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Avustralyah ara§tmci Bell (1) lie;; yll once Sydney c;;evresinde c;;a­
h§an hekimlerin yazd1g1 275 oral antibiyotik rec;;etesini bizzat eczane­
de inceledi ve sahiplerinden bilgi ald1. (Penicillin 149, Tetracyclin 69, 
Erythromycin 22, Lincomycin 6, diger antibiyotikler 29.) Bunlarm 
hepsi glinde 3 defa veya giinde 4 defa §eklinde k1sa tarifleri kapsiyor­
lardi. SUre hakkmda bilgi verilmemi§ti. Sadece 7 tanesinde yemekler­
le ili§ki kayd1 vard1. (Be§i yemeklerden sonra, lic;;li yemeklerden once). 

Benzeri ara§hrmalann diger tilkelerde ve bizde farkh sonuc;; ve­
recegi pek dli§linlilemez. Enfeksiyonun te§hisi ve etkili bir oral anti­
biyotigin sec;;imi dikkat ve itina ile yaplld1ktan sonra, i§ bu noktada 
birakrld1g1 takdirde tedaviden beklenecek ba§ari tarb§maya degecek­
tir. 

Bu yaz1da ag1z yoluyla tatbik edilecek antibiyotigin absorbsiyo­
nuna ve dolayisiyla, tedavi gliclinlin olc;;tisli demek olan kandaki iHlc;; 
seviyesine etkili olabilecek ba§hca faktorlere deginecegiz. 

I - Dozun al~m saati ve yemeklerle ili§kisi : 

1959 da Schmitz ve Carrlozzi (2) 60 s1hhatli §ah1sta, 250 mg.'hk 
tek doz oral Tetracyclin'den sonra 3 saatlik serum seviyelerini olc;;tli­
ler. Ortalama degerler ac;;hk halinde (1,9 mkg/ ml. tokluk haline gore, 
(0,9 mkg/ ml) iki kat fazla idi. Berlin ve Brante (3) c;te§itli Penicillin V 
preparatlanm tek doz (250.000 li.) halinde saglam kimselerde denedi­
ler. Tokluk halinde daha dli§lik, fakat daha uzun slireli penecillin se­
rum seviyeleri tespit ettiler. 

Bu yazarlar ve Brunner (3) daha uzun stireli antibiyotik serum 
seviyesi saglamas1 nedeniyle oral dozlarm yemeklerden sonra veril­
mesini savunanlarm birkac;tidlr. Tokluk halinde sindirim sistemi yan 
etkilerinin daha az gortilecegi kams1 da bu tezi desteklemi§, metod 
uzun sUre kullamhr olmu§tur. 

( *) §i§li <;ocuk Hastanesi tlmi Kurulunda 24.3.1973 de teblig- edilmi§tlr. 
(**) §i§ll <;ocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvan §ef muavini. 
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Ancak son y1llarda gorii§ler dcgi§me temaytilii gostermi§, sonug 
olarak aksi tez pratikte deger kazanmaya ba§lami§tlr. Kaplan ve ar­
kada§lari ( 4) 1965 de yeni antibiyotik Lincomycin ile denemelerinde 
ag iken yiiksek seviyeli ve aym zamanda uzun siireli serum konsant-, 
rasyonlan elde ettiler. Ac;hk seviyesi tok haldekine gore iig katl fazla 
ve aynca iki doz aras1 ic;in yeterli idi. 1970 de Bell (1) ac;hk halinde 
serum seviyelerini tokluk durumuna gore Penicillin V de 3 kat, Eryth­
romycin de 12 kat daha fazla buldu. Seviyelerin idamesindeki farklar 
fazla onemli degildi, mtiteakip dozla dii§meler t elafi edilebiliyordu. 
Sonuc; olarak onceki ve kendi mti§ahadelerine dayanarak oral antibi­
yotiklerin azami imtisaslanm temin ic;in tedavide a§ag1daki metodu 
tavsiye etti: 

1) Her dozdan once en az tic; saat olmak iizere maksimum bir ac;hk 
stiresi. 

2) Dozdan sonra yine bir saatlik ac;hk ve sonunda kuvvetli bir 
yemek. 

Yazar mutad yemeklere uygun bir doz §emas1 vermekte ve gerek­
tiginde degi§iklikler yapllabilecegine i§aret etmektedir: 

Doz saati 
6 

12 
6 

11 

Y emek saati 
7 
1 
7 

Parenteral tatbikatta (i.M.) ag1zdan almana k1yasla 3-5 kat faz­
la antibiyotik serum seviyesi temin edilmekte ( 4) , yemeklerin kan se­
viyesine etkisi olmamaktad1r (1). 

II - Dozun miktan ve siiresi : 

Oral antibiyotik dozlan artmld1gmda serum seviyelerinin yiik­
seldigi bilinmektedir. Lincomycin 0,5 gr. yerine 1,0 gr. verildiginde se­
viye ac; halde bir buguk, tok halde iki kat oiuyor ( 4) . 

Oral antibiyoterapide giinltik ortalama doz genellikle 1 gr. ( 4 x 
250 mg.) ve tedavi stiresi 7-10 glindlir. Steward (5), aynca May ve 
ark. ( 6) kronik enfeksiyonlarda, ozellikle kronik osteomiyeltte giinde 
2 gr. ve fazlasm1 tavsiye ediyorlar. Bell (7) onceden normal dozlara 
cevap vermeyen 19 k. osteomiyelit vak'asmda oral penisilinlerin (Pe­
nicillin V, Cloxacillin) glinllik 5 gr.hk yiiksek dozlanm, ag karnma, or­
talama alb ay sUre ile tatbik etti. Sonuc;lar normal doz .alan ba§ka 
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hasta grubu ile k1yasland1. Aynca 7 ay-2 y1l stire ile takip edildi. Tti­
morden olen bir hasta dl§mda 15 hasta §ifa buldu. 

Burada biraz da yan etkilere deginmek isteriz. Konumuzla ilgili 
olanlar sindirim sistemi yan etkileridir. Ba§hca semptomlar diyare, 
bulant1, kusma, stomatit, pruritis ani olmakta, ortam ve flora degi­
§ikliginde monilia enfeksiyonlan yerle§mektedir. Whitby (8) oral an­
tibiyoterapide gastroentestinal yan etki oramm, en basit semptomla­
ri da katarak, % 22 olarak bildirmi§tir. Bell (7) in normalin ~ok tis­
ttinde penisilin dozlan ile tedavi ettigi 19 vak'ada, bir hastadaki tirti­
ker d1§mda, toksik etki gortilmedi. Bulantl ve kusma oram normal doz 
alan gruptakinden farkh degildi. Diyare ise daha dti§tik oranda tespit 
edildi. Yazar diyare oranmm dti§tikltigtinti a~hkta barsagm alt bolti­
mtine giden ila~ miktarmm azalmasma baglamakta, diger antibiyo­
tikleri a~ iken alan hastalarda da benzer sonu~larm mti§ahade edil­
digini bildirmektedir. 

III- Kan seviyesini etkileyen diger faktorler: 

Oral antibiyotik ile birlikte verildiginde ilacm serum seviyesini 
ytikselten baz1 maddeler bildirilmi§tir. Glucosamine tetrasiklin ile bu 
etkiyi gostermektedir (2). Uriner ifraz1 bloke ederek seviyeyi artlran 
diger bir madde Probenecid'dir. 0,5 gr.hk tabletler halinde te§rik edil­
diginde 20 mkg./ ml. lik Cloxacillin serum seviyesini 30 mkg./ml.ye 
ytikseltiyor (7). 

Antiasid mide ila~larmm antibiyotik absorbsiyonunu azalttlkla­
n bilinmektedir. Bira muhtemelen ditirezi arbrarak seviyeyi dti§tirti­
yor (1). Beden ag1rhg1 fazla olan hastalarda antibiyotik kan seviye­
lerinin dli§tik oldugu tespit edilmi§tir (2). 

Sonu~ olarak denilebilir ki, biraz fazla zaman sarfederek hastaya 
dozlarm miktan, ahm saati, stiresi ve yemeklerle ili§kisi hakkmda ge­
rekli bilgiyi vermekle ba§an §ansi artabilir. Onemli olan yeni antibi­
yotiklerin ke§fini beklemek degil, mevcut olanlarm verimli §ekilde kul­
lamlmasidir. 

lJzet 

Bu yaz1da oral yoldan antibiyotik tedavisinde dozlarm a~hk veya 
tokluk halinde verilmesinin, ahm saati, miktar, stire ve diger faktorle­
rin ilacm absorbsiyonuna ve dolay1s1yla kan seviyesine etkileri ve ayn­
ca gastroentestinal yan etkiler ile ilgili ne§riyat gozden ge~irilmi§tir. 
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Summary 

The effects of food, doses, duration of the treatment and other 
factors on the absorption and serum levels of the oral antibiotics, and 
also side effects have been reviewed. 
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