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Abstract

Each drug may have got its adverse effects besides its main effect.
These adverse effects can be a subject of a conflict between families
and hedth personnel, in this study the responsibilities of health staff
are brought to the attention and discussed.

Keywords:

Hastalara yazlan hemen her ilacm yan etkisi hekimi ¢ogu zaman
vicdant ile bazen de hasta ile karsi karstya getirmektedir. Diinyadaki
yaygm kullanmu nedeni ile en ¢ok penisilinlerin bu yan etkileri adl
konu haline gelmektedir. Yazimizda, penisilinler ve  bunlarm
kullanmu  srasmda dogabilecek yan etkiler yOniinden hekimin
sorumlulugu  iizerinde durulmus ve bu konuda Yiiksek Saglk
Strasinm en son aldig kararlar gézden gecirilmistir.
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1. Sunum

Penisilinin 1929'da Fleming tarafindan bulunusu, tip
tarihinin  6nemli bir doniim noktasidir. Klinik
uyguama ile o gine kadar o6limcll olan birgok
enfeksiyon hastaliginin tedavisi ve korunmast ger-
¢eklesmis ve bakterilerin direng mekanizmalar1 da
dikkate alinarak, siirekli gelistirilmis, daha genis bir
kullanim alanina sahip olmusturl. Halen diinyanin her
yerinde en yaygin kullamlan antibiyotikler igerisinde
olmasina ragmen, nadir goriilen komplikasyonlarin,
yazan doktoru veya uygulayan saglik personelini
medyanin da katkilariyla zor duruma diislirmesi, bu
ilacin yazilmasi ve uygulanmasinda g¢ekincelere neden
olmaktadir. Béylece bu degerli ilacin yerine bazi ilag
firmalarinin baskis1 ve yonlendirmesi de eklenerek,

maliyeti daha yiiksek ve belki de klinik etkinligi daha
az ilaglar kullamlmaktadir. Bu iilke ekonomisine ayr1
bir yikte getirmektedir. Penisilinlerin olabilecek
komplikasyonlarinda, saglik personelinin; tibbi yardim
icin bilgili olmalarimin yam sira, adli sorumluluklarini,
bu konuda Yiiksek Saglik SGrasi'mn en son aldig
kararlan bilmeleri bu ilacin yazilmasinda kendini daha
guvenli hissedecektir.

Klinik uygulamaya girdikleri 1940' 11 yillardan beri
penisilinler hala pek ¢ok enfeksiyon hastaligimn
tedavisinde ilk segenek olma ozelligini
yitirmemislerdir ve giiclii bakterisidal etkileri yaninda
toksisiteleri nispeten diisiik dogal veya yan-sentetik
antibiyotiklerdir. Ozellikle dogal penisilinler, alerji di-
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sinda yan etkileri az oldugundan gebe, yeni dogan gibi
6zel konaklarda da giivenle kullanilabilmektedir™?

Diger beta laktam antibiyotiklerde oldugu gibi
penisilinler, bakteri hiicre duvariin i¢ yiizeyinde
bulunan ve transpeptidasyon basamaginda enzim etkili
penisilin  baglayict  proteinlere  (transpeptidaz,
karboksipeptidaz ve endopeptidaz) baglanip hiicre
duvarinim yapimimin bozulmasina sebep olabilirler.

Penisiloil tlrevleri magjér antijeni olarak proteine en
¢ok baglanan {riindir. Min6ér determinantlar ise
penisiloat ve tiirevleri olup, daha az olusurlar. MinGr
determinantlar daha c¢ok anaflaksiden, major
determinantlar ise daha cok Ortiker seklindeki deri
dokiintilerinden  sorumiudur®.  Penisilin  allerjisinin
genel nufusun %3-5'inde oldugu tahmin edilmektedir.
Daha once penisilin tedavisi gérmiis kimselerde %10'a
kadar yiikseldigi, ¢ocuklarda ise erigkinlerden daha az
goriildigii bilinmektedir. Bu yan etkileri icerisinde
akut anaflaksi seklindeki tip | reaksiyon en az gorilen,
fakat olustugu zaman olgularin %10*unda Oliime
neden olan en ciddi yan etkidir.

Akut anaflaksi, penisilin uygulananlarin % 0.015-
0.04'inde gorilirse de, 6lim % 0.0015-0.002 olur.
ABD'de yilda 300 hastamn akut anaflaksiden o6ldiigii
tahmin edilmektedir®. Kullamm yolu da tip 1 anaflaktik
reaksiyon  insidansim  etkilemekte olup  oral
penisilinlerde ise daha seyrektir.

Giiniimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik
personeli caligmalarim "izin verilen risk" kavranu
cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi miidahalenin
normal sapmalari ve riskleri vardir. Herhangi bir risk
gelisimi durumunda hekim ya da saglik personelinin
sorumlulugu sorgulandi@i zaman, yeterli 6zeni gosterip
gostermedigi arastirilir. Gosterilecek Ozenin Olgiisii
tibbi eylemi gergeklestiren saglik personelinin esdegeri
statiide bulunan, ortalama diizeydeki bir saglik
personelinin, aym hal ve sartlar altinda gdsterecegi
ozendir®. "izin verilen risk", tibbin normal kabul ettigi
risk ve sapmalar ¢ercevesinde hareketleri dolayisiyla
belirli neticeler meydana gelse bile hekime sorumluluk
yukletilme-mektedir. Bu kavramin tibbi  karsilig
komplikasyondur. Tedbirsiziik ve dikkatsizlik ise
tibben "Mal-Practis (Hekimligin kotii uygulanmasi)"
olarak degerlendirilir®.

Saglik mensuplarimn kusur oranlan (kusurluluklar)
Saglik Bakanligi i¢inde bulunan hekimler hakkindaki
adli olaylarda bilirkisilik yazan Yiiksek Saglik Surasi
(YSS) 'nca tespit edilir®.

Giiniimiizde c¢ok sayida farmasétik elemamn alerjik
reaksiyonlarinin  uygulanan kiginin  6zelliklerinden
kaynaklandigi bilinmektedir. Bu nedenle uygulama
oncesi kapsamli bir anamnezin alinmasi gerekir. Alerji
Oykiisii bulunan sahislarda degisik tedavi alternatifleri
arastirilmasi, s6z konusu riskli tedavi zorunlu ise
hastaya desensitizasyon uygulanmasti veya
uygulanabilecek  bir  merkeze sevk  edilmesi

hekimlerden beklenen davramglardir. Alerji Gykiistinii
arastirmayan veya bagka bir hekim regetesi
uygulanmast istenen bir ilaci korii koriine, tibbi
filtrasyonundan  gecirmeden  uygulatan  hekim,
meydana gelen zararlardan sorumlu tutulur. Parmasotik
elemanlarin kullammindan 6nce hekim, dogabilecek
sonuglan belirlemeli ve caligtigi birimin imkanlar1
Olciisiinde gerekli dnlemleri almalidir.

Penisilin testi yapan bir doktor test dozunda dahi
anaflaksi gelisebilecegini tahmin ederek; yaninda asiri
duyarliligin yan etkilerini Onleyici gerekli ilk yardim
malzemelerini bulundurmek ve usOline uygun bir
kardiyopulmoner resiisitasyona hazirlanmak
zorundadir. Bunlar  saglanmamus  ve  hasta
kaybedilmigse tedbirsizlik sonucu Oliime sebebiyet
sug:u7nedeniyle hekim aleyhine dava agilabilir (TCK
455)".

Ulkemizde genellikle recetelere "test ile" ibaresinin
yazilmasinin veya uygulamadan dnce test yapilmasimn
saglik personelini sorumluluktan kurtaracag kanist
hakimdir. Ancak ginimiizde, uygulanan test dozunda
dahi ciddi anaflaktik reaksiyonlar goriilebilecegi ve
olimle sonuglanabilecegi unutulmamalidir®. Higbir
onlem alinmadan ve gelisiglizel yerlerde test adiyla
yapilan uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan zararlardan,
uygulayict saglik personeli sorumlu tutulur.

Ayrica gelisen anaflaktik reaksiyonlarda higbir
miidahale yapilmadan hastamn sevk edilmesi de saglik
personelini  sorumluluktan  kurtulamaz.  Imkanlar
Olciisiinde tim miidahaleler yapilmali ve sevk edilme
sartlan olustuktan sonra saglanabilecek en uygun
sekilde hasta ileri bir merkeze gonderilmelidir. TUm
gerekliliklerin yerine getirilmesi, hastaya karsi yeterli
ortaya ¢ikan zararlardan uygulayict sorumlu tutulamaz.
Bu konu ile ilgili YSS Nisan 2001 toplantisinda penisi-
linin 7-8 milyon enjeksiyonda bir oramna fatal
anaflaksi riski oldugu belirtilmis, hekimlere, bu nadir
riskten sakinmalar1 ig¢in penisilin enjeksiyonlarinda
uymalar1 Onerilen bazi tavsiye kararlan alinmugtir
(Tablo 1’ de gdsterilmistir).

Tablo 1. Yiiksek Saghk Surasi'nin 26-27.04.2001 tarihinde oybirligi
ile aldigi kararlar

* Onceki kullanmlarda ailenin veya kisinin peniselin veya
peniselin ile c¢apraz reaksiyon veren diger ilaglara karsi
herhangi bir alerjik reaksiyon verip vermediginin sorgulanmasi

* Peniseline veya peniselinler ile capraz reaksiyon veren diger
ilaclara kanitlanmis alerjisi olanlara peniselin uygulanmamasi

* Oykii giivenilir degilse ya da alerji dykiisii olan kisilerde kesin

peniselin endikasyonu varsa, peniselin uygulama karari
verebilmesi igin uzman kuruluglara génderilmesi,

*Alerjik reaksiyon 0Oykisl vermeyen hastalara peniselin deri
testi yaplmadan peniselin uygulanabilecegi, ancak her
peniselin enjeksiyonundan 6nce gelisebilecek olasi anaflaksi
icin gerekli malzemenin hazr bulundurulmasi.
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Hekimler 6zellikle penisilin i¢eren regetelerde siklikla
gorillen "test yapilacak" ibaresini kullanmak ve
uygulamadan 6nce test yapmak zorunda degildirler.

"[zin verilen risk" olarak ifade edilen, tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cergevesindeki
hareketleri dolayisiyla, belirli neticeler meydana gelse
bile, hekime soruml ul uk yiikl etil memektedir.

Yiiksek Saglik Surasi'nin bu tavsiye karan mahkemede
bilirkisi karan kabul edildiginden, eger saglik personeli
gerekli Onlemleri almug, gerekli girisimleri yapmus,
dolayisiyla hastaya gerekli 6zeni gOstermisse hasta
anaflaksi  nedeniyle  kaybedilse  bile  sorumlu
tutulmamaktadir. Yani saglik personeli sorusturma
sonucu mahkemeye sevk edilmemektedir. Tavsiye
kararlarina uyulmast aym zamanda tibbi olarak
yapilmast  miimkiin  olan  girisimlerin  zaman
kaybetmeden yapilmasimi da saglayacaktir.
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