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Antimikrobik ajanlar en ¢ok tiiketilen ilaglarin baginda yer almaktadir. Ayni zamanda yanls kullanimi en fazla olan
ila¢ grubudur. Direngli bakterilerin ortaya ¢ikisi, bu yaygin ve yanlis kullanimin kaginilmaz sonucudur. Diger ilag gruplari-
min aksine antimikrobik ajanlarin kullaniminda ilag ve konak etkilesiminin yani sira, mikroorganizma ile ilag ve konak arasin-

daki etkilesimler de devreye girmektedir.
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SUMMARY

Management of Antibiotic Practices

Antimicrobial agents are the most widely consumed drugs. Moreover, they are the most wrongly used group of drugs.
The emergence of resistant bacteria is an inevitable result of this common misuse. Unlike other drugs, the use of antimicrobi-
al agents activates drug and microorganism interactions, as well as drug and hostinteractions.
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Antimikrobik ajanlar en ¢ok tiiketilen ilac-
larin basinda yer almaktadir®. Aymi zamanda
yanlis kullanimi en fazla olan ila¢ grubudur.
Direngli bakterilerin ortaya gikist bu yaygin ve
yanlis kullanimin kaginilmaz sonucudur. Diger
ila¢ gruplarmin aksine antimikrobik ajanlarmn
kullaniminda ilag ve konak etkilesiminin yani
sira, mikroorganizma ile ilag ve konak arasinda-
ki etkilesimler de devreye girmektedir. Dogru
ve uygun antimikrobik ajan kullanimu i¢in teda-
vi Oncesi bazi sorulara dogru yanit verilmeli-
dir®:

1) Hastada antimikrobik ajan kullanimin
gerektiren bir infeksiyon var midir?

2) Kiiltiir i¢in uygun mikrobiyolojik 6rnek-
ler alinmig midir?

3) En olasi etken veya etkenler ne olabilir?

4) Olasi etkenlerin tedavisinde kullanilabile-
cek en uygun antimikrobik ajan hangisi-
dir?

5) Antimikrobik ajan kombinasyonu gerekli
midir?

6) Antimikrobik ajan sec¢imini etkileyen
hasta ile ilgili faktorler nelerdir?

7) Antimikrobik ajan kullanmimi icin en
uygun yol, doz ve doz araliklan
nelerdir?

8) Mikrobiyolojik inceleme sonuglarindan
sonra baslangic tedavisini degistirmek
gerekli midir?

9) Tedavi ne kadar siire ile verilecektir?

10)Tedavi sirasinda takip edilmesi gereken
parametreler nelerdir?

11) Antimikrobik tedaviye basladiktan sonra
hasta iyilesmez ise ne diisiiniilmelidir?

Basarili bir antimikrobik tedavi, son asa-
mada, infeksiyon bélgesindeki mikroorganiz-
may1 Oldiirecek veya ¢ogalmasini inhibe edecek
diizeyde antibiyotik konsantrasyonunun varli-
gina baghidir. Bundan dolay: tedavi 6ncesi yatak
bas1 antimikrobik kullaniminin 6nemli sorulari,
antimikrobik ajanin kullanim yolu, dozu, doz
araliklar1 ve konak faktorleridir.

Ven igi, kas ici ve ag1z yolu gibi genel ilag
uygulama yollan disinda deri alti, intratekal,
pulmoner ve yerel yollar da seyrek olarak kulla-
nilmaktadir. Antimikrobik ajanlarmn uygulama
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yollar1 tedavinin basarisini etkilemektedir. Bu
uygulamalarin birbirlerine gore avantaj ve deza-
vantajlart vardir. Bazi durumlarda parenteral
tedavi daha yararli ve gerekli olabilmektedir.
Ven i¢i verilen ilaclarin emilimi hizlidir ve doruk
serum seviyesine hizla ulasilmaktadir. Bu neden-
le ciddi infeksiyonlarda (sepsis, menenjit, endo-
kardit gibi) antimikrobik tedavi igin en sik seci-
len yol ven i¢i uygulamadir®. Bununla birlikte
florokinoilonlar, doksisiklin ve kotrimoksazol
gibi bazi antimikrobik ajanlar gastrointestinal
sistemden ¢ok iyi emilir ve biyoyararlanimlari
iyidir. Ancak ag1z yolu ve kas i¢i uygulamalarda
emilim daha yavastir ve hastada var olan fizyo-
lojik degisikliklerden c¢ok etkilenmektedir.
Ornegin 60 yas iizerindeki kisilerin % 30'unda
bulunan aklorhidri ilag emilimini etkilemekte-
dir. Hipotansiyona bagli azalmis kan dolasimi
kas i¢i ve agiz yolu ile alinan antimikrobiklerin
emilimini bozmaktadir. Ayrica florokinolonlar
ve tetrasiklinler ile antiasitler gibi ag1z yolu ile
alindiginda birbirleri ile etkilesime girebilen
ilaglarin bir arada kullanimi ilag emilimini azalt-
maktadir®. Ven i¢i uygulamalarda da ayni sivi
icine konan antimikrobik ajanlarmn birbirleri ve
diger ilaclar ile etkilesimine dikkat edilmelidir.
Bunun en iyi 6rnegi beta-laktam grubu ile ami-
noglikozid gruplar: arasindaki etkilesimdir.
Antimikrobiklerin etki mekanizmalar1 da
doz ve doz araligimi etkileyen 6nemli bir faktor-
diir. Beta-laktamlar, makrolidler, klindamisin,
tetrasiklinler ve glikopeptidler gibi antimikro-
bikler zamana bagh etki yapan grupta yer
almaktadir. Uygulama sonrasi bu grup antimik-
robiklerin etkinligi, serum konsantrasyonlarinin
minimal inhibitor konsantrasyonun tizerinde ne
kadar uzun stire kaldigina baghdir. Stire ne
kadar uzun olursa etkinlik o kadar ¢ok olmakta-
dir. Ornegin yarlanma omrii kisa olan beta-
laktamlarda doz uygulama araliklari kisa olmali
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veya stirekli inflizyon seklinde uygulama tercih
edilmelidir®. Florokinolonlar, aminoglikozidler,
azitromisin ve metronidazol gibi antimikrobik-
ler ise konsantrasyona bagl etki gostermektedir.
Infeksiyon bolgesinde antimikrobik ajan kon-
santrasyonu ne kadar ytiksek ise etki de o kadar
yliksek olmaktadir. Bu grup antimikrobiklerde
uzun doz aralig: ve yiiksek doz uygulamasi ile
daha etkili sonuglara ulasilmaktadir.

Klinikte yatak basi antimikrobik uygula-
mas1 Oncesi yanitlanmasi gereken bir¢ok soru
vardir ve bu sorular tek tek cevaplandiktan
sonra tedaviye baslanmalidir.
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