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Antibiyotklerin akile1 kullanimina iligkin temel bilgilerin kazandirilmasi

“Antibivotik kullaniminin temel ilkeleri ve amaclar1’” dersine iliskin
ogrenim hedefleri

Bu dersin sonunda 6grenci:

1) Enfeksiyon  hastaliklarinin  tedavisinde  kullanilan  antimikrobiyal ilaglarin
siiflandirilmasini, antibiyotik ve kemoterapétik ilag tanimlarini tam olarak yapabilecektir.

2) Antibiyotiklerin tipta kullanim amaglarini eksiksiz olarak sayabilecektir.

3) Ampirik antibiyotik kullaniminin gerekgelerini tiimiiyle sayabilecektir.

4) Antibiyotiklerin cerrahi dis1 profilaksi amacl kullanim alanlarin1 tam olarak sayabilecektir.
5) Antibiyotik se¢iminde rol oynayan hasta ile ilgili primer (birincil) ve sekonder (ikincil)
faktorleri eksiksiz tanimlayabilecektir.

6) Gebelikte kullanilmasi sakincali olan ve olmayan antibiyotikleri eksiksiz belirtebilecektir.
7) Karaciger ve bobrek yetmezligi durumlarinda kullanilmasi sakincali olan antibiyotikleri
tam olarak sayabilecektir.

8) Antibiyotik se¢imi ile yas arasindaki iligkiyi gosteren dort 6rnegi aktarabilecektir.
9)Enfeksiyonun yeri ile antibiyotik se¢imi arasindaki iligkiye ait en az ii¢ adet Ornek
verebilecektir.

10)Antibiyotiklerin uygulama yollarina iliskin kurallar1 tam olarak sayabilecektir.



Ders Icerigi

Antibiyotikler, tiim ilag gruplar1 i¢inde en yaygin kullanilanlarin baginda gelmektedir.
Mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 alaninda 6zellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisinda
goriilen hizli degisiklikler bir yandan yeni mikroorganizmalarin tanimlanmasina yol agarken,
bir yandan da, bu mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde yeni
antibiyotiklerin bulunmasini gerekli kilmistir. Ancak, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesindeki
ilerlemeler o denli hizli olmustur ki, sonunda ¢ok sayida antibiyotigin varligina ve bilingsizce
kullanilmalarina bagli olarak, diren¢li bakteri kokenlerinin olusmasi, istenmeyen ilag yan
etkilerinin artmasi, ve ekonomik yiik gibi 6énemli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlardan
dolay1 gelisigiizel antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi igin bazi temel ilkeler ortaya
konmustur. Bu derste antibiyotik kullaniminin gerekgelerinden, antibiyotik se¢iminde goz
ontine alinmas1 gereken faktorlerden, kisacasi akilci antibiyotik kullaniminin temel ilke ve

kurallarindan s6z edilmektedir.

Antibiyotik kullaniminda temel ilkeler

Enfeksiyon hastaliklarinda prognozu etkileyen en dnemli faktorlerden biri dogru ve uygun
antibiyotik kullanimidir. Bu da, bazi temel ilke ve kurallara titizlikle uyulmasi ile
saglanabilir. Bu ilke ve kurallar asagida belirtilmistir.

1. Antibiyotik kullaniminin gerekgesinin saptanmasi

Bir hastada antibiyotik kullaniminin baglica iki gerekc¢esi vardir. Birincisi; hastada var olan
veya var oldugundan kuvvetle kuskulanilan bakteriyel bir enfeksiyon hastaligini tedavi etmek
yani enfeksiyon etkeni bakteriyi ortadan kaldirmaktir. Buna “ Tedavi amach antibiyotik
kullanim ” ad: verilir. Ikincisi ise “ Profilaktik amach antibiyotik kullanim ” dir. Burada
kiside bir o an i¢in bir enfeksiyon s6z konusu degildir. Ancak, kosullar nedeniyle bir siire
sonra enfeksiyon gelisme riski soz konusudur. Onceden antibiyotik kullanarak enfeksiyon
gelismesinin 6nlenmesi amacglanmaktadir.
a)Tedavi amach antibiyotik kullanimi: Bu da iki sekildedir. Birincisinde enfeksiyon etkeni
mikrobiyolojik yontemlerle gosterilmistir. Bir baska deyisle hastada bakteriyel bir
enfeksiyonun varhig kanitlanmistir. Dolayisiyla bu hastanin tedavisi gerekmektedir ve
antibiyotik kullanim endikasyonu vardir. Buna “Etkene yonelik tedavi” veya “Ozgiil

tedavi” ad1 verilir. Enfeksiyon etkeni baslica {i¢ yol ile gosterilebilir.



Gram boyama: Enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde en hizli, kolay ve ucuz yontemdir.
Ozellikle, steril viicut sivilarinin (beyin-omurilik sivisi, periton sivisi, plevra sivisi, sinovya
stvisi, idrar) Gram boyasi ile incelenmesi bakteri ve mantar gibi enfeksiyon etkenlerinin
belirlenmesi i¢in uygulanabilecek en ¢abuk ve kolay yoldur.

Ayrica, florali 6rneklerin Gram boyasi ile incelenmesi de enfeksiyon etkeni hakkinda oldukca
degerli bilgiler verebilir. Ornegin, diskida bol polimorf cekirdekli 16kosit varligi sigelloz,
veya enteroinvaziv Escherichia coli gastroenteriti gibi inflamatuvar bir ishali diistindiiriirken,
viral kokenli ishallerde, gida zehirlenmelerinde, kolera ve enterotoksinojen E coli' ye bagh
diyarelerde, diskida polimorf ¢ekirdekli 16kositlere rastlanmaz .

Serolojik testler : Cok sik kullanilmamakla birlikte bazi durumlarda bakteriyel bir
enfeksiyonun saptanmasida yardimei olabilirler. Ornegin; Gruber-Widal testi ile salmonelloz,
Standart Wright ve Rose-Bengal testleri ile klinik bulgularin da destegi ile bruselloz tanisi
konabilir.

Kiiltiir yontemleri: Enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde en kesin, en giivenilir
yontemlerdir. Kiiltiir sonucunun dogrulugunda en 6nemli faktor, inceleme 6rneginin en uygun
yerden, en uygun zamanda ve uygun miktarda alinip kuralina uygun bigimde mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmesidir. Etken mikroorganizmay1 iiretebilme olasiligi, bu kosullarda
en yiiksek diizeyde olacaktir.

Tedavi amagli antibiyotik kullaniminin ikinci  sekli ise enfeksiyon  etkeninin
saptanamadigi, buna karsin klinik ve laboratuvar bulgularin ciddi bir enfeksiyonun varligini
kuvvetle diisiindiirdiigii durumlarda yapilan antibiyotik tedavisidir. Buna da “Ampirik
tedavi ” adi verilir. Ancak tipta ampirik antibiyotik tedavisinin endikasyonlarinin ¢ok kisith
oldugu hi¢ bir zaman akildan ¢ikarilmamali, her zaman ampirik tedaviye bas vurulmamalidir.
Ciinkii; akut bakteriyel enfeksiyonlarin biiylik béliimiiniin acil enfeksiyonlar olmadigi ve her
enfeksiyonda ampirik tedaviye gerek olmadigi bilinmektedir. Ustelik bu enfeksiyonlarn
onemli bir bolimii de antibiyotik tedavisine gerek kalmadan konak savunma
mekanizmalarinin devreye girmesiyle kendiliginden iyilesebilmektedir. Sepsis, bakteriyel
menenjitler, akut enfektif endokarditler, bagisik yetmezlikli hastalarda gelisen enfeksiyonlar,
atesli notropenik hastalarda gozlenen enfeksiyonlar ampirik tedavinin endike oldugu az
sayidaki 6rneklerin baglicalarini olusturmaktadir.

Ampirik tedavilerde gbz dniine alinmasi gereken noktalar sunlardir. Oncelikle enfeksiyon
bolgesi iyi saptanmali ve o bolgede olusan enfeksiyonlarda siklikla hangi bakterilerin etken
oldugu iyi bilinmelidir. Ardindan, bu bakterilerin duyarlilik paternleri, yani biiyiik olasilikla

hangi antibiyotiklere duyarli olabilecekleri  gbz Oniline alinmalidir. Ayrica, segilen



antibiyotigin farmakolojik 6zellikleri iyi bilinmeli ve konagin o6zellikleri dikkate alinmalidir
(6rnegin: febril ndtropeni, malinite vs)
b) Profilaksi amach antibiyotik kullanimi: Bu durumda antibiyotik kullanimi ile gelismesi
engellenebilecek bir enfeksiyon olasiligi s6z konusudur. Bu tiir antibiyotik  kullanimi da
ikiye ayrilir. Birincisi bazi cerrahi operasyonlardan once belli kurallara gore uygulanan
“Cerrahi profilaksi” dir. Cerrahi profilaksi gereksiz antibiyotik kullaniminin en fazla s6z
konusu oldugu durumdur. Ikincisi ise “Cerrahi dis1 profilaksi” olup endikasyonlar1 oldukca
kisithdir. Baglica 6rnekleri; enfektif endokardit, akut romatizmal ates, malarya, bakteriyel
menenyjit, turist ishali, tiiberkiiloz ve Pneumocystis carinii enfeksiyonu profilaksileridir.
Ister cerrahi, ister cerrahi dis1 profilaksilerde kullanilacak olan antibiyotik, sadece hedef
alinan bakterilere etkili yani dar spektrumlu, ucuz, yan etkileri az olmali, ayrica uygun doz ve
stirelerde verilmelidir.
2.Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce uygun mikrobiyolojik orneklerin alinmasi
Bakteriyel kokenli enfeksiyon hastaligi diislinlilen bir hastada antibiyotik  tedavisine
baglamadan 6nce, enfeksiyonun lokalizasyonuna goére uygun kiiltiir 6rneklerinin alinmasi
kuraldir. Burada dikkat edilecek noktalar; 6rnek veya orneklerin diisiiniilen hastaliga gore
en uygun yerlerden, en uygun zamanda ve en uygun miktarlarda alinmasi, mikrobiyoloji
laboratuvarina en kisa zamanda ve uygun transport ortamlari i¢inde ulagstirilmasidir.
3.Bir enfeksiyonda olasi etkenlerin ve bunlara etkili olabilecek antibiyotiklerin bilinmesi
Bu konu, ozellikle etkenin belirlenemedigi ve ampirik antibiyotik tedavisinin
uygulanacag veya kiiltiir sonuglar1 belirlenene dek antibiyotik tedavisine baglamanin gerekli
oldugu durumlarda 6nemlidir. Elbetteki ¢ok degisik bakteriler ¢cok degisik enfeksiyonlara
neden olabilirler. Ancak, belli enfeksiyonlarda bazi bakterilerin belirgin bi¢imde daha sik
etken olduklar1 bilinmektedir ve ampirik tedavilerde bu bakterilerin hedet alinmas1 yeterlidir.
Ornegin; akut tonsillofarenjitlerde Streptococcus pyogenes, akut siniizit ve akut otitis media
olgularinda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis ,
idrar yolu enfeksiyonlarinda basta Escherichia coli olmak iizere diger gram olumsuz
comaklar, yumusak doku enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus ve S pyogenes, yara ve
yanik enfeksiyonlarinda S.aureus, Psudomonas aeruginosa, diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
ve batin igi enfeksiyonlarda anaerop bakteriler, toplum kdkenli tipik pnomonilerde
S.pneumoniae, H.influenzae, M. catarrhalis, atipik pnomonilerde Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophilia, Chlamydia pneumoniae, hastane kokenli pnomonilerde ise
Gram-olumsuz c¢omaklar, akut irinli menenjitlerde S pneumoniae, Neisseria meningitidis,

H.influenzae 6n planda diistiniilmesi gereken bakterilerdir.



Enfeksiyon etkeni olabilecek bakterilerin diigiiniilmesi  yaninda bu bakterilere etkili
olabilecek antibiyotiklerin bilinmesi de ¢ok 6nemlidir. Ornegin; S.pyogenes' de giiniimiize
degin penisilin direnci saptanmamistir. Bu nedenle bakteriyel oldugundan kuskulanilan ve
mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin yapilamadigi akut tonsillofarenfarenjit gibi iist solunum
yollar1 enfeksiyonlarinda en sik S pyogenes’in etken olacagi diisiiniilerek penisilin tedavisi
uygulanmalidir. Toplum kokenli pndmonilerde yukarida sozii edilen ii¢ major patojene iyi
etkinlikleri nedeniyle makrolit grubu antibiyotikler, ikinci kusak sefalosporinler
betalaktam/betalaktamaz inhibitorleri ve yeni kinolonlar ( moxifloksasin, levofloksasin),
anaerop bakteri enfeksiyonlarinda penisilin, klindamisin, sefoksitin, ornidazol veya
metronidazol, ampisilin/sulbaktam veya amoksisilin/klavulanat gibi antianaerop etkisi
oldugu bilinen antibiyotikler, stafilokok infeksiyonlarinda nafsilin gibi penisilinaza direngli
penisilinler, birinci  kusak sefalosporinler, betalaktam/betalaktamaz inhibitorleri, metisiline
direngli stafilokoklarda vankomisin veya teikoplanin gibi glikopeptidler, gram olumsuz
comak enfeksiyonlarinda iiglincii veya dordiincii kusak sefalosporinler, aminoglikozitler,
kinolonlar, aztroenam, P.aeruginosa enfeksiyonlarinda  seftazidim, sefepim,
aminoglikozitler, aztroenam , piperasilin ve mezlosilin gibi iireidopenisilinler, imipenem
veya meropenem gibi karbapenemler etkili olabilecek ilaglar arasindadir.
4.Enfeksiyon etkeninin antibiyotiklere duyarhgin belirlenmesi:

Enfeksiyon etkeninin saptanabildigi durumlarda ikinci asama etkenin antibiyotiklere
duyarhiliginin saptanmasidir. Bu amagla; disk diffiizyon, sivi diliisyon, agar diliisyon ve
otomatize sistemler olmak iizere cesitli yontemler  uygulanabilir. Pratikte uygulama
kolaylig1 ve ucuzlugu nedeni ile en sik kullanilan, disk diffiizyon yontemidir. Bu yontemin
olumsuz yonleri, yavas ve gii¢ lireyen bakteriler i¢in yetersiz olusu ve anaerop bakteriler igin
standardize edilemeyisidir.  Kiiltiir yontemleri ile lretilen bir etkenin  antibiyotiklere
duyarhiliginin belirlenmesi kuraldir. Ancak, bazi durumlarda duyarlilik testlerinin yapilmasi
gerekmeyebilir. Daha once belirtildigi gibi S pyogenes' de bugiine kadar penisiline direng
bildirilmemesi nedeni ile bu bakteri ile olusan enfeksiyonlarda duyarlilik testi sonuglarina
bakilmaksizin penisilin kullanilabilir.  Antibiyotik duyarlilik testleri in vitro testlerdir. Bu
testlerin in vivo kosullarla her zaman uygunluk gostermeyebilecegi unutulmamalidir.
Antibiyotik seciminde, duyarlilik testlerinin sonuglari yaninda klinik deneyimler ve
antibiyotikler ile ilgili bilgiler de gbz 6niine alinmalidir. Ornegin; nétropenik bir hastada
bakterisid bir antibiyotik yeglenmelidir. Aksi halde, relaps sansi yiiksek olacaktir.
Bakterisidal bir antibiyotik kullanma zorunlulugu varsa, tedavi siiresinin  uzun tutulmasi

gerekecektir.



Ayrica, in vitro kosullarda, bir antibiyotik bir bakteriye etkili oldugu halde, bu bakterinin
yerlestigi doku ve organlara yogun olarak ulasamiyorsa tedavide yetersiz kalabilir. Benzer
sekilde, klamidyalar gibi hiicre i¢i bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda tetrasiklinler
ve makrolidler gibi hiicre i¢cinde yiiksek oranlarda yogunlasabilen antibiyotikler kullanilir.
5.Hasta ile ilgili faktorlerin goz oniine alinmasi

Enfeksiyon etkeninin saptanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin  belirlenmesi
mikrobiyoloji laboratuvarinin isidir. Etken saptandiktan ve bu etkenin antibakteriyellere
duyarhilig1 belirlendikten sonra, enfeksiyonun tedavisinde en iyi yanit1 alabilmek i¢in gerekli
olan en uygun antibiyotigin secimi ise klinisyenin isidir. Bu se¢imin en iyi sekilde yapilmasi
cok onemlidir. Ciinki, tedavinin basarist buna baglhdir. Bu se¢imi yaparken de en onemli
nokta hasta ile ilgili faktdrlerin goz oniline alinmasidir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir.
Antibiyotiklere kars: istenmeyen etki oykiisii: Bu konudaki ilk adim, dikkatli bir bi¢imde
hastanin anamnezinin alinmasidir. Bu, bize kullanilacak ilaglara kars1 6nceden saptanmis bir
asir1 duyarlik veya yan etki varlig1 hakkinda bilgi verir.

Hastanin yas1: Bazi yas gruplarinda bazi antibiyotiklerin kullanimi kisitlanabilir. ~ Ornegin;
sulfonamidler gibi albumine baglanma oran1 yiiksek ilaglar, bilirubinin albuminden
ayrilmasina, dolayisiyla kanda indirekt bilirubinin artmasina bagli olarak kernikterusa neden
olabildiklerinden yeni doganlarda kullanilmamalidirlar.

Tetrasiklinler, afiniteleri nedeniyle kemik ve dis dokusuna baglanip, bu dokularin gelisiminde
olumsuz etki gosterdiklerinden sekiz yasin altinda kullanilmazlar. Kloramfenikol gibi,
karacigerde konjugasyon ile metabolize olan ilaglarin yeni doganlara verilmesi karacigerin
konjugasyon yetersizligi nedeni ile Gray Sendromuna neden olabilir . Kinolon grubu
antibiyotiklerin, puberteden 6nce  kullanimlar kikirdak gelisiminde bozukluklara neden
olduklar1 gerekcesiyle oOnerilmez.  Asirt duyarlik reaksiyonlarinin yaslilarda daha sik
gorlilmesi; isoniazid hepatotoksisitesinin 20 yas altinda hemen hi¢ goriilmedigi halde
ozellikle 35 yas {iizerindekilerde ¢ok sik olmasi, hatta 6liime yol acabilmesi antibiyotik
kullanimi ile yas arasindaki iliskilere ait diger 6rneklerdir .

Gebelik ve laktasyon: Aslinda tiim antibiyotikler az veya ¢ok plasentadan fotusa gecerler.
Yapilan caligsmalar tikarsilin disindaki penisilinler, sefalosporinler, eritromisin, klindamisin,
spiramisin, fusidik asit gibi antibiyotiklerin, digerlerine oranla en giivenilir ilaglar oldugunu
ortaya koymustur. Buna karsilik basta tetrasiklin olmak iizere, kinolonlar, sulfonamidler ve
kloramfenikol gebelikte kullanilmamasi gereken antibiyotiklerdir . Ozellikle tetrasiklin,
fetusta dis ve kemik gelisimine olumsuz etkilerinin yanisira, annede karacigerde akut yag

nekrozu ve bobrek bozukluklarina neden oldugundan kesinlikle kullanilmamalidir . Bunlarin



disinda kalan antibiyotikler, gebelerde kullanilmis, gerek annede, gerek cocukta belirgin
zararlar1 gorliilmemis, ancak klinik deneyimlerin yetersiz oldugu bu nedenle alternatifleri
bulunmadiginda ve zorunlu kalindiginda kullanilmasi gereken antibiyotiklerdir.

Bobrek ve karaciger fonksiyonlari: Bobrekler ve karaciger tiim ilaglar gibi antibiyotiklerin
de wviicuttan wuzaklastirildiklar1 baslica organlardir. Bazi antibiyotikler bdbreklerle (
degismeden veya degismis sekilde) , bazilar1 karacigerden, bazilari hem karaciger hem
bobrekler yoluyla atilir. Bu organlarin fonksiyonlarindaki bir bozukluk durumunda dogal
olarak antibiyotiklerin atilim1 azalacak, buna bagli olarak serum diizeyleri giderek yiikselecek
ve toksik doza ulastifinda da toksik belirtiler ortaya c¢ikacaktir. Bu nedenle karaciger veya
bobrek yetmezlikli hastalarda bazi antibiyotikler kullanilmamali veya mecbur kalindiginda
dikkatli kullanilmalidir. Karaciger fonksiyonlarinin izlenmesinde ALT ve AST diizeyleri yol
gostericidir. Karaciger  yetmezliklerinde, makrolitler, linkozamidler, kloramfenikol,
rifampisin, tetrasiklin, kullanilmamasi gereken antibiyotiklerdir. Buna karsin = bobrek
yetmezliklerinde, aminoglikozidler ve tetrasiklinler kullanilmamali, aztroenam, kinolonlar,
sulfonamidler, penisilinler, sefoperazon disindaki sefalosporinler ve vankomisin dikkatli
kullanilmalidir Bobrek yetmezliginin saptanmasinda iire ve kreatinin diizeyleri, yetmezligin
derecesinin belirlenmesinde ise kreatinin klirensi ¢ok yararlidir. Kreatinin klirensine gore doz
araliklar1 acilarak veya dozlar azaltilarak doz ayarlamasi yapilir.

6.Enfeksiyonun yeri: Enfeksiyonun yeri hastaya ait faktorler icerisinde en 6nemlisidir. Hem
antibiyotigin se¢iminde hem de doz ve verilis yolunun belirlenmesinde dikkate alinmalidir.
Antibakteriyel tedavinin etkili olabilmesi i¢in antibiyotigin enfeksiyon yerinde, en az etken
mikroorganizma icin gerekli olan minimal inhibisyon konsantrasyonunda (MIK) bulunmasi
gereklidir. In vitro kosullarda bir mikroorganizmaya c¢ok etkili olabilen bir antibiyotik,
enfeksiyon yerinde yeterli yogunluga erisemiyorsa tedavi basarisiz olacaktir. Ornegin,
bakteriyel menenjitlerde birinci kusak sefalosporinler ve aminoglikozidler beyin-omurilik
stvisina (BOS) iyi gecemediklerinden, yeterli BOS diizeyi saglanamadigindan in-vitro olarak
etkili bulunsalar bile tedavide kullanilmazlar. Buna karsilik tigiincii kusak sefalosporinler ve
kloramfenikol  gibi antibiyotikler BOS'nda kolaylikla yeterli  yogunluga erisebilirler.
Penisilin gibi BOS’ a az gecebilen antibiyotikler ise, yiiksek dozlarda kullanildiklarinda
yeterli BOS diizeyi elde edilebilir. Bazi durumlarda, enfeksiyon yerinde yeterli antibiyotik
diizeyi saglansa da, tedavi basarisiz olabilir. ~ Aminoglikozidlerin piiriillan 6rneklere
baglanarak etkisini kaybetmeleri bu duruma 6rnek olarak gdosterilebilir. Bu nedenle boyle
durumlarda cerrahi drenaj da yapilmalidir. Penisilin ve tetrasiklinler, hemoglobine

baglanma &zellikleri nedeni ile hematom varhiginda etkilerini kaybedebilirler. idrar yolu



enfeksiyonlarinin tedavisinde, idrar ile atilmayan bir antibiyotigin bir yarar1 olmayacagi gibi,
idrarin asit veya alkali olusu da antibiyotiklerin etkinligini degistirecektir. Aminoglikozitler
ile yapilan tedavisinde idrarin alkali, nitrofurantoin ile yapilan tedavide ise idrarin asit
olmas1 gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak sunu soOyleyebiliriz: Bir antibiyotigin tedavideki basarisi, kan veya serum
diizeylerinden cok, doku diizeyine baglidir. Bu nedenle, enfeksiyon tedavisinde daima MiK
degerlerinin iizerinde doku yogunluguna ulasabilen antibiyotikler kullanilmalidir. Enfeksiyon
yerinde MIK degerinin saglanabilmesi, genellikle kandaki MIK degerinin birka¢ katina
ulasilmasi ile olasidir .

Antibiyotik tedavisinin basarisinda, antibiyotigin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Proteinlere baglanma, optimal pH, lipofilite ve lokal oksijenlenme bu konudaki
en Onemli faktorlerdir.  Antibiyotiklerin uygulama yollar1 da, tedavinin  basarisin
etkileyebilir. Hafif ve orta siddette , hastane disinda gelisen enfeksiyonlarda veya ayaktan
hastalarda oral yol secilmelidir. Ancak, hastanin ilact diizglin olarak kullanacagindan kugku
duyulmasi, bulanti-kusma ve ishal gibi durumlarin bulunmasi veya agiz yolu ile alindiginda
birbirleri ile etkilesim yapan bagka ilaglarin varliginda intramuskiiler yol seg¢ilir. Hastanede
yatmay1 gerektiren agir enfeksiyonlarda (sepsis, menenjit, tetanus, endokardit, agir pndmoni
gibi), volum olarak fazla ila¢ kullaniminin gerektigi durumlarda, damar yolu ag¢ik hastalarda
intravendz yol kullanilir. Enfeksiyon odaginda antibiyotigin yogun olarak bulunmasi istenilen
durumlarda intratekal, intraplevral, intraperitoneal, intrasinovyal uygulamalar yapilabilir.
Ancak bu tiir uygulamalara ¢ok nadiren ihtiya¢ duyulur. Goriildiigii gibi antibiyotik se¢ciminde
rol oynayan hasta ile ilgili cok sayida faktdr vardir.



