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Akila Tlag Kullanima -
Antibiyotik Iliskili Ishalin Onlenmesi

Prof. Dr. Miijde SOYTURK
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji B.D.

Akaler Ilag Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmistir. Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun
stire ve dozda, en distik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.
Akilcr ilag kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar; hekim, eczaci, hemsire, diger saglik
personeli, hasta ve hasta yakini, iiretici, diizenleyici otorite ve digerleridir (medya,
akademi vb).

Diinyada ilaglarin yaklasik %50’si uygunsuz sekilde kullanilmaktadir. Uygun olmayan
ilag kullanimi 6rnekleri; ¢oklu ilag kullanimy, ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik
rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi, piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi, ilag
kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz vb), uygunsuz kisisel
tedavilere bagvurulmasi, gereksiz yere antibiyotik titketimi, gereksiz yere enjeksiyon
onerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel
triinlerin kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin g6z ard:
edilmesidir.

Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi, akiler ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden
herhangi birinin veya bir kaginin karsilanamamas: durumudur. Hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasina, ila¢ etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, yan etki goriilme sikliginin ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olur.

Tani ve tedavi siirecinde akilci ilag kullanimi i¢in hastanin sorununun tanimlanmasi,
hekim tarafindan dogru tanmin konulmasi, ilagh veya ilagsiz etkili ve giivenilir
tedavinin belirlenmesi, tedavinin uygulanabilirligi ve maliyetinin, tedavinin basaris1 ve
hasta uyumunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Eger ilagla tedavi uygulanacaksa uygun
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ilaglarin se¢imi, ¢oklu ilag kullaniminda ilag etkilesimlerinin 6ngoriilmesi, her bir ilag
i¢cin uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun regetenin yazilmasi
gerekmektedir. Bu agsamada giincel tan1 ve tedavi kilavuzlar1 esas alinmalidir. Hasta ve
hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tedavi se¢imini etkileyen faktorler; ekonomik faktorler, ilag endiistrisinin etkileri,
aliskanliklar, is yiikii ve personel sikintisi, yasal etmenler, yetersiz ve eksik bilgi ile sosyal
ve kiiltiirel etmenlerdir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin akilci ilag kullaniminin tegvik edilmesi ile ilgili temel
onerileri sunlardir: 1. flag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini
izleyecek kurum, 2. Egitim denetim ve karar alma siireglerinin desteklenmesine yonelik
Klinik Tan1 ve Tedavi Rehberlerinden yararlanma, 3. [lk secenek tedavileri esas alan temel
ilaglar listesi olusturma, 4. Bolgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullar1 kurma,
5. Mezuniyet 6ncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi
vermeyi saglama, 6. Bir gereklilik olarak hizmet ici stirekli tip egitimleri diizenlenmesi,
7. Kurumsal gergevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi, 8.
[laglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma, 9. Kamuoyunun
ilaglar hakkinda egitilmesi, 10. Etik olmayan mali girisimlerden kaginilmasi, 11. Uygun
ve zorunlu diizenlemeleri hayata gecirme, 12. Ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini
glivence altina almaya yonelik yeterli devlet harcamasinin saglanmasi.

Ulkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde, akilci ilag kullanimu ile ilgili caligmalar,
yaklagik 20 y1ldir siirmektedir. 2010 yilinda Akilci Ilag Kullanimi Birimi kurulmugtur. 2012
yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde Akilci Ilag Kullanimy, ilag Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur. Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81
ilde 11 Saghk Midiirliiklerinde “akilct ilag kullanimu il temsilcisi” bulunmaktadir. Hastane
hizmet kalite standartlar1 geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akilcr Ilag Kullanimi ekipleri olusturulmustur.

Antibiyotik iliskili ishal, genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin sik goriilen
bir komplikasyonudur. Antibiyotik kullanimi sirasinda ya da tedavi sonlandiktan 2
hafta sonrasina kadar hastalarin %5-30 kadarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
penisilin, sefalosporin ve klindamisin grubu antibiyotiklerin kullanimindan sonra
goriilebilmektedir. Klinik tablo, hafif bir ishalden fulminan psédomembranéz kolite dek
degisen bir spektrum gosterebilmektedir. Antibiyotik iliskili ishale en sik neden olan
patojen Clostridium difficiledir. Bunu Salmonella, Candida albicans ve enterotoksijenik
Clostridium perfringens izler. Antibiyotik iliskili ishalden korunmada anahtar nokta;
antibiyotikleri yukarida bahsedilen akilci ila¢ kullanimi ilkelerine uygun kullanmak
ve Ozellikle gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmaktir. Antibiyotik iligkili
ishalin yonetiminde sorumlu antibiyotik miimkiinse kesilmeli ve hastaya destek
tedavi yapilmalidir. C. difficile tedavisinde metranidazol ve vankomsin kullanilabilir.
Antibiyotik iligkili ishal ¢cogunlukla normal intestinal floranin dengesinin bozulmasi
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sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Buradan yola gikarak probiyotiklerin (Or; Lactobacillus
acidophilus, L casei GG, L bulgaricus, Bifidobacterium bifidum, B longum, Enterococcus
faecium, Streptococcus thermophilus, Saccharomyces boulardii) antibiyotik iligkili ishalin
onlenmesi ve tedavisinde denendigi ¢ok sayida galigma yapilmistir. Bu c¢aligmalarin
sonuglart ¢eligkili olmakla birlikte probiyotik kullanimi faydali goriinmektedir.
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi verilen hastalarda da antibiyotik iliskili ishal
gelisebilmektedir. H. pylori eradikasyon tedavisi verilen hastalarda Saccharomyces
boulardiinin antibiyotik iliskili ishali 6nlemede etkinligi ve giivenilirliginin aragtirildig:
bir ¢alismaya 389 hasta dahil edilmis ve 376 hasta caligmayr tamamlamistir. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda S. boulardii verilen hastalarda sirasiyla %5.9 ve %1 oraninda
ishal goriiliirken kontrol grubunda bu oran %11.5 ve %3.8 olmustur (p<0.05). Sonug
olarak S. boulardii, H. pylori eradikasyonu verilen hastalarda, antibiyotik iliskili ishali
onlemede etkili ve giivenli bulunmugtur.
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