YANLIS ANTIBIOTIK KULLANIMI

Arastirmalara gore iilkemizde olmasi
gerekenin 4-5 kat1 antibiotik tiiketilmektedir.
Bu fazlaligin sebebi  bazen tetkik
imkanlarmin olmayisi, siipheli durumlar, en
¢ok da doktora gitmeden, kendiliginden
kullanan hastalardir. Bu yanlighik tilkemize,
cebimize biiylik bir maddi yilik getirmekle
kalmay1p asagida goriilecegi gibi
saghigimiza, hatta diinya sagligina biyiik
zararlar vermektedir.

Genellikle en ¢ok yanlis1 bogazi agriyanlar
yapmaktadir. Bogazi agriyan ¢ogu kisi ilk
firsatta eline gegen bir antibiotige baslayip,
sikayetler1 gecince de kesmektedir. Oysa
bogaz enfeksiyonlarinda antibiotik alinmasi
gereken tek durum hastalik belirtileriyle
birlikte olan Beta Hemolitik streptokok

enfeksiyonudur ve bogaz agrilarinin %60’

indan fazlasinda Beta yoktur. Agrinin sebebi

cogunlukla  virlittk  yani  antibiotikten
yararlanamayacak enfeksiyonlardir.
Cogunlukla bogaz agris1 kisa zamanda geger,
burun akmasi1 vb.baglar. Eger belirtilerle
doktor Beta enfeksiyonu oldugundan emin
olduysa veya daha iyisi bogaz kiiltiiriiyle bunu
kanitladiysa genelde 10-14 giinliikk “uygun”
Antibiotik verilmesi gerekmektedir. Daha az
kullanilabilen baz1 6zel ilaglar, tek doz depo
penisilin de ayni isi gorebilir. Ve antibiotik
bittikten 2-3 gilin sonra miimkiinse tekrar
kiltir yaparak  tedavinin  basarisi
denetlenmeli, Beta’nmin  bittigine  emin
olunmalidir. Sikayeti  olmayan  Beta
tagiyicilarinda  tedavinin anlami yoktur ve
baskasina bulasma olasiligi  yoktur.(Bu
nedenle kreglerde Beta taramasi yapmanin
anlami yoktur.)

fkinci en ¢ok yanlis atesli vakalarda
olmaktadir. Atesli vakalarin da ¢ogu virtitik,

yani  antibiotige  gerek  duyulmayacak

vakalardir.  “1-2  Antibiotik  aldim,
tyilestim” gibi sozler gereksiz
kullanildiginin ispatidir. Ates 6nemli bir
bulgudur. Basit bir gribal enfeksiyonu
gosterebilecegi gibi Oliime bile
gotlirebilecek menenjit gibi  olaylari,
ameliyat gerekebilecek bir apandisiti,
sagirliga kadar gidebilecek kulak
enfeksiyonunu vb.de gosteriyor olabilir.
Tabi hastanin bunlar1 ayirt etmesi miimkiin
degildir. Bir siire antibiotik kullandiktan
doktora giden hastada kiiltiir yapmanin
anlami kalmamakta, ortada kalan tablodan
dogru teshisi koymak ¢ok zorlagmakta,
doktor ne yapacagini sasirmakta, hastanin
saglig1 tehlikeye girmektedir.

Eksik veya yanlis antibiotik kullanimi séz
konusu olur da mikrop temizlenemezse,
hayat1 etkileyecek bir¢cok hastalia sebep
olabilir. (Kalp ve eklem romatizmasi, kalp

kapak hastaligi, bobrek yetmezligi vb.)



Yanlis kullaniom 6nce hastada o antibiotige
diren¢ kazandirir, giderek o ve benzeri
antibiotiklere  direngli  mikroplar  tiim
cevresine, llkesine ve diinyaya yayilr,
insanlar hi¢ kullanmadig ilaca direngli hale
gelir. Bu yiizden ila¢ endiistrisi siirekli etkili
yeni antibiotik yaratmaya calisir, ilaglarin
fiyat1 giderek artar ve daha ne kadar yeni
ilag yaratilabilecegi bilinemez. (Bu koti
kullanimlar yiiziinden su anda iilkemizde
direngli Tiiberkiiloz biiyiik bir sorundur.)

Ayrica Omiir boyunca fazla kullanilan
antibiotikler kansere yol acan
faktorlerdendir. Bir doktor hastaya antibiotik
yazip yazma-maya karar verirken hastaligin
muayene ve tetkik bulgularini, nedenini,
etken bakterinin tipini, diren¢ durumunu,
farkli antibiotiklerin etkinliklerini, tlkedeki
diren¢ durumunu, varsa hastanin baska
hastaligini, o siralarda kullandig: ilaglariyla

etkilesimini ve ilacin fiyatin1 géz Oniinde

bulundurmaya calisir. Aldig1 6 yillik egitim,
daha sonra katildigi toplanti ve kongreler,
okudugu yaymlar ve tecriibesiyle karar alir.
Hasta bunun farkinda bile olmaz. Her yil
unutulan  bilgiler, maddi imkansizliklar,
zamansizlik, iilkemizdeki bu konudaki
denetimsizlik ve desteksizlige ragmen doktor

bu birikimle herhalde hastanin kendisinden

cok daha dogru bir sekilde olaya yaklasabilir.

2004 yili igerisinde en c¢ok kullanilan
antibiotiklerin kutusu 10 ila 75 milyon
arasindadir. Hasta bunun %20’sini verse bile
%80 masraf devletin, yani hepimizin cebinden

cikmaktadir.

Kisacasi bu cahilce ilag kullanimi hem maddi
olarak, hem saglik a¢isindan biiyiik zararlar

yaratabilmektedir.
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