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Modern tıpta tüm ilaçların kullanımında bir 
takım temel ilkeler ve prensipler mevcuttur. 
Antimikrobiyaller söz konusu olduğunda bu ilke 
ve prensipler daha da önem kazanır (1). Çünkü 
diğer ilaçların kullanımında sadece kullanılan 
ilaç ve konak arasındaki etkileşimler söz konusu 
iken, antimikrobiyal kullanımında ilaç ve konak 
etkileşimi yanısıra mikroorganizma ile ilaç ve ko-
nak arasında da etkileşimler bulunmaktadır (2). 
Yaşam boyunca hücresel dengenin bozulmaya 
başladığı metabolik süreçlerde ilaçlara ihtiyaç du-
yulmuştur. Ancak, ilaçların vücuttaki etkileri be-
sinler tarafından değiştirilebilmektedir. Besin ve 
ilaçlar arasında etkileşim bireyin fizyolojik fonk-
siyonları ve ilaç, besin ve besin öğelerinin fizyo-
kimyasal özellikleri ile ilişkilidir. Etkileşim klinik 
olarak ilacın farmakokinetiği ve farmakodinami-
ğinin değişmesi ile sonuçlanır. Terapötik yetersiz-
lik, besinsel öğelerin yetersizliği, ilaç toksisitesi 
gibi gerçekleşebilir. Etkileşim bazen de ilaç tok-
sisitesini azaltmak ve ilacın etkisini olumlu ola-
rak arttırmak şeklinde de olabilir (3,4). Tedavinin 
başarısında, kullanılacak antimikrobiyalin far-
makolojik özelliklerinin çok iyi bilinmesi gerekir. 
Proteinlere bağlanma, ph, lipofilite ve oksijenlen-
me bu konudaki en önemli faktörlerdir. 

Antimikrobiyallerin uygulama yolları da te-
davinin başarısını etkileyebilir. Bazı durumlarda 
oral, bazı durumlarda da paranteral tedavi daha 
yararlı olabilir. Örneğin, gastrointestinal sistem 
enfeksiyonlarında oral verildiğinde etkili olan an-
timikrobiyaller tercih edilir (5). Oral uygulamada 
mide asiditesi önemli rol oynar. Genel olarak ha-
fif ve orta şiddette enfeksiyonlarda oral yol tercih 
edilmelidir. Ancak ilacın düzgün olarak kullanıla-
cağından kuşku duyulması, bulantı, kusma, ishal 
gibi durumların bulunması, oral alındığında bir-
biri ile etkileşim yapan başka ilaçların varlığında 
intramusküler yol seçilir (6,7). Bazı antibiyotikle-
rin besin varlığında emilimleri azaldığı için oral 
alımı güvenli değildir. Örneğin aminopenisilinler 
mide asidine dayanıklıdır ve özellikle amoksisilin 
barsaktan yeterli düzeyde, besinlere bağlı olmak-
sızın ve hızla emilir. Ampisilinin emilimi besin-
lerle geciktiği için yemeklerden bir saat önce ya 
da iki saat sonra alınmalıdır (8).

Antibiyotikler ve Mikrobiyata
İnsan mikrobiyatası normal doğumda vajinal 

floraya, sezaryen doğumda anne cilt florasına 
benzer şekilde oluşmaya başlar. Doğumdan sonra 
ise anne sütü veya kullanılan mamalar mikrobi-
yatanın farklılaşmasında en önemli faktörlerden-
dir. Daha sonrasında katı yiyeceklere geçilmesi 
mikrobiyatanın farklılaşmasının diğer önemli 
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