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Antimikrobiyal tedavi düflüncesi 19. yüzy›l›n
sonlar›na do¤ru do¤maya bafllam›flt›r. Baz›
kimyasal maddelerin enfeksiyon hastal›klar›n-

da kullan›labilece¤ini ilk olarak Paul Ehrlich (1854-
1915) sifiliz tedavisinde salvarsan’› kullanarak göster-
mifltir. Modern kemoterapi ise sülfonamidlerin kullan›-
ma girdi¤i 1935 y›l›nda bafllam›flt›r. 1928 y›l›nda Fle-
ming penisilini bularak antibiyotik ça¤›n› açm›fl ve peni-
silinin insanlarda kullan›m› 1941 y›l›nda bafllam›flt›r. Ta-
kiben 1940’l› y›llarda streptomisin, tetrasiklin ve klo-
ramfenikol kullan›ma girmifltir. Bundan sonraki geliflme-
ler bafldöndürücü bir h›zla ilerleyerek bugüne gelinmifl-
tir.1

Antibiyotiklerin yayg›n olarak kullan›mlar›, hatal› ve
ak›lc› olmayan kullan›mlar›n› da beraberinde getirmifltir.
Bugün kullan›mda olan ilaçlar içinde en fazla suistimal
edilen ilaçlar antibiyotiklerdir. Geliflmifl ülkelerde en
fazla sat›lan ilaçlar içinde antibiyotikler kardiyo-vaskü-
ler ilaçlardan sonra ikinci s›rada iken, yurdumuzda ve
geliflmekte olan ülkelerde birinci s›radad›r. Antibiyotik-

lerin bu flekilde yayg›n ve endikasyonsuz kullan›mlar›
beraberinde kaç›n›lmaz bir flekilde direnç sorununu gün-
deme getirmifltir. Direnç sorununu aflmak için yeni gelifl-
tirilen ve kullan›ma giren antibiyotikler büyük bir ekono-
mik yükü de beraberlerinde getirmifltir. Bunlar› gözönü-
ne ald›¤›m›zda bir enfeksiyon hastal›¤› karfl›s›nda ak›lc›
antibiyotik seçimi kaç›n›lmaz olmaktad›r. Bu bölümde
antibiyotik kullanmadan önce yan›tlar›n› arayaca¤›m›z
baz› sorularla “Antibiyotik kullan›m prensipleri” anlat›-
lacakt›r.

Ak›lc› Antibiyotik Seçimi
Antibiyotik kullanmadan önce afla¤›daki sorulara yan›t-
lar aranmal› ve bu yan›tlar›n ›fl›¤›nda kullan›m karar› ve
seçim yap›lmal›d›r.2

I. Klinik bulgular›n temelinde antibiyotik 
endikasyonu var m›?
• Yerel bakteri enfeksiyonlar› ve acilen tedavi edil-

mesi gereken enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi gerek-
lidir.
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THE USE OF ANTIBIOTICS IN CLINICAL PRACTICE

Fehmi Tabak1

ÖÖzzeett
Antibiyotikler geliflmifl ülkelerde en s›k kullan›lan ilaçlar içinde
ikinci s›rada yer al›rken, geliflmekte olan ülkelerde birinci s›rada yer
almaktad›rlar. Antibiyotikler ilaçlar içinde en fazla suistimal edilen
gruptur. Eskiden oldu¤u gibi uygun antibiyoti¤in seçimi kolay de¤il-
dir. Son y›llarda bir çok ilaca dirençli organizmalar gittikçe artmak-
tad›r. Ayr›ca kanser kemoterapisindeki ilerlemeler, ba¤›fl›kl›k siste-
mi bask›lanm›fl hasta popülasyonunun art›fl› ve yeni ortaya ç›kan
patojenler antibiyotik seçimini daha da karmafl›k hale getirmektedir.
Bu makalede ak›lc› antibiyotik kullan›m› de¤iflik yönleri ile gözden
geçirilmifltir. 

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Antibiyotik, ak›lc› kullan›m, antibiyotik seçimi

SSuummmmaarryy
Although antibiotics are the second mostly used drugs in developed
countries, they are the first in developing countries. Antibiotics con-
stitute the most overused group of drugs. The choice of appropriate
antibiotics is not easy as before. The multi-drug resistant organisms
have been increasing in recent years. The developments in cancer
chemotherapy, the increasing immunosuppressed patient population
and emerging infection agents make the choice of antibiotics much
more complex. In this article, the rational antibiotic use is reviewed
in various aspects.

KKeeyy  wwoorrddss::  Antibiotic, the rational use, antibiotic choice
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Yerel bakteri enfeksiyonlar›: Pnömoni, üriner sistem
enfeksiyonlar›, yara enfeksiyonlar›... 

Acil tedavi gerektiren durumlar: Sepsis, febril nötro-
penik hastalar, enfektif endokardit, bakteriyel menenjit-
ler, akut nekrotizan sellülitler.

•  Olas› bakteri enfeksiyonlar›

1. Bu grup hastalarda atefl ve sistemik yak›nmalara
karfl›n fokal bulgu yoktur. Bakterilerin neden oldu¤u en-
feksiyonlar› akla getiren atefl, titreme, yak›nmalar›n h›z-
l› bafllamas›, hassas lenfadenopatilerin varl›¤›, miyalji,
farenjit, dizüri, öksürük gibi yerel yak›nmalar, lökositoz
gibi yak›nma ve bulgular özgül olmay›p, bakteri d›fl› et-
kenlere ve enfeksiyon d›fl› hastal›k tablolar›na (kanser,
kollajenozlar...) ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. Yafll› hasta-
larda atefl oluflmayabilir.

2. Virüslere ba¤l› hastal›klar›n yak›nma ve bulgular›
bakteri enfeksiyonlar›na benzeyebilir. Erken evrelerde
sola kayman›n ve nötrofil hakimiyetinin görüldü¤ü bir
lökositoz gözlenebilir. Virüslere ba¤l› enfeksiyonlar ge-
reksiz antibiyotik kullan›m›n›n ana nedenidir. S›kl›kla
virüslere ba¤l› olarak oluflan üst solunum yollar› enfeksi-
yonlar› ve gripte yayg›n bir flekilde antibiyotikler kulla-
n›lmaktad›r.

3. Antibiyotik kullan›m›na karar verirken önemli bir
etken de klinik tablonun aciliyetidir. Hafif hastal›k tablo-
lar›nda kesin tan› koyuluncaya kadar tedavi geciktirilebi-
lir. Rastgele kullan›lan bir antibiyotik klinik tabloyu ka-
r›flt›rabilece¤i gibi, kültürlerdeki üremeyi de bask›layabi-
lir. Fakat fokal bulgusu olan, orta ve ciddi klinik tablolar
karfl›s›nda, kültür sonuçlar›n›n en erken 24-48 saatte so-
nuçlanabilece¤i gözönüne al›narak bu gibi olgularda acil
ampirik tedaviye bafllanabilir. Daha sonra kültür sonuç-
lar› al›nd›ktan sonra klinik yan›ta göre tedavide modifi-
kasyonlar yap›labilir.

II. Tedavi öncesi uygun klinik örnekler al›n›p, 
incelemeleri ve kültürleri yap›ld› m›?

Bu amaçla yap›lacak ilk ifllem eksüda veya vücut s›-
v›lar›ndaki etken bakterinin tan›nmas›nda yard›mc› olan
Gram boyas›d›r. Özgül etyolojik tan›dan ziyade etkenin
gram pozitif veya negatif, kok veya basil olup olmad›¤›
hakk›nda h›zl› bir flekilde bilgi vererek bafllang›ç antibi-
yotik seçiminde yol gösterici olur.

Gram boyas›n› takiben tedavi öncesi vücut s›v›lar›,
eksüda ve kan›n aerobik ve anaerobik kültürü yap›l›r. Te-
davi s›ras›nda elde edilen kültür-antibiyogram sonuçlar›-
na göre bafllang›ç tedavilerinde gerekli de¤ifliklikler ya-
p›labilir. ‹zleme kültürlerinin her zaman bafllang›ç kül-
türlerinden daha az de¤erli oldu¤u bilinmelidir.

Fokal enfeksiyonlarda s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z etken-
ler ve Gram boyas›ndaki özellikleri Tablo 1’de görül-
mektedir.

TTaabblloo  11  Fokal enfeksiyonlarda s›k karfl›lafl›lan etkenler 
ve Gram boyas›ndaki özellikleri

III. Enfeksiyona yol açmas› olas› mikroorganizmalar
nelerdir?

Klinisyen antibiyotik tedavisine kültür sonuçlar›n›
beklemeden bafllamak zorunda kalabilece¤inden fokal
enfeksiyonlarda hangi bakterilerin etken olabilece¤ini
bilmek durumundad›r. Bu olas› etkenlere karfl› ampirik
antibiyotik tedavisini kültür-antibiyogram sonuçlar›n›
beklemeden düzenlemek zorundad›r.

Hastan›n yafl› da olas› mikroorganizma ve seçilecek
antimikrobiyaller konusunda ilave bilgiler verebilir. Bu-
nun en güzel örne¤i menenjitlerdir. Yenido¤an dönemin-
de gram negatif enterik basiller ve B grubu streptokoklar,
2 yafl›ndan sonra H.influenzae ve yetiflkinlerde S.pne-
umoniae, N.menengitidis ve H.influenzae en s›k görülen
etkenler olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Yafl, ayr›ca
antibiyotik seçimini ve dozaj› da etkileyebilmektedir. 8
yafl›n alt›ndaki çocuklarda difl üzerine olumsuz etkilerin-
den dolay› tetrasiklinin, yenido¤anlarda “Gri bebek
sendromu” yapabilece¤i düflüncesiyle kloramfenikolün,
k›k›rdak ve kemik geliflimi üzerine olumsuz etkilerinden
dolay› çocuk ve geliflme ça¤›ndakilerde kinolonlar›n kul-
lan›lmayaca¤› unutulmamal›d›r.

Antibiyotik seçimini etkileyen di¤er bir nokta da epi-
demiyolojik özelliklerdir. Enfeksiyonun toplumdan veya
hastaneden edinilmifl oldu¤unu bilmek önemlidir. Hasta-
neden edinilmifl enfeksiyonlara yol açan etkenler farkl›

70 Tabak F. Klinikte Antibiyotik Kullan›m›

ENFEKS‹YON ODA⁄I SIK ETKENLER GRAM BOYASI*

Menenjit S.pneumoniae GPK
N.meningitidis GNK
H.influenzae GNK-B
Listeria sp. GPB

Pnömoni S.pneumoniae GPK
H.influenzae GNK-B
Enterik basiller GNB
S.aureus GPK
P.aeroginosa GNB
Legionella sp. GNB

Üriner sistem enfeksiyonlar› E.coli, Klebsiella, Proteus, GNB
Pseudomonas sp. GNB
S.saprophyticus, Enterococcus sp. GPK

Kar›n içi enfeksiyonlar Enterik basiller (en s›k E.coli) GNB
Anaerobikler (en s›k B.fragilis) GNB
Enterococcus sp. GPK

Pelvis içi enfeksiyonlar Anaerobik streptokoklar, Enterococcus sp. GPK
B.fragilis, E.coli GNB
Clostridium sp. GPB

Septik artrit ve a. osteomyelit S.aureus GPK
H.influenzae (< 6 yafl) GNK-B
Grup B Streoptokoklar (neonatal) GPK
Enterik basiller (immun yetersizli€i olanlar, GNB
düflkün hastalar, diyabetikler)

Sellülit, yara ve yumuflak S.aureus, Streptokoklar GPK
doku enfeksiyonlar› Clostridium sp. GPB

‹V kateter enfeksiyonlar› S.aureus, S.epidermidis GPK
Enterik basiller, Pseudomonas sp. GNB

Yan›k yaralar› S.aureus, Streptokoklar GPK
Enterik basiller, Pseudomonas sp. GNB

* K›saltmalar: GPK= Gram pozitif kok; GNB= Gram negatif basil; GPB= Gram pozitif   
basil; GNK-B= Gram negatif kokobasil; GNK= Gram negatif kok
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olabilece¤i gibi, bu etkenlerin direnç paternleri de top-
lumdan edinilmifl enfeksiyonlardan oldukça farkl›l›klar
gösterebilir, ço¤ul antibiyotik dirençleri sözkonusu ola-
bilir. Bu nedenden dolay› her hastane ve her servis ken-
di bakterilerini ve onlar›n direnç paternlerini bilip antibi-
yotik seçimini ona göre yapmak zorundad›r.

IV. Olas› veya bilinen bir etkeni tedavi etmek için 
çok say›da antibiyoti€e sahip oldu€umuzda hangi 
ajan› seçmeliyiz?

• Öncelikle kiflinin antibiyotiklere alerjisi olup olma-
d›¤› sorgulanmal›d›r.

• Kullan›lacak antibiyoti¤in enfekte olan alana penet-
rasyonu önemlidir. MSS enfeksiyonlar›nda aminogliko-
zidler, klindamisin, eritromisin, 1. ve baz› 2. kuflak sefa-
losporinler, amfoterisin-B ve ketokonazol’ün BOS’na iyi
geçmedi¤i bilinmelidir. Antibiyotik geçiflinin kötü oldu-
¤u di¤er iki yer prostat ve t›kal› safra yollar›d›r. Enfeksi-
yon yerinin pH’› da antibiyoti¤in aktivitesini etkiler. Al-
kali ortamda daha fazla etkili olan aminoglikozidlerin
balgam ve cerahatli ortamlar›n asit ortam›nda aktivitele-
ri azalmaktad›r.

• Kullanaca¤›m›z antibiyotiklerin potansiyel yan et-
kilerini ve kontrendike olduklar› durumlar› da bilmek zo-
runday›z. Kloramfenikol’ün kemik ili¤inde aplazi yapa-
bilece¤ini, tetrasiklin’in 8 yafl›n alt›ndaki çocuk ve gebe-
lerde difl üzerine olumsuz etkilerini ve kinolonlar›n k›k›r-
dak geliflimi üzerine olumsuz etkilerinden dolay› çocuk
ve gebelerde kullan›lmayaca¤›n› bilmek gerekir.

• Ciddi, yaflam› tehdit eden menenjit, sepsis, endokar-
dit’te ve febril nötropenik hastalarda mutlaka bakterisid
ajanlar kullan›lmal›d›r. Tablo 2’de bakterisid ve bakte-
riyostatik ajanlar görülmektedir.

TTaabblloo  22  Bakterisid ve bakteriyostatik ajanlar

• Antibiyotiklerin ve kullan›m flekillerinin maliyetleri
de önemli bir sorundur. Her yeni ç›kan antibiyotik di¤er-
lerinden daha etkili olmas›na karfl›n, eskilerinden olduk-
ça pahal›d›r. ‹V uygulama, ‹M uygulamadan, ‹M uygula-
ma da oral kullan›mdan pahal›d›r. Ciddi enfeksiyonlarda
parenteral uygulama yap›lmas› planlan›yorsa seçilecek
ilac›n oral fleklinin de olmas› önemlidir. Hastan›n genel

durumu düzeldikten sonra oral fleklini kullanarak ard›fl›k
tedavi yap›labilir.

• Ampirik tedaviye bafllanacaksa genifl spektrumlu;
hassasiyet testlerinin sonuçlar› biliniyorsa mümkün olan
en dar spektrumlu ajan seçilmelidir.

V. Bileflik antibiyotik tedavisine gereksinim 
var m›?

EEnnddiikkaassyyoonnllaarr
• Yaflam› tehdit eden enfeksiyonlarda (sepsis, endo-

kardit, menenjit, febril nötropenik hasta) ampirik tedavi,

• Polimikrobiyal enfeksiyonlar (kar›n için enfeksi-
yonlar, jinekolojik enfeksiyonlar, aspirasyon pnömonisi,
beyin absesi...),

• Bakteri direncinin geliflimini önlemek (Tüberküloz,
Pseudomonas enfeksiyonlar›),

• Sinerjizm sa¤lamak bileflik antibiyotik kullan›m›n›
gerektiren en önemli nedenlerdir. Bugün kullan›lmakta
olan sinerjistik kombinasyonlardan baz›lar› flunlard›r:3

• Beta-laktam + Aminoglikozidler

• Sülfametoksazol + Trimetoprim

• Beta-laktam + Beta laktamaz inhibitörleri

Sinerjizm elde etmek için bileflik antibiyotik
tedavisine baflvurulan enfeksiyon hastal›klar› ise
flunlard›r:

1) Streptotok/Stafilokok endokarditi

2) Bruselloz

3) Pseudomonas aeroginosa enfeksiyonlar›

4) Beta Laktamaz yapan bakteri enfeksiyonlar›

OOlluummssuuzz  eettkkiilleerrii
• Maliyet art›fl›,

• Yan etkilerin görülme s›kl›¤›n›n artmas› riski,

• Antagonizm,

• Süperenfeksiyonlar.

VI. Konak ile ilgili özel düflünceler var m›?

• Genetik faktörler
Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim eksikli¤i olan-

larda sülfonamid ve nitrofurantoin kullan›m›na ba¤l› ola-
rak hemoliz geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

• Gebelik ve laktasyon
Gebe olan veya çocuklar›n› emziren annelerde antibi-

yotik gereksinimi oldu¤unda fetusa zarar vermeyecek bir
seçim yap›lmal›d›r. Tablo 3’de antibiyotikler üç bölüme
ayr›larak verilmifltir. Fetusta önemli bir zarar›n gösteril-
memifl oldu¤u ve bu nedenle de tedavi gerekti¤inde ilk
akla gelmesi gereken ilaçlar için “Güvenilir”, fetus üze-
rinde zararl› etkileri mevcut veya teorik olarak tehlikeli

BAKTER‹S‹DLER

Penisilinler
Sefalosporinler
Aminoglikozidler
Vankomisin
Aztreonam
‹mipenem
Kinolonlar
Metronidazol

BAKTER‹YOSTAT‹KLER

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Sülfonamidler
Kloramfenikol



olabilece¤i düflünülen ve kullan›lmas› halinde zararlar›n,
sa¤lanacak yarar yan›nda ikinci planda kalaca¤› olgular-
da kullan›labilecek ilaçlar için “Dikkatli olun”, fetusa ke-
sin zararl› olan ve kullan›lmamas› gerekli ilaçlar için
“Kullanmay›n” ifadeleri kullan›lm›flt›r.4

TTaabblloo  33 Gebelerde antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›m›

• Böbrek fonksiyonu 
Böbrek yetersizli¤i antibiyotik seçimini ve dozaj› et-

kiler. At›l›m› öncelikle böbrekten olan ilaçlar› kullanan-
larda böbrek fonksiyonlar› 2-4 günde bir serum kreatinin
ölçümleri ile izlenmelidir. Böbrek fonksiyonlar›na göre
ya antibiyoti¤in 24 saatte verilen miktar› azalt›l›r veya
doz aralar› aç›l›r. E¤er GFR bilinmiyorsa afla¤›da verilen
formül ile kreatinin klirensi hesaplanabilir:

• Karaci¤er fonksiyonu
Karaci¤er yetersizli¤i tablosunda karaci¤erden at›lan

ilaçlar›n yar› ömrü uzayabilir. Bu yüzden öncelikle böb-
rekten at›lan ajanlar seçilir. Tablo 4’te antibiyotiklerin
bafll›ca at›lma yollar› görülmektedir. Karaci¤er yoluyla
at›lan antibiyotikler böbrek yetersizli¤i olan hastalarda
kullan›laca¤› zaman doz düzenlemesine gerek yoktur.

TTaabblloo  44    Antibiyotiklerin at›l›m yollar›

VII. En iyi verilme yolu hangisidir?
Parenteral antibiyotikler yeterli kan seviyesini sa¤la-

mak için ciddi enfeksiyonlarda seçilmelidir. ‹V tedavi hi-
potansif, defektif hemostazl› ve trombositopenik hasta-
larda kullan›lmal›d›r. ‹M tedavi baz› sefalosporinler, pro-
kain penisilin ve aminoglikozidler uygulanaca¤› zaman
seçilebilir. Oral tedavi ise farenjit, deri enfeksiyonlar›,
üriner sistem enfeksiyonlar›, mikoplazma pnömonisinde
uygulanabilir. Ayr›ca parenteral tedaviyi takiben tedavi
süresini tamamlamak için kullan›labilir.

VIII. Uygun doz nedir?
Yan etki ve süperenfeksiyon riskini azaltmak, ayr›ca

tedavi maliyetini en aza indirmek için etkili en küçük doz
uygulanmal›d›r.

Yine son y›llarda antibiyotik tedavisinde üzerinde
durulan bir kullan›m flekli de “Tek doz/gün” antibiyotik
uygulamas›d›r. Yap›lan çal›flmalarda tek doz/gün verilen
bir antibiyotikle hasta uyumu yaklafl›k %80 iken, üç
doz/gün verilen antibiyotikte bu oran›n %38’e indi¤i
gösterilmifltir. Tek doz/gün antibiyotik tedavisi hasta
uyumunu art›rd›¤› gibi, bu flekilde uygulama yan etkileri
ve maliyeti de azalmaktad›r.5

Tek doz/gün fleklinde antibiyotik kullan›m›n›n kli-
nikteki uygulamalar›:

1- Aminoglikozid grubu antibiyotikler

Günlük hesaplanan dozun günde tek bir seferde veril-
mesi ile etkinin en az bölünmüfl dozlar kadar oldu¤u ve
yan etkilerin daha az görüldü¤ü bildirilmifltir.

2- Kinolonlar

Yar› ömrü uzun olanlar (t 1/2:4-18 saat) bu amaçla
kullan›labilirler (fleroksasin, siprofloksasin, lomeflok-
sasin, ofloksasin).

3- Beta-laktam grubu antibiyotikler

Eliminasyon yar› ömrü uzun olup, serum konsantras-
yonlar› MIC de¤erinin üzerinde kalanlar bu flekilde kul-
lan›labilirler (seftriakson, sefiksim).

4- Makrolid grubu antibiyotikler

Azitromisin ve roksitromisin bu amaçla kul-
lan›labilir.

5- Tetrasiklinler

Doksisiklin bu amaçla kullan›labilir.

IX. Kültür sonuçlar› al›nd›ktan sonra bafllang›ç 
tedavisinde de€ifliklik gerekir mi?
Kültür bilgilerinin yan› s›ra hastan›n tedaviye verdi¤i

yan›t da önemlidir. ‹n vitro ve in vivo sonuçlar farkl› ola-
bilir. Kültür sonuçlar› al›n›nca ampirik olarak bafllanan
genifl spektrumlu ajanlar, etkili en dar spektrumlu ajan
ile de¤ifltirilebilir. Gram negatif enfeksiyon ön tan›s› ile
bir aminoglikozide bafllanmal› ve kültür sonuçlar› al›n›n-
ca yan etki riski daha düflük olan ampisilin veya bir
sefalosporine geçilmelidir.
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GÜVEN‹L‹R

Penisilinler ve türevleri
Beta-laktamaz
inhibitörleri
Sefalosporinler
Aztreonam
Eritromisin baz/stearat
Azitromisin
Metronidazole
Vankomisin
Amfoterisin B
Didanozin

D‹KKATL‹ OLUN

‹mipenem / kilastatin
Gentamisin
Klaritromisin
Sülfonamidler
Trimetoprim
Flukonazol
Flusitozin
‹trakonazol
Ketokonazol
‹zoniasid
Rifampisin
Asiklovir

Amantadin
Zidovudin

KULLANMAYIN

Amikasin
Netilmisin
Tobramisin
Tetrasiklin
Streptomisin
Kinolonlar
Linkomisin
Klindamisin
Kloramfenikol
Griseofulvin

ÖNCEL‹KLE KARAC‹⁄ER YOLUYLA
ATILAN ANT‹B‹YOT‹KLER

Sefoperazon
Kloramfenikol
Klindamisin
Doksisiklin
Eritromisin
Metronidazol
Rifampin
Sülfometaksazol

ÖNCEL‹KLE BÖBREK YOLUYLA
ATILAN ANT‹B‹YOT‹KLER
Aminoglikozidler
Sefalosporinler
Penisilin ve türevleri
Kinolonlar
Aztreonam
‹mipenem
Vankomisin
Tetrasiklin
Trimetoprim

A¤›rl›k (kg) x (140 - yafl)
Erkek için :

72 x Serum kreatinin (mg/dl) 

Kad›n için : Erkek için bulunan de¤er x 0.85



X. Uygun tedavi süresi ne kadard›r?

Hastal›¤a, kona¤›n immün durumuna ve hastal›¤›n
toplum veya hastane kökenli olmas›na göre de¤iflir. S›k
rastlanan enfeksiyon hastal›klar›nda en uygun tedavi
süreleri Tablo 5’de verilmifltir.6,7

TTaabblloo  55  
S›k görülen enfeksiyon hastal›klar›nda uygun tedavi süreleri

Enfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› veya kesin tan›s›
konuldu¤unda antibiyotik kullanmadan önce bu soru-
lar›n yan›t›n› do¤ru bir flekilde verebildi¤imiz ölçüde
ak›lc› olmayan antibiyotik kullan›m›n› en aza
indirece¤imiz aç›kt›r.

Son söz olarak bir enfeksiyon hastal›¤›nda uygun an-
tibiyotik tedavisi ile al›nan klinik yan›t tatmin edici
de¤ilse flunlar düflünülmelidir:8

• Klinik tan› yanl›flt›r. Hasta ya bir virüs enfeksiyonu
için antibiyotik almaktad›r veya tablo bir enfek-
siyon hastal›¤›na ba¤l› de¤ildir. Nedeni Bilin-
meyen Atefl’lerin ülkemiz koflullar›nda en az
yar›s›n›n enfeksiyon d›fl› nedenlerle olufltu¤u (kol-
lajenozlar, maligniteler,...) unutulmamal›d›r.

• Hastan›n cerrahi veya perkütan olarak drenaj
gerektiren bir absesi vard›r.

• Kullan›lmakta olan ilaç enfeksiyon alan›na ulafl-
mamaktad›r.

• Kullan›lmakta olan doz ve uygulama yolu uygun
de¤ildir.

• Kullan›lan antibiyoti¤e dirençli veya tedavi s›ras›n-
da direnç geliflmifl bir bakteri sözkonusudur.

Kaynaklar
11.. AAkkttuu¤¤lluu  YY..  Klinikte Antibiyotik Kullan›m›. ‹stanbul,  ‹.Ü. Cerrahpafla T›p

Fakültesi Yay›n›, No: 156, 1989; 1-71.

22.. RReeeessee  RREE,,  BBeettttss  RRFF..  Antibiotic use. A Practical Approach to Infectious
Diseases’de. Ed. Reese RE, Betts RF. Boston, Little, Brown and Com-
pany. 1991; 821.

33..  RRyybbaakk  MMJJ,,  MMccGGrraatthh  BBJJ..  Combination antimicrobial therapy for bacteri-
al infections. Drugs 1996; 52: 390-405. 

44.. TTaabbaakk  FF,,  DDuummaannkkaarr  AA..  Gebelerde antibiyotik kullan›m›. Sendrom. 1993;
7: 28-30.

55.. AAkkaall››nn  EE..  Tek doz/gün antibiyotik tedavisi. 7. Türk Klinik Mirobiyoloji
‹nfeksiyon Hastal›klar› Kongresi. 11-15 Eylül 1994, Ürgüp, Program ve
Kongre Tutanaklar›, 178-83.

66.. BBaarrttlleetttt  JJGG.. Pocket Book of Infectious Disease Therapy. 5. bask›. Balti-
more, Williams & Wilkins, 1994.

77.. SSaannffoorrdd  JJPP,,  GGiillbbeerrtt  DDNN,,  SSaannddee  MMAA.. Guide to Antimicrobial Therapy.
26. bask›. Texas, 1996.

88.. DDaavveeyy  PPGG..  Antimicrobial chemotherapy. Oxford Textbook of Medici-
ne’de. Ed. Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA. 3. bask›. Cilt I.
Oxford, Oxford University Press, 1996; 285.

Aile Hekimli¤i Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say› 2 1997 73

Gelifl tarihi: 07.05.1997
Kabul tarihi: 16.05.1997

‹‹lleettiiflfliimm  aaddrreessii::

Doç. Dr. Fehmi Tabak
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›
K.M.Pafla 34303 ‹STANBUL 
Tel:  (0212) 588 48 00 / 1090 (‹fl)

(0216) 321 66 73 (Ev)

TANI

Meningokok menenjiti
Pnömokok menenjiti
H.influenzae’ye ba€l› menenjit 
A grubu streptokok farenjiti
Otitis media
Bakterilere ba€l› sinüzit
Pnömokok pnömonisi
Gram negatif bakterilere ba€l›  pnömoniler
Mikoplazma pnömonisi
Legionella pneumoniae pnömonisi
Viridans streptokoklara ba€l› endokardit
Stafilokoklara ba€l› endokardit
Peritonit
Septik artrit
Osteomyelit
Bruselloz
Tifoid atefl
Akci€er tüberkülozu
Akci€er d›fl› tüberküloz

TEDAV‹ SÜRES‹ (gün)

7-10
10-14
10-14
10
7-10
10-14
Atefl düfltükten sonra 3 gün
≥21
14
21
28
28-42
10-14
14-21
28-42
21.42
10-14
180-365
270-540


