi-
nin azalması, üçüncüsü ise ilaçların metabolizmasında rol alan karaciğerdeki enzim 
sistemlerinin aktivitesinin farklılaşmasıdır. Bu nedenlerden dolayı ilaçların etkinliği 
ve toksisite riski değişebilmektedir. İlaçlar, karaciğerin farklı bölgelerinde yerleşik 
olan enzimler tarafından metabolize edilmektedir. Bu metabolizma sonucunda ilaç-
lar farmakolojik aktivitesini kaybederek daha kolay elimine edilecek forma dönüştü-
rülebildiği gibi metabolizma sonucu daha aktif formlara da çevrilebilirler. Örneğin 
kodein morfine, amitriptilin nortriptiline çevrilerek karaciğerde aktifleştirilmekte-
dir. Metabolizma sonrası ilaçlar veya metabolitleri ya sistemik dolaşıma geri döner 
ya da biliyer sistem veya böbrek aracılığı ile uzaklaştırılır. Safra ile atılan bazı ilaçlar 
(kolşisin, fenitoin, leflunomid, tetrasiklin vb) ileumdan emilerek tekrar portal sis-
teme geçebilir. Enterohepatik sirkülasyona uğrayan bu ilaçlar karaciğerde yüksek 
konsantrasyonlarda birikerek hepatotoksisiteye neden olabilir. 

Kronik karaciğer hastalığında, hastanın klinik bulgular doğrultusunda hastalık 
ciddiyetini belirlemek amacıyla Child-Pughs skorlama sistemi veya MELD (model 
for end stage liver disease) skorlama sistemi kullanılır (1,2). 
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Sonuç olarak; hastalıkların tanı, tedavi ve profilaksisinde kullanılan ilaçların 
belirlenmesi sürecinde, bireyin organ fonksiyonlarının ve klinik bulgularının göz 
önünde bulundurulması gerekir. Tedavinin bireyselleştirilmesi ile sağlanan sağlanan 
akılcı ilaç kullanımı tedavi etkinliğinin artmasını, ilaca karşı direnç gelişiminin önü-
ne geçilmesini ve toksik reaksiyonların önlenmesini sağlar.
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Akılcı olmayan antibiyotik kullanımının antibiyotik direncinin güçlenmesinde 
önemli etkisi vardır. Aynı zamanda yüksek oranda mortalite, morbidite ve artan sağ-
lık maliyetlerine de sebep olur. Yukarıda I. bölümde ülkemizde ve dünyada 2050 yı-
lında, antibiyotik direncine bağlı olarak, beklenen ölüm oranları ve ciddi mali kayıp-
lar belirtilmiştir. Dolayısıyla Akılcı ilaç kullanımı konusunda en önemli problemin; 
antibiyotik direncine bağlı olarak akılcı antibiyotik kullanımı olduğunu söylememiz 
mümkündür (1).

Antibiyotik kullanımında ABD’de acil  servislerde  analjeziklerden sonra en sık 
reçete edilen ilaçlar antibiyotiklerdir. ABD’de acil servise başvuran hastaların %7-
8’ine en az bir antimikrobiyal reçete edilmektedir (2). Ayaktan hasta reçetelerindeki 
antibiyotiklerin yarıya yakını sık görülen solunum yolu enfeksiyonlarının tedavisi 
için yazılmaktadır (3). Ancak yukarıda AOİK bölümünde belirttiğimiz gibi üst solu-
num yolu enfeksiyonlarının genelde en sık nedeni viraldir ve antibiyotik kullanılma-
sı gerekli değildir. Fakat antibiyotiklerin %50’si üst solunum yolu enfeksiyonlarında 
kullanılmaktadır. Maalesef antibiyotiklerin %30-65’i doğru endikasyon ve dozlarda 
kullanılmamaktadır. 

Akılcı antibiyotik kullanımı için öncelikle hastaya antibiyotik verilmesinin ge-
rekli olup olmadığına karar verilmelidir. Antibiyotik tedavisi için bakteriyel bir en-
feksiyonun kuvvetli kanıtları gerekir. 

Antibiyotik Kullanımında Tedaviler 

Profilaktik tedavi; Antibiyotik profilaksisi, duyarlı hastalara zararlı etkileri 
olabilecek enfeksiyonu önlemek için reçete edilir. Duyarlı hastalar ise cerrahi ön-
cesi hastaları, immünsistemi baskılanmış hastaları ve travmatik yaralı hastaları 
içerir (4). Profilaksi için bilinen veya muhtemel hedef patojene  kısa süre içinde 
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sistemini etkileyerek etki ederler (örneğin, rifampisin güçlü bir indükleyici oy-
saki makrolidler ve azol grubu antifungal ilaçlar sitokrom  P 450’yi  bloke eder). 
Klinisyenler antimikrobiyal ilaçların diğer ilaçlar ile etkileşime girmesi noktasında 
mümkün olduğunca uyanık olmalılardır. Antimikrobiyal ilaçları reçete ederken has-
tanın medikal durumunu gözden geçirilmesi gerekmektedir. Bazı ilaç kombinasyon-
ları addidatif toksisiteye neden olabilir örnek olarak amfoterisin B ve gentamisinin 
birlikte kullanımı önemli derecede nefrotoksisite riskini artırır. Aşağıdaki diş he-
kimliğinde AİK bölümünde ve yukarıda kronik karaciğer hastalığında AİK bölü-
münde çok daha detaylı bu konu ile ilgili tablolar verilmiştir. 

Sonuç

Antibiyotikler, insanlık için çok önemli keşiflerden bir tanesidir. Enfeksiyon hasta-
lıklarının antibiyotiklerle tedavi edilmesiyle önemli bir gelişme sağlanmıştır. Fakat 
günümüzde antibiyotiklerin uygun kullanılmaması sunucu dirençli organizmaların 
ortaya çıkmasına neden olmuştur. Son 15 yılda yeni bir grup antibiyotiğin geliştiril-
memesi ve direncin artışından dolayı uygun antibiyotik kullanımına çok daha fazla 
dikkat edilmelidir. Kısıtlı kaynaklar göz önüne alındığında, antibiyotikler ihtiyaç ol-
duğu zaman ancak kullanılmalıdır. 
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Akılcı ilaç kullanımı yukarıda da belirttiğimiz gibi, en basit şekliyle ‘Doğru ilacı, 
yeterli sürede, yeterli dozda, yarar/zarar hesabı yaparak (istenmeyen etkileri göz 
önüne alınarak) ve hastanın klinik ihtiyaçlarına uygun olarak en düşük maliyetle 
reçete etmek’ olarak tanımlanmaktadır. Bu kavram oldukça eskiye dayanmakta olup, 
İskenderiye hekimi Herophilus (M.Ö 300) ‘İlaçlar kendi başlarına bir şey değildir, 
ancak akıl ve ihtiyatla kullanılırlarsa tanrının elleridir’ şeklinde açıklamıştır (1). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı sorunu gün geçtikçe artmaktadır ve yukarıda da 
belirttiğimiz gibi özellikle antibiyotiklerin aşırı/yanlış kullanımı dünya çapında 
önemli bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkmaktadır (2). Belirttiğimiz gibi anti-
biyotiklerin aşırı ve/veya yanlış kullanımı sonucu meydana gelen en önemli problem 
antimikrobiyal direnç gelişimidir. Avrupa’da sistemik antibiyotik kullanımı ile ilgili 
yapılan son araştırmalar, Türkiye’yi kıta genelinde en yüksek antibiyotik tüketimine 
sahip ülke olarak bildirmiştir(3). Diş hekimleri de bu durumun oluşumunda büyük 
rol oynamaktadır. Zira diş hekimleri tarafından en çok reçete edilen ilaçlar antibi-
yotikler, analjezikler ve ağız gargaralarıdır. Bu nedenle bu bölümde özellikle üç ilaç 
grubunun güncel ve akılcı kullanımı hakkında bilgi verilmeye çalışılacaktır.

Antibiyotikler

Odontojenik enfeksiyonlar, diş çürükleri, periodontal hastalık veya travma sırasın-
da meydana gelebilen, oral kavitede en sık görülen enfeksiyonlardır. Osteomiyelit 
gelişimi veya derin dokulara yayılım özelliği gösterebileceğinden dolayı bu enfeksi-
yonların erken teşhis ve tedavisi oldukça önemlidir(4). Bu enfeksiyonlar genellikle 
anaerobik bakterilerden kaynaklanan birçok mikroorganizma grubunu içerirler(5). 
Odontojenik enfeksiyonlarda bakteriler birincil rol oynamasına rağmen her zaman 
antibiyotik kullanımı gerekli olmayabilir. Örneğin diş çekimi, endodontik tedavi ve 
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TABLO 9. Gargaraların Farklı Klinik Durumlarda Kullanımı

Klinik Durum Tedavi Aktif içerikler

Oral mukozitis/ oral 
ağrılarda (alkol 
içermeyenler)

Örtücü ajan Polivinilpirolidon

Antiinflamatuvar Benzidamin hidroklorid

Antimikrobiyal Klorheksidin %0.12, % 0.2
Povidon iyodin

Analjezik/Antiinflamatuvar/
Antimikrobiyal

Benzidamin hidroklorid
Klorheksidin 

Antimikrobiyal/ Analjezik Benzokain/ Klorheksidin

Halitozis Antimikrobiyal

Klorheksidin %0.12, % 0.2
Setilpiridinyum klorid
Triklosan
Esansiyel yağlar
Metal tuzları

Ağız kuruluğu Antimikrobiyal özellikli tükürük 
içerikli

Betain/Zeytin yağı/Ksilitol/Florid
Enzimler
Setilpiridinyum klorid Triklosan

Diş koruma Sodyum florid %0.05

Periodontal hastalık Antimikrobiyal/
Antiinflamatuvar/Antiplak

Klorheksidin %0.12, % 0.2
Benzidamin hidroklorid
Esansiyel yağlar
Triklosan

Diş Çürüğü Diş koruma
Sodyum florid
Kalay florid
Metal tuzları
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Acilde Akılcı İlaç Kullanımı

Akılcı İlaç kullanımı konusunda acillerde en çok karşılaşılan problemlerin başında; ilaç-
ların etkileşimi, yan etkileri, kontraendike durumları ve uygulanışı gibi farmakoloji bil-
gilerinin unutulması veya ilaç bilgisi gerektiren konularda, bilgi eksikliğine bağlı olarak 
yapılan birtakım yanlışlar gelmektedir. Bu amaçla kitabımızın son kısmı olan bu bölüm-
de; mezuniyet öncesi ve sonrasında sağlık çalışanlarının sıkça karşılaşacağı bazı ilaçları 
seçerek özet tablolar halinde ilaçların farmakolojik etkileri sunulmuştur. Tablolarda ilaç-
ların; etkileşimi, endikasyonu, kontranendikasyonu, uygulanışı, yan etkileri ve etki me-
kanizması ile bazı piyasa adı örnekleri verilmiştir (Tablo 2-42) (5-38). Bu şekilde öğren-
cilerin acilde kullanılan ilaçların farmakoloji bilgilerini mezuniyet öncesi ve sonrasında 
daha kolay hatırlamalarına katkı sağlanmıştır. Ayrıca bir çok ilaç grubunu içermesinden 
dolayı aşağıda özetle gösterilen şekil 1 de otonom sinir sistemi ilaçları sunulmuş ve acil 
serviste bulundurulması gereken asgari ilaç listesi Tablo 1 de gösterilmiştir.

Otonom Sinir Sistemi İlaçları
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