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Onsoz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim ilaglarin yaridan fazlasinin yanls kullanildigini
ifade etmektedir. Ayrica ¢ocuklarda kullanilan ilaglarin sadece 1/4intin ¢ocuklara
6zel ruhsat almis ilaglar olduklari, yani 3/4’iiniin ¢ocuklar i¢in ruhsat almadig1 go-
rillmektedir. Diger yandan tip biliminde; ¢ocuklarda, emziren ile hamile bayanlarda,
yaslilarda, karaciger ve bobrek yetmezligi hastalarinda etik izin probleminden dolay1
bu hasta gruplarina 6zel ¢caligmalarin yapilamamasi nedeniyle, yeterli diizeyde ila¢
bilgisi mevcut degildir. Ancak ilaglarin bu belirtilen hasta gruplarinda farmakoki-
netik, farmakodinamik ve dolayisiyla toksik etkilerinin normal hastalardan farkli
oldugu ise bilimsel bir gergektir. Bu baglamda akilci ilag kullanimi (AIK), son za-
manlarin en 6nemli konularinin arasinda yer almaktadir. Dokuz béliimden olusan
kitabimizda; AIK nedir, AIK ilkeleri nelerdir, dnemi, paydaslar1 ve sorumluluklar
nelerdir, cocuklarda, yaslilarda, gebelik ve laktasyonda, bobrek ile karaciger yetmez-
ligi olanlarda, dis hekimliginde, bitkisel iirtinlerde, antibiyotik kullaniminda ve acil-
de AIK’in 6nemi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi konularina yer verdik. Ayrica
kitabimizda rutin literatiir bilgi sunmanin yanisira, {ilkemizde AIK konusunun daha
iyi bir noktaya tasinmasi, farkindaliginin artmasi ve layik oldugu yere ulagsmasi i¢in
gerekli birtakim éneriler ve énlemleri de sunmay1 amagladik. Zira AIK konusu; he-
kim, hasta, hasta yakini, eczaci, hemsire ve diger saglik hizmeti personelini, iiniver-
siteleri, 6zel sektorii, devleti, sivil toplum kuruluslarini i¢ine alan ¢ok genis paydash
ve kapsamli bir konudur. Bu paydaslarin hep birlikte AIK konusunda hassas ve so-
rumluluk i¢ginde davranmasi halinde ancak basarili bir sonug elde edilebilecegi mu-
hakkaktir. Bu kitabin; tilkemize ve tiim okuyuculara faydalar getirmesini umarim.
Degerli bilgi ve tecriibelerini aktaran kiymetli yazarlara ok tesekkiir ederim. Ayrica
kitabin yazilmas: sirasinda gosterdikleri katks, sabir ve anlayiglar: nedeniyle degerli
esim Ayse’ye, kizim Irem Zeynep ile oglum Muhammed Ahmede ve kiymetli babam
Resit ile annem Arife’ye sevgilerimi sunarim.

Editor
Prof. Dr. Harun ALP

Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji A.D.
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AiK’in Tanimi, Onemi,
likeleri, Paydaslarn Bu
Konuda Dikkat Etmesi
Gereken Noktalar, Bitkisel
Uriin Kullaniminda ve
Tiirkiye'de AIK

Harun ALP Ergin SINGIRIK, Halil Mahir KAPLAN, ibrahim KAHRAMAN

AIK’in Tanimi ve Onemi

Akilcr ilag kullanimi (ATK) kavramini anlamak igin, éncelikle ilaci tarif etmek gere-
kir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilacy; “fizyolojik (biyolojik) faaliyetleri veya hasta-
liga ait (patolojik) durumlary, ilaci alacak hastanin yararina olmak {izere uygulanan,
herhangi bir madde” olarak tanimlar. Yani esas olarak ilacin rolil, insanin yararina
olmak sartiyla kullanimidir (1). Fakat gerek ilacin etkin maddesi ve gerekse de i¢in-
deki yardimc kimyasal maddeler (eksipiyan madde) tamamen zararsiz degillerdir.
Bu nedenle her ila¢ piyasaya ¢ikmadan 6nce faz ¢aligmalari ile birgok toksisite ve
biyoesdegerlik ¢aligmalarindan gegmek durumunda kalmaktadir. Ciinki, ilaglarin
istenen etkilerinin yaninda, beklenmeyen ve hatta bilinmeyen zararh etkilere yol
acabildigi gerek farmakovijilans ve gerekse de farkoepidemiyoloji ¢caligmalari ile bi-
linmektedir. Yani ila¢ kullanilma amacinin tersine olarak, 6zellikle ¢oklu ilag kulla-
nimlarinda, terapotik indeksi dar ilaglarin veya ilag etkilesimlerine agik olan ilag-
larin kullanimlarinda, hastanin tedavi olma basarisini aksine azaltabilir veya yan
etkileri arttirabilir. Bu agilardan AIK, verilen ila¢ miktarinin ve ilag kullanimina
bagl olusan istenmeyen zararli etkilerin azaltilmasini, ekonomik kayiplarin 6niine
gecilmesini ve tedavi bagarisinin artmasini tesvik etmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii AIK’i; “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zellikle-
rine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabil-
meleri” olarak belirtmistir. Bu tanimladan yola ¢ikarak AIK konusunda en énemli
paydasin hekimler oldugu goriilebilir. Zira ilacin hastaya 6zel ve uygun olup olma-
diginy, ilacin yarar/zarar hesabini, en etkili olan ilaci veya ilacin dozunu, siiresini
belirleyecek tek bilirkisi hekimlerdir. Sonrasinda 2. 6nemli kesim ise kuskusuz heki-
min verdigi regeteye harfiyyen uymasi (hasta uyuncu) gereken hastalar gelmektedir.
AIK konusunda giiniimiizde yasadigimiz en biiyiik problemlerin baginda; maalesef
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Cocuklarda Akilci
llac Kullanimi

Selda ARSLAN, Cigdem EL, Harun ALP Ebru CELIK

Akila ilag kullanimi (AIK) tarifinin, DSO tarafindan nasil tanimlandigina tekrar
baktigimizda; kisinin hastaliina ve bireysel 6zelliklerine uygun olan dogru ilacin,
gerekli siire boyunca, yeterli dozda ve en az maliyet ile karsilanmasi olarak tanimlan-
digin1 gérmekteyiz (1). Bu tanimdan hareketle 6zellikle bireysel 6zelliklerine uygun
olan dogru ilacin belirlenmesi ibaresi bize; cocuklarda AIK’in daha hassas bir konu
oldugunu agik¢a gostermektedir. Zira ilaglarin giivenilirligi ve tolere edilebilirliligi
¢ogunlukla yetiskin odakli aragtirmalar sonucu belirlenir. Ancak ¢ocuklar minyatiir
yetiskinler degildir. Cocuk i¢in gerekli dozlar hesaplanirken; yas gruplarini, viicut
agirliklarini, ve/veya viicut yiizey alanini dikkate alan yontemler kullanilir. Ancak
bu durumda ¢ocuklar kiigiik yetiskinler olarak varsayilir ki gercek durum bu degil-
dir. Preterm dogan bebekler terme ulagirken, bebekler yasamin ilk yillarinda biiytir-
ken ve ¢ocuklar puberte ve adolesana erisirken farmakokinetik ve farmakodinamik
bir¢ok degisiklikler meydana gelir (2,3). Bu nedenle pediyatrik populasyon, yas iti-
bari ile farkl fizyolojileri olan alt gruplar1 kapsar ki bunlar; preterm yenidoganlar,
term yenidoganlar, siit gocuklari, bityiik gocuklar ve adolesanlardir (4).

Cocukluk Caginda Yasa Bagh Olarak Ortaya Cikan
Fizyolojik Degisiklikler

A. Farmakokinetik Degisimler

a. Absorbsiyon (Emilim):

Cocukluk ¢aginda gastrointestinal sistemde, ilaglarin oral emi-
limini etkileyebilecek klinik olarak 6nemli gelisimsel degisiklikler meydana gelir.
Ornegin, prematiire ve term bebeklerde, mide asidi salgist bityiik él¢iide azdir. Bu
nedenle yenidogan déneminde, benzilpenisilin ve ampisilin gibi asit-kararsiz ilaglar
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Etken Madde

Bulundugu Uriinler-
Kullanim Alani- Temas

TABLO 7. Yenidoganda Cesitli Etken Maddelerin Perkiitan Emilimine Bagh
Gelisebilen Istenmeyen Durumlar (18). (Devami)

istenmeyen Etkileri

lauret sUlfat

Sodyum IV ajan, istenmeyen deri Metabolik alkaloz
bikarbonat temasi

Sodyum lauril Sabun, sampuanlar iritasyon, kontakt dermatit
sulfat

Sodyum ve Sabun, sampuan, yikama jeli  Iritasyon, kontakt dermatit
amonyum ve kopukleri, dis macunlari

Triklosan Katyonik antimikrobiyal ajan | Kontakt dermatit ve potansiyel
(sampuan ve kisisel bakim olarak fenolik bilesiklere ait yan
artnlerinde koruyucu etkiler
madde)

Ure Keratolitik emolyent Uremi

Yapiskan Yapiskan elektrotlar- jeller- Erozyon, prematirenin

malzemeler tibbi bantlar anetodermasi
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Olmayan llac
Kullanimi (AOIK)

Cigdem EL, Selda ARSLAN, Ebru CELIK, Harun ALP

[lag uygulamalari; ¢ocuklarin saghkli biiyiime ve gelisimlerinin siirdiiriilebilmesi,
cesitli hastaliklarinin dogru ve zamaninda tedavisinin saglanmasi yoluyla tam iyilik
halinin her yénden korunmas: ve devamliliginin saglanmasinin tiim basamakla-
rinda tartismasiz en 6nemli araglardan biridir. Ancak g6z ardi edilmemesi gereken
durumlar vardir. Bunlar ila¢ molekiillerinin iiretiminden baslayarak elde edilmesi,
kullanim ve sonlandirilma kurallar1 gibi her birinin olduk¢a 6énemli oldugu akilc:
ilag kullanimi ilkeleri’ ne uyulmasi gercegidir. Ilag kullanim siirecinde bu ilkelerin
dikkate alinmamasi maalesef ki bir¢ok istenmeyen komplikasyonlarin gelisimine
yol agabilmektedir. Bu baglamda ‘akilci ilag kullanimr’ (AIK) ilk olarak 1985 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’nce tanimlamig olup AIK’ nin saglanmasi ve siirdiiriil-
mesi i¢in diinya genelinde cabalar devam etmektedir. DSO’ niin tanimlamasina gore
AIK; toplumun her iiyesinin ilaglarini hastaliginin tiim gereksinimlerini kargilaya-
cak uygun dozda ve siirede, hem kendisine hem de i¢inde bulundugu topluma en
diisiik maliyette temin edebilmelerini saglayic1 dogru yaklagimlarin timiidiir. Ay
zamanda, bu dogrular kurallarina uygun olmayan yaklasimlar da akilci olmayan ilag
kullanimy’ (AOIK) olarak ifade edilir ve maalesef ki AOIK bugiin éncelikle gelismek-
te olan tilkeler olmak iizere diinya genelinde tiim toplumlarda en temel halk saglig
problemlerinden biri olarak goriilmektedir (1-3).

Cocuk yas grubunda AOIK, hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag et-
kilegimlerine bagli istenmeyen sonuglara, bazi ilaglara kars: direng gelismesine, has-
taliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, yan etki goriilme sikliginin artmasina
ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur. Bu soruna yonelik degisen diinyada
¢oziimsel ¢alismalar devam ederken &zellikle akiler ila¢ kullanimi kavrami biiytik
yanki uyandirmistir. AOIK hem bireyin tedaviden yarar gormemesine hem de so-
nuglari ciddi morbiditeye, hastane yatislarina, ileri destek tedavi gereksinimlerinin
dogmasina hatta bireyin yagaminin kaybetmesine kadar varabilen komplikasyonlara
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Muhammet Murat CELIK, Ebru CELIK, Harun ALP

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65-74 yas kisileri; “yaslt”, 75-84 yag arasing; “ileri yasl”,
85 yas ve iizerini “gok yasli” olarak siniflandirmistir. DSO raporunda, 65 yagindan
sonra, yasin ilerlemesinden dolay1 ortaya ¢ikan degisikliklerin daha belirgin hale
geldigi bildirilmistir (1).

Insanlar yaglandikga fizyolojileri yapisal, fonksiyonel ve molekiiler seviyelerde
degisir ve tiim biiyiik organ sistemleri zamanla degisim yasar. Sinir sistemindeki
degisiklikler ¢ogunlukla biligsel bozukluklarla sonuglanir, kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri diisiik kalp debisi ile daha yiiksek kan basinglar gelistirir, solunum sis-
temi arteriyel oksihemoglobin seviyelerinin azalmasina neden olur, gastrointestinal
sistemde gecikmis gastrik bogalma ve karaciger metabolizmasinda azalma goriiliir
ve bobrek sisteminde, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olur. Tiim bu degisimler
kisiden kisiye degisken olmakla birlikte, karmasik bir fizyolojik durum olustururlar
(2). Metabolizmada yasa bagh degisiklikler ve ilaglarin atilimi, yashlarda olumsuz
ilag olaylar1 riskini artirir (3).

Diinya genelinde ve tilkemizde yash ntfusun giderek artmasiyla birlikte, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, osteoporoz ve
kanser gibi kronik hastaliklarin sikliginin arttig1 belirlenmistir. Genelde 65 yas ve
tizeri hastalarin en az iki kronik hastalig1 oldugu bilinmektedir (4-6).

ki veya daha fazla kronik durumun bir arada bulunmasina; multimorbidite de-
nir. Toplam olarak yashlarin %67’sinde multimorbidite bulundugu, bunun da yasla
birlikte arttig1 bildirilmistir (65 yasin altindakilerde %50, 65-74 yaslar1 arasindaki-
lerde %62 ve 285 yaslar1 arasindakilerde %81.5 multimorbidite). Multimorbidite,
yliksek oliim riski, sakatlik, kotii fonksiyonel durum, kotii yagam kalitesi ve olumsuz
ilag reaksiyonlart ile iliskilidir (7).

Yash hastalarda; inkontinans, uyku bozukluklari, malniitrisyon, deliryum, bas:
yaralari, agri, kisisel veya gevresel faktorlere bagli diigme gibi birtakim geriatrik
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Gebelikte ve
Laktasyonda Akilci
llac Kullanimi

Ebru CELIK, Oya SOYLU KARAPINAR, Harun ALP

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akilci ilag kullanimini (AIK) “Hastalarin ilaglar1 klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini gerektiren
kurallar biitiinii” olarak tanimlamistir. Diinya Saghk Orgiitii, tiim ilaglarin yaridan
fazlasinin yanls kullanildigini, bagka bir ifadeyle akilci olmayan ila¢ kullaniminin
(AOIK) ¢ok yaygin oldugunu belirtmektedir. Akilct olmayan ilag kullanimi hem
ekonomik acgidan yiik olugturmakta, hem de tedavinin etkisinde olumsuzluk, yan
etki, morbidite ve mortalite de artis, antibiyotiklere kars1 diren¢ gelisimi, modern
tibba giiven azalmasina baglh olarak bilingsizce bitkisel ilaglarin kullaniminda artis
ve ilag¢ stoklarinin hizlica tiiketilmesi gibi sonuglar1 da beraberinde getirmektedir.
Gebelik ve laktasyon, akilci ilag kullanimi ilkelerinin hassasiyetle uygulanmas: ge-
reken klinik durumlarin baginda yer almaktadir. Klinik arastirmalar gebeliklerin
yartya yakininin planl olmadigini gostermektedir. Bu nedenle ¢ok sayida anne ada-
y1 gebe kaldiginin farkinda olmadigindan, gebeligin ilk doneminde bilingsiz olarak
ilag kullanabilmektedir. Bilindigi tizere plasenta yoluyla gecen bazi ilaglar fetuste te-
ratojenik etkiler meydana getirebilmekte, dogum sonrasi laktasyon déneminde de
stite gegen ilaclar yeni doganlarda birtakim komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Dolayisiyla gebelik ve laktasyonda AIK konusu dikkatle ele alinmalidir (1-3).

Gebelikte Akilci ilac Kullanimi

Kadinlarin yarisindan fazlasi gebelik sirasinda en az bir ilag titketmektedir ve son
30 yilda gebelik sirasinda dort ya da daha fazla ilag alan kadinlarin orani iki kattan
fazla artmustir. Giintimiizde kadinlarin ¢ogu egitim, kariyer gibi sebeplerle evlen-
meyi otuzlu yaslara ertelediklerinden; ilag tedavisi gerektiren kronik hastaliklara
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Bobrek
Yetmezliginde
Akilci llac Kullanimi

Faruk Hilmi TURGUT, Dr. Harun ALP Muhammet Murat CELIK

Tibbi bakimin 6nceliklerinden biri de Hipokratin yillar 6nce soyledigi gibi ‘Once za-
rar verme’ olmalidir. Son yillarda tibbi kétii uygulamalar ile ilgili farkindalik artmasi
ile birlikte iyatrojenik hasta yaralanmalar1 birinci derecede 6nemli endise kaynagi
olmustur. Onlenebilir tibbi hatalardan biri de uygun olmayan ila¢ kullanimlaridir.
Oral, intravenéz veya diger yollardan alinan ilaglarin aktif veya inaktifmetabolitle-
ri bobrekler, biliyer sistem, diyaliz veya diger yollarla (akciger, cilt) viicuttan uzak-
lagtirilmaktadir. Dolaysi ile bobrek hastaligi veya karaciger hastalig: olanlarda ilag
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Bu hastalarda tiim ilaglarin kullanimindan 6nce,
ilacin kontrendike olup olmadigy, kullanilabilecek ise doz ayarlamasi gerekip gerek-
medigi kontrol edilmeli, geregi varsa mutlaka doz ayarlamasi yapilmalidir. ilaca bag-
It yan etki ve etkinlik iliskisini belirleyen en 6nemli parametre terapotik indekstir.
Terapotik indeksine ve eliminasyon yerine gore bazi ilaglar Tablo 1de verilmistir.
Bu indeks minimum toksik dozun, minimum etkin doza bolinmesi ile elde edilir.
Terap6tik indeksi dar olan ilaglarda kiigiik doz degisiklikleri ile toksisite veya et-
kinlik azalmasi goriilebilir. Diger taraftan terapétik indeksi genis olan ilaglarda ise
ilacin eliminasyonundaki biiyiik degisikliklerde bile yan etki profili {izerine biiytik
bir etkiye sahip degildir.

Bobrek hastaliklarinda glomeriiler kan akiminin ve filtrasyonun azalmas: ile
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) azaldig1 gibi ayn1 zamanda bobrek tiibiiliislerinin
sekresyon ve absorpsiyon fonksiyonlarida bozulmaktadir. Bébrek ¢ogu ilacin veya
metabolitinin viicuttan atiliminda goérev alir; bu sebeple bobrek fonksiyonlarindaki
deformasyon ilacin veya metabolitinin viicuttan atilimina bagli olarak toksik diizey-
lere yiikselmesine sebep olabilir.

Bobrek yetmezligi olan hastalarda ilacin bobrek disindaki metabolizmasinda
da farkliliklar goriilebilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda iiremi, ilaglarin pro-
teine baglanan kismini etkileyerek ilaglarin dagilim voliimiinii belirgin sekilde
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Kronik Karaciger
Hastaliginda Akilci
llac Kullanimi

Muhammet Murat CELIK, Faruk Hilmi Turgut, ibrahim YETIM, Harun ALP

Kronik Karaciger Hastalhgi

Kronik karaciger hastalig1 olanlarda ilaglarin kullanimi hekimlerde siklikla ilag
guvenligi ile ilgili ¢esitli endiselere neden olmaktadir. Bir taraftan ilacin karaciger
tizerinde toksik etkisi ile altta yatan hastaligin kotiilesme ihtimali diger taraftan kul-
lanilacak olan ilacin etkinlik ve giivenlik endiseleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
ila¢ kullanimindan kaginilmakta veya bu hastalar uygun olmayan ila¢ kullanimi ile
kars1 kagiya kalmaktadir. Karaciger ¢ogu ilacin metabolizmasinda birincil organdir.
Karaciger hastaliklarinda ilaglarin kinetigi ti¢ sekilde etkilenmektedir. Birincisi por-
tal kan akiminin azalmasina bagl ilaglarin karacigerden ilk gegiste eliminasyonu,
ikincisi ilaglarin taginmasinda etkin rol oynayan albiimin gibi proteinlerin sentezi-
nin azalmasy, tiglinciisii ise ilaglarin metabolizmasinda rol alan karacigerdeki enzim
sistemlerinin aktivitesinin farklilagmasidir. Bu nedenlerden dolay: ilaglarin etkinligi
ve toksisite riski degisebilmektedir. Ilaglar, karacigerin farkli bélgelerinde yerlesik
olan enzimler tarafindan metabolize edilmektedir. Bu metabolizma sonucunda ila¢-
lar farmakolojik aktivitesini kaybederek daha kolay elimine edilecek forma déniistii-
ritlebildigi gibi metabolizma sonucu daha aktif formlara da gevrilebilirler. Ornegin
kodein morfine, amitriptilin nortriptiline ¢evrilerek karacigerde aktiflestirilmekte-
dir. Metabolizma sonrasi ilaglar veya metabolitleri ya sistemik dolasima geri doner
ya da biliyer sistem veya bobrek araciligi ile uzaklastirilir. Safra ile atilan bazi ilaglar
(kolsisin, fenitoin, leflunomid, tetrasiklin vb) ileumdan emilerek tekrar portal sis-
teme gegebilir. Enterohepatik sirkiilasyona ugrayan bu ilaglar karacigerde yiiksek
konsantrasyonlarda birikerek hepatotoksisiteye neden olabilir.

Kronik karaciger hastaliginda, hastanin klinik bulgular dogrultusunda hastalik

ciddiyetini belirlemek amaciyla Child-Pughs skorlama sistemi veya MELD (model
for end stage liver disease) skorlama sistemi kullanilir (1,2).
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Sonug¢ olarak; hastaliklarin tani, tedavi ve profilaksisinde kullanilan ilaclarin
belirlenmesi siirecinde, bireyin organ fonksiyonlarinin ve klinik bulgularinin géz
ontinde bulundurulmasi gerekir. Tedavinin bireysellestirilmesi ile saglanan saglanan
akilcr ilag kullanimi tedavi etkinliginin artmasiny, ilaca karsi direng gelisiminin onii-
ne gecilmesini ve toksik reaksiyonlarin énlenmesini saglar.
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Antibiyotik
Kullaniminda Akilci
llac Kullanimi

Mehmet CABALAK, Harun ALP

Akilcr olmayan antibiyotik kullaniminin antibiyotik direncinin giiclenmesinde
onemli etkisi vardir. Ayni zamanda yiiksek oranda mortalite, morbidite ve artan sag-
lik maliyetlerine de sebep olur. Yukarida I. béliimde tilkemizde ve diinyada 2050 y1-
linda, antibiyotik direncine bagli olarak, beklenen 6liim oranlar1 ve ciddi mali kayip-
lar belirtilmistir. Dolayistyla Akilcr ilag kullanimi konusunda en 6nemli problemin;
antibiyotik direncine bagl olarak akilci antibiyotik kullanimi oldugunu séylememiz
miumkiindiir (1).

Antibiyotik kullaniminda ABDde acil servislerde analjeziklerden sonra en sik
recete edilen ilaglar antibiyotiklerdir. ABDde acil servise basvuran hastalarin %7-
8’ine en az bir antimikrobiyal recete edilmektedir (2). Ayaktan hasta regetelerindeki
antibiyotiklerin yariya yakini sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi
i¢cin yazilmaktadir (3). Ancak yukarida AOIK béliimiinde belirttigimiz gibi iist solu-
num yolu enfeksiyonlarinin genelde en sik nedeni viraldir ve antibiyotik kullanilma-
s1 gerekli degildir. Fakat antibiyotiklerin %50’i tist solunum yolu enfeksiyonlarinda
kullanilmaktadir. Maalesef antibiyotiklerin %30-65"i dogru endikasyon ve dozlarda
kullanilmamaktadir.

Akiler antibiyotik kullanimi i¢in 6ncelikle hastaya antibiyotik verilmesinin ge-
rekli olup olmadigina karar verilmelidir. Antibiyotik tedavisi i¢in bakteriyel bir en-
feksiyonun kuvvetli kanitlar gerekir.

Antibiyotik Kullaniminda Tedaviler

Antibiyotik profilaksisi, duyarli hastalara zararli etkileri
olabilecek enfeksiyonu 6nlemek i¢in recete edilir. Duyarli hastalar ise cerrahi 6n-
cesi hastalari, immiinsistemi baskilanmis hastalar1 ve travmatik yarali hastalari
igerir (4). Profilaksi i¢in bilinen veya muhtemel hedef patojene kisa siire iginde
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sistemini etkileyerek etki ederler (6rnegin, rifampisin giigli bir indiikleyici oy-
saki makrolidler ve azol grubu antifungal ilaglar sitokrom P 450’yi bloke eder).
Klinisyenler antimikrobiyal ilaglarin diger ilaglar ile etkilesime girmesi noktasinda
miimkiin oldugunca uyanik olmalilardir. Antimikrobiyal ilaglar1 regete ederken has-
tanin medikal durumunu gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bazi ilag kombinasyon-
lar1 addidatif toksisiteye neden olabilir 6rnek olarak amfoterisin B ve gentamisinin
birlikte kullanimi 6nemli derecede nefrotoksisite riskini artirir. Asagidaki dis he-
kimliginde AIK béliimiinde ve yukarida kronik karaciger hastaliginda AIK bélii-
miinde ¢ok daha detayli bu konu ile ilgili tablolar verilmistir.

Sonuc

Antibiyotikler, insanlik i¢in ¢ok 6nemli kesiflerden bir tanesidir. Enfeksiyon hasta-
liklarinin antibiyotiklerle tedavi edilmesiyle 6nemli bir gelisme saglanmistir. Fakat
gliniimiizde antibiyotiklerin uygun kullanilmamasi sunucu direngli organizmalarin
ortaya ¢tkmasina neden olmustur. Son 15 yilda yeni bir grup antibiyotigin gelistiril-
memesi ve direncin artigindan dolay1 uygun antibiyotik kullanimina ¢ok daha fazla
dikkat edilmelidir. Kisith kaynaklar géz 6niine alindiginda, antibiyotikler ihtiyag ol-
dugu zaman ancak kullanilmalidur.
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Dis Hekimliginde
Akilci llac Kullanimi

Esra Sinem KEMER DOGAN, Harun ALP

Alaler ilag kullanimi yukarida da belirttigimiz gibi, en basit sekliyle ‘Dogru ilaci,
yeterli stirede, yeterli dozda, yarar/zarar hesab: yaparak (istenmeyen etkileri goz
oniine alinarak) ve hastanin klinik ihtiyaglarina uygun olarak en diisitk maliyetle
recete etmek’ olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram oldukga eskiye dayanmakta olup,
Iskenderiye hekimi Herophilus (M.O 300) ‘Ilaglar kendi baglarina bir gey degildir,
ancak akil ve ihtiyatla kullanilirlarsa tanrinin elleridir’ seklinde agiklamustir (1).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sorunu giin gegtik¢e artmaktadir ve yukarida da
belirttigimiz gibi 6zellikle antibiyotiklerin asiri/yanlis kullanimi diinya ¢apinda
onemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Belirttigimiz gibi anti-
biyotiklerin agir1 ve/veya yanlis kullanimi sonucu meydana gelen en 6nemli problem
antimikrobiyal direng gelisimidir. Avrupada sistemik antibiyotik kullanimu ile ilgili
yapilan son aragtirmalar, Tiirkiye'yi kita genelinde en yiiksek antibiyotik tiiketimine
sahip tlke olarak bildirmistir(3). Dis hekimleri de bu durumun olusumunda biytik
rol oynamaktadir. Zira dis hekimleri tarafindan en ¢ok regete edilen ilaglar antibi-
yotikler, analjezikler ve ag1z gargaralaridir. Bu nedenle bu boliimde 6zellikle ti¢ ilag
grubunun giincel ve akilct kullanimi hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilacaktir.

Antibiyotikler

Odontojenik enfeksiyonlar, dis ¢tiriikleri, periodontal hastalik veya travma sirasin-
da meydana gelebilen, oral kavitede en sik goriilen enfeksiyonlardir. Osteomiyelit
gelisimi veya derin dokulara yayilim 6zelligi gosterebileceginden dolay1 bu enfeksi-
yonlarin erken teshis ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir(4). Bu enfeksiyonlar genellikle
anaerobik bakterilerden kaynaklanan bir¢ok mikroorganizma grubunu igerirler(5).
Odontojenik enfeksiyonlarda bakteriler birincil rol oynamasina ragmen her zaman
antibiyotik kullanimi gerekli olmayabilir. Ornegin dis ¢ekimi, endodontik tedavi ve

247



Dis Hekimliginde Akilci llag Kullanimi

TABLO 9. Gargaralarnn Farkli Klinik Durumlarda Kullanimi

Klinik Durum

Tedavi

Aktif icerikler

Oral mukozitis/ oral
agrilarda (alkol
icermeyenler)

Ortiict 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 yaglar

Metal tuzlan

Agiz kurulugu

Antimikrobiyal dzellikli tiktrik
icerikli

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

Dis koruma

Sodyum florid %0.05

Periodontal hastalik

Antimikrobiyal/
Antiinflamatuvar/Antiplak

Klorheksidin %0.12, % 0.2
Benzidamin hidroklorid
Esansiyel yaglar

Triklosan

Dis Curdgu

Dis koruma

Sodyum florid
Kalay florid
Metal tuzlari
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Acilde Akilci
llac Kullanimi

Ali KARAKUS, Harun ALP

Akailci flag kullanim1 konusunda acillerde en gok karsilagilan problemlerin baginda; ilag-
larin etkilesimi, yan etkileri, kontraendike durumlar1 ve uygulanisi gibi farmakoloji bil-
gilerinin unutulmas: veya ilag bilgisi gerektiren konularda, bilgi eksikligine bagli olarak
yapilan birtakim yanlislar gelmektedir. Bu amagla kitabimizin son kismi olan bu béliim-
de; mezuniyet dncesi ve sonrasinda saglik calisanlarinin sikca karsilasacagi bazi ilaglar
secerek ozet tablolar halinde ilaglarin farmakolojik etkileri sunulmustur. Tablolarda ilag-
larin; etkilesimi, endikasyonu, kontranendikasyonu, uygulanisi, yan etkileri ve etki me-
kanizmasi ile baz1 piyasa adi 6rnekleri verilmistir (Tablo 2-42) (5-38). Bu sekilde 6gren-
cilerin acilde kullanilan ilaglarin farmakoloji bilgilerini mezuniyet dncesi ve sonrasinda
daha kolay hatirlamalarina katki saglanmigtir. Ayrica bir ¢ok ilag grubunu icermesinden
dolay1 agagida 6zetle gosterilen sekil 1 de otonom sinir sistemi ilaglar1 sunulmus ve acil
serviste bulundurulmas: gereken asgari ilag listesi Tablo 1 de gosterilmistir.

Otonom Sinir Sistemi ilaclar
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