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ÖZET Günümüzde polifarmasiyi ifade etmek için birçok tanım kulla-
nılıyor olsa da genel olarak polifarmasi hastanın ihtiyacı olan ilaç sa-
yısından fazlasını kullanması olarak kabul edilmektedir ve olumsuz 
sağlık sonuçları ile ilişkilendirilmektedir. Reçete edilen ilaç sayısının 
fazla olması; ilaç-ilaç etkileşimlerinin, tedaviye uyumsuzluğun ve daha 
önemlisi advers ilaç olaylarının en önemli belirleyicileri olarak görül-
mektedir. Polifarmasinin neden olduğu sorunların çözümü ve iyi reçete 
yazma uygulamalarının bir parçası olan “deprescribing”, ilaçla ilgili 
sorunları önlemek ve düzeltmek, tedavi sonuçlarını iyileştirmek ve ma-
liyetleri azaltmak amacıyla ilaçların kesilmesi veya doz azaltılması sü-
recini ifade eden yeni bir kavramdır. Özellikle polifarmasi hastalarında 
antimikrobiyal ilaçların tedaviye eklenmesi veya tedavinin kesilmesi 
durumlarında yarar-risk oranı gözetilmesi önemlidir. Enfeksiyon has-
talıklarının tedavisinde “deprescribing” uygulaması; hastanın ilaçları, 
klinik durumunun hekim ve eczacı tarafından bütüncül incelenmesini 
gerektirmektedir. Bu uygulama, potansiyel olarak uygunsuz ve akılcı 
olmayan antimikrobiyal ilaç kullanımını tespit edildiği takdirde ilaç te-
davisinin kesilmesini, dozun azaltılmasını veya tedavi süresinin kısal-
tılmasını kapsamaktadır. Aynı zamanda enfeksiyon hastalığı için tedavi 
gören kişinin kronik hastalıkları sebebiyle düzenli kullandığı ilaçlar da 
detaylı olarak incelenerek “deprescribing” uygulamasının gerekliliği 
üzerine düşünülmelidir. “Deprescribing” uygulamasının faydalarından 
yararlanabilmek için hekim, klinik eczacı ve hasta iş birliği önemli ve 
gereklidir bunun yanında uygulamalarının sağlık alanında gereken 
öneme kavuşturulması, geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması adına klinik 
eczacılara önemli rol düşmektedir. Bu derleme kapsamında enfeksiyon 
hastalıklarının tedavisinde “deprescribing” uygulamalarına dair mevcut 
veriler incelenerek uygulamaların ve faydalarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Polypharmacy is generally recognized as the use of 
more than the number of medications needed by the patient and is as-
sociated with negative health outcomes. The excessive number of pre-
scribed medications is considered the most significant determinant of 
drug-drug interactions, treatment non-adherence, and, more impor-
tantly, adverse drug events. Deprescribing, which is part of the solu-
tion to the problems caused by polypharmacy and good prescription 
practices, is a new concept that involves discontinuing or reducing 
the dosage of medications to prevent and correct medication-related 
issues, improve treatment outcomes, and reduce costs. Especially in 
patients with polypharmacy, the benefit-risk ratio should be consid-
ered in the addition and discontinuation of antimicrobial agents. De-
prescribing in the treatment of infectious diseases requires a 
comprehensive examination of the patient medications and clinical 
condition by the physician and pharmacist. This practice requires in-
terruption of drug treatment, dose reduction or shortening the duration 
of treatment if potentially inappropriate and nonrational antimicro-
bial drug use is detected. It is essential to carefully evaluate the on-
going medications of patients receiving treatment for an infectious 
disease, especially considering their chronic conditions, when initiat-
ing the process of deprescribing. Effective collaboration among the 
physician, clinical pharmacist, and patient is vital for maximizing the 
advantages of deprescribing. Additionally, clinical pharmacists play 
a crucial role in promoting, improving, and widely implementing 
these practices in the healthcare sector. This review aims to examine 
the available data on deprescribing practices in the treatment of in-
fectious diseases and to evaluate the practices and their benefits. 
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  infectious diseases;  
  drug-drug interaction; adverse effects
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İlaçlar doğru endikasyonlar için kullanıldığında 
önemli klinik faydalar sağlamaktadır. Özellikle anti-
mikrobiyal tedaviler milyonlarca insanın hayatta kal-
masını sağlamıştır ve 20. yüzyılın en önemli buluşları 
arasında yer almaktadır. Ancak, reçete edilen ilaç sa-
yısındaki artış; ilaç-ilaç etkileşimlerinin, tedaviye 
uyumsuzluğun ve daha önemlisi advers ilaç reaksi-
yonları gibi istenmeyen olaylar için en önemli etken-
lerden biri olarak görülmektedir. “Deprescribing”, 
dünyada ve ülkemizde literatüre yeni girmiş, ilaç yü-
künün azaltılmasını hedefleyen bir kavramdır. İlaç 
yükü ise “tedavinin zararlarının faydalarına daha ağır 
bastığı, birden fazla ilacın aynı anda kullanımı” an-
lamına gelmektedir.1 “Deprescribing”, henüz yaygın 
olarak kullanılan ve standart hâle gelmiş bir Türkçe 
karşılığı olmamakla birlikte “ilaç azaltılması”, “reçe-
teden ilaç çıkarılması”, “ilaç kesilmesi”, “ilaç eksil-
tilmesi”, “ilaç atım” önerilen bazı Türkçe karşılıklar 
arasındadır.  

“Deprescribing”, en sade hâliyle, hastaya zarar 
verebilecek veya artık fayda sağlayamayacak ilaçla-
rın dozunun azaltılmasını veya bırakılmasını içeren, 
planlı ve denetimli bir süreç olarak tanımlanmakta-
dır.2 Hastaya reçete edilen ilaçlar tanı anında uygun 
olsa da sonrasında sağladıkları yarar devam etmeye-
bilir veya sağlayacakları yarardan daha fazla zarar 
verme potansiyeline sahip olabilirler. “Deprescri-
bing” ile yüksek dozları azaltmak veya endikasyonu 
olmayan ilaç tedavilerini durdurmak, doğru ve akılcı 
ilaç tedavisinin bir parçasıdır. Veriler, ilaç hataları-
nın ve advers olayların hastaların sağlığına ve yaşam 
kalitesine önemli ölçüde zarar verebildiğini göster-
mektedir. Bununla birlikte, ilaçların kullanımıyla iliş-
kili zararların, incelenen olguların büyük 
çoğunluğunda, önlenebilir olduğu düşünülmektedir.3,4 

Dolayısıyla bu sorunu etkili bir şekilde ele almak için 
eş güdümlü çabalara olan ihtiyacın aciliyeti gözler 
önüne serilmektedir.  

Hastaların kullandığı tüm ilaçlar sağlık profes-
yonelleri, özellikle bu konuda uzmanlaşmış eczacılar 
ve hekimler tarafından düzenli olarak gözden geçi-
rilmelidir. Bu gözden geçirme süreci “ilaç kullanımı-
nın incelenmesi (İKİ)” kavramıyla tanımlanmaktadır 
ve önceden belirlenmiş kurallara uygun olarak yürü-
tülmesi gerekmektedir.5

 
İKİ; eczacıların; hastanın ilaç 

kullanımı konusundaki farkındalığını artırmak, hasta 

tercihlerini dikkate almak ve nihayetinde tedaviye 
uyumu optimize etmek için hastalarla iş birliği yap-
mak, zaman zaman diğer sağlık çalışanlarının da 
dâhil olduğu bir gözden geçirme süreci olarak açık-
lamaktadır. Bu hizmet özellikle çok fazla sayıda ilacı 
aynı anda kullanan, kronik hastalıkları nedeniyle te-
davi gören ve aynı zamanda tanımlanmış tedaviye 
uyum sorunları olan hastalar için önem taşımaktadır. 
Kullanılan ilaçların birbirleriyle ve hastanın mevcut 
sağlık sorunlarıyla etkileşimleri, ilaç-endikasyon 
uyumu, gerekli tedaviyi sağlayacak minimum ilaç 
dozu, dozlama sıklığı gibi ilaçla ilgili parametreler 
değerlendirilirken, hasta öyküsü ve hastanın tedaviye 
uyumu da kontrol edilmelidir. “Deprescribing” uy-
gulamaları bu aşamada tedavi gidişatına dâhil edil-
melidir. Yapılan incelemeler sonucunda fazla ya da 
gereksiz olduğu kanısına varılan ilaçlar kesilmeli ya 
da doz azaltılması düşünülmelidir. 

 POLifARMASiNiN BERABERiNDE  
GETiRDiği ZORLuKLAR  

Gün içerisinde 3’ten fazla ilaç ile tedavisini sürdüren 
çoğu hasta, bu ilaçların bazılarını kombine preparat-
lar olarak kullanıyor olsa dahi günde en az 2 dozla-
maya ihtiyaç duymaktadır. Günlük ilaç dozu 
sayısındaki artış ile hastanın tedaviye uyumu olumsuz 
etkilenmektedir. Hastanın tedavisine eklenen her yeni 

ŞEKİL 1: ARV: Antiretroviral.
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ilaç, tedavi rejiminin karmaşıklığını daha da artır-
maktadır.6 

Çoğu zaman reçeteye tabi olmayan ilaçlar, bit-
kisel ürünler ve gıda takviyeleri bir sağlık profesyo-
neli önerisi olmadan kullanılmaktadır. Bu tür 
kullanımlarda hastalar, ilaç reçeteleme sırasında he-
kimi bilgilendirmeyi unutabilmekte ya da göz ardı 
edebilmektedir.  

Birden fazla sayıda kronik hastalığı olan kişile-
rin; diyabet tedavisi için enjeksiyonlar, kardiyovas-
küler hastalıkların tedavisi için tablet ve kapsüller, 
ağrı için transdermal yamalar ve astım/kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı (KOAH) için inhalerler gibi 
farklı dozaj şekillerinde ilaç tedavisi alması gereke-
bilmektedir. Hasta için birbirlerinden oldukça farklı 
dozaj şekillerine sahip olan tüm bu ilaçların kullanı-
mını anlamak ve doğru bir şekilde uygulamak çaba 
gerektirmektedir. İnhale ilaçlar başlı başına birçok 
hasta grubu için kullanım zorluğuna yol açmaktadır, 
çünkü her bir inhaler çeşidinin kullanım talimatları 
farklıdır. Bununla beraber hastanın herhangi bir bi-
lişsel bozukluğu varsa ilaç kullanımı sırasında hata 
riski büyük ölçüde artabilmektedir.6  

İlaçlar boyut ve şekil olarak çok farklı özellik-
lere sahip olabilmektedir. Eczanedeki jenerik ve ori-
jinal ilaçların dış kutusu, ismi, blisteri gibi özellikleri 
hasta ilacı yeniden almak istediğinde değişmiş olabi-
lir. Çoklu ilaç kullanımı olan bir hasta için bu durum 
da kafa karışıklığına sebep olabilmektedir. 

Hastaların kullandığı ilaç sayısı arttıkça, ilaç 
etkileşimleri ve yan etki riski de çoğu zaman art-
maktadır. Yan etkiler bazı durumlarda hastaların 
ilacı almayı kendi kararları ile bırakmasına neden 
olacak kadar ciddi boyutlara ulaşabilmekte ve has-
talar sağlık durumlarının kötüleşmesi riskiyle karşı 
karşıya kalmaktadır. İlaç yan etkilerini yönetmek 
için hastanın tedavisine başka bir ilaç eklenmesi 
(reçete kaskadı) de polifarmasiye yol açabilmekte-
dir.6 

Hastalar daha kırılgan ve aile üyelerinin deste-
ğine bağımlı hâle geldikçe, ilaç yükü aile üyelerini 
de etkilemeye başlamaktadır. Hastanın sağlık sigor-
tası kapsamına ve reçeteli ilaçların artan fiyatlarına 
bağlı olarak polifarmasi, mali olarak da aile bütçesini 
zorlayabilmektedir.6 

 ENfEKSiYON HASTALIKLARININ  
TEDAViSiNDE DEPRESCRiBiNG 

Bilindiği gibi bulaşıcı hastalıklar bugün hâlâ önemli 
bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam et-
mektedir. Özellikle son birkaç yılda, yeni hastalıkla-
rın [şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs-2 
(severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
“SARS-CoV”), Orta Doğu solunum sendromu-koro-
navirüs, koronavirüs hastalığı-2019 (coronavirus di-
sease-2019 “COVID-19”)] ortaya çıktığı, bilinen 
patojenlerin (Ebola virüsü, Zika virüsü gibi) yayılı-
mının arttığı ve mevcut antimikrobiyal ajanlara karşı 
ilaç direnci geliştiği (örneğin çoklu ilaca dirençli tü-
berküloz) hatta halk sağlığı kapsamındaki eksiklikler 
nedeniyle kontrol altına alınmış bazı hastalıkların (ör-
neğin kızamık) yeniden ortaya çıktığı görülmektedir. 
Öte yandan enfeksiyonu izlemek, önlemek, teşhis 
etmek ve nihayetinde tedavi etmek için yeni yöntem-
ler kullanan çok yönlü yaklaşımlar üzerinde de çalı-
şılmaktadır. Bir enfeksiyon hastalığı ortaya 
çıktığında, hastaların etkili ilaçlar ve uygun dozlama 
ile hızlı bir şekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.7 
Bununla beraber polifarmasi durumunda olan, ha-
mile, çocuk ya da yaşlı veya birden fazla kronik ra-
hatsızlığı bulunan özel grup hastaların enfeksiyon 
hastalıkları sonucunda hastaneye yatması duru-
munda, ilaç yükünün dikkatli ve doğru bir şekilde az-
altılması için sağlık profesyonelleri tarafından güncel 
ilaç listesinin hazırlanıp uygulamaya geçirilmesi ol-
dukça önem taşımaktadır. Bu noktada hastaların de-
vamlı kullandığı ilaçlar ile enfeksiyon hastalığının 
tedavisinde kullanılması zorunlu olan ilaçlar; her-
hangi bir etkileşim durumu olup olmadığı, varsa 
farklı önlemler ile etkileşimin önüne geçilip geçile-
meyeceği, ilaçların advers etkileri ve uygulanması 
durumunda hastadaki yarar-zarar ilişkisi gibi para-
metreler göz önünde bulundurularak incelenmelidir. 

Enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde kullanı-
lan antimikrobiyal ajanlar; son derece önemli ilaçlar-
dır. Antimikrobiyal tedavinin akılcı bir şekilde 
uygulanması; sağkalım, komplikasyon ve kronikleş-
menin önlenmesi, hastalık şiddet ve süresinin kısal-
tılması açısından önem taşımaktadır. Bununla 
birlikte, akılcı olmayan antimikrobiyal ajan kullanımı 
ile artan direnç gelişimi, günümüzde kullanılan ve ge-
lecekte kullanılacak olan antimikrobiyal ilaçların et-
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kinliğini tehdit etmektedir. Özellikle gram pozitif 
ve negatif bakterilerdeki çoklu ilaca dirençli suşla-
rın, geleneksel antimikrobiyallerle tedavi edilmesi 
zor enfeksiyonlara yol açtığı görülmektedir.8 Ça-
lışmalara bakıldığında bakım ortamlarındaki anti-
biyotik reçetelerinden neredeyse %75’inin ya klinik 
olarak endike olmadığı ya da yanlış süre veya 
dozda reçete edildiği görülmektedir.9 Etkili antibi-
yotiklere direnç gelişmesi sonucunda yoğun bakım, 
organ nakli, kanser kemoterapisi, yeni doğan be-
beklerin bakımı veya kalça ya da diz protezi ame-
liyatı gibi yaygın tedavi seçeneklerinin uygulan- 
ması zorlaşacaktır. 

Çoğu antimikrobiyal ajan, enfeksiyonla müca-
dele ederken, vücudun normal florasını oluşturan ya-
rarlı mikroorganizmalara da zarar vermektedir. Bu 
durum bağışıklık sistemini daha da zayıflatarak fır-
satçı enfeksiyonlara zemin hazırlarken gastrointesti-
nal sistem üzerinde de birçok istenmeyen etkiye 
neden olabilmektedir. Enfeksiyon hastalıklarının te-
davisinde “deprescribing” uygulaması, antimikrobi-
yallerin hastalığı tedavi ederken hasta vücuduna en 
az zararı vermesini de amaçlamaktadır. Hastanın hâ-
lihazırda kullandığı diğer ilaçların listesi incelenir, 
antimikrobiyal tedavi ile oluşabilecek ilaç etkileşim-
leri belirlenir ve gerekli kaynaklardan yararlanılarak 
enfeksiyon hastalığı için kullanılacak ilaca karar ve-
rilebilir ya da ilaç tedavilerinin gerekliliği tartışılarak 
kullanılan ilaçların kesilmesi düşünülebilir.10 

Diğer bir taraftan hastada görülebilecek atipik 
bulguların, yüksek kolonizasyon oranlarının, artan 
dekompansasyon riskinin çoğu zaman antibiyotik te-
davisini destekleyici etkenler olduğu unutulmamalı-
dır. Bu sebeplerle özellikle yaşlı erişkinlerde 
“deprescribing” uygulamasında antibiyotik kullanım 
süresinin kısaltılması, ilaç kullanımını reddetmekten 
daha güvenli bir yol olabilmektedir.11 

Konu ile ilgili çalışmalar kısa süreli antibiyotik 
tedavisinin birçok enfeksiyon türü için geleneksel, 
uzun süreli antibiyotik tedavisi kadar iyileşme sağla-
dığı ve düşük yan etki görülme sıklığı ile ilişkili ol-
duğunu göstermiştir.12,13 Konu ile ilgili Amerikan 
Hekimler Koleji, idrar yolu enfeksiyonları, zatürre, 
KOAH, akut bronşit ve selülit için kısa süreli antibi-
yotik öneren yeni kılavuzlar yayımlamıştır:  

1. Klinisyenler, KOAH alevlenmeleri ve bakte-
riyel bir enfeksiyonun klinik belirtilerini gösteren 
(artan nefes darlığı ve/veya balgam hacminin, balgam 
pürülansının artışı) akut komplike olmayan bronşitli 
hastaları tedavi ederken antibiyotik tedavi süresini 5 
gün ile sınırlamalıdır.14 

2. Klinisyenler Toplum Kökenli Pnömoni (TKP) 
için en az 5 günlük antibiyotik tedavisine başlamalı-
dır. Tedavinin uzatılmasına; yaşamsal belirtilerin dü-
zelmesi, yemek yeme yeteneği ve normal mental 
durumu içeren klinik stabilitenin doğrulanmış öl-
çümlerine göre karar verilmelidir. Metaanalizlere ve 
randomize kontrollü çalışmalara dayanan mevcut ka-
nıtlar, TKP için yaygın uzun süreli tedavinin aksine 
daha kısa süreli antibiyotik kullanımını desteklemek-
tedir.15 

3. Kadınlarda komplike olmayan bakteriyel sis-
tit görüldüğünde, klinisyenler 5 gün nitrofurantoin, 
3 gün trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) 
veya tek doz fosfomisin içeren kısa süreli antibiyotik 
reçete etmelidir. Komplike olmayan piyelonefritli 
erkek veya kadın hastada antibiyotik duyarlılığına 
göre ya florokinolonlarla (5-7 gün) ya da TMP-SMZ 
(14 gün) ile kısa süreli tedavi önerilmelidir.1 

4. Klinisyenler, özellikle kendi kendini izleyebi-
len ve birinci basamakta yakın takip gerektiren pürü-
lan olmayan selülitli hastalar için, streptokoklara 
karşı etkili 5-6 günlük bir antibiyotik kürü kullan-
malıdır.17 

Enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde “depres-
cribing” için görece yoğun çalışılan gruplar ise insan 
immün yetmezlik virüsü [human immunodeficiency 
virus (HIV)] ile yaşayan bireyler ve COVID-19 gibi 
pandemiler sırasında tedavi edilen hastalar olarak gö-
rülmektedir. 

 HIV ENfEKSiYONuNuN TEDAViSiNDE  
DEPRESCRiBiNG 

Son yıllarda polifarmasinin HIV ile yaşayan kişilerde 
önemli ancak yeterince anlaşılmamış klinik bir sorun 
olarak görülmesinin yanında, onlarca yıllık antiretro-
viral (ARV) tedaviden sonra bile, hâlâ yeni yan etki-
lerin bildirilmesi ve modern tek veya iki ilaçlı 
rejimler ile uzun etkili tedavinin mevcudiyeti; “dep-
rescribing” uygulamasının tedaviyi rasyonelleştirmek 
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adına iyi bir yol olduğunu düşündürmüştür.18-20 
HIV 

ile yaşayan bireylerin çoğu ilaç alımını HIV damga-
sını hatırlatan bir şey olarak algılamakta; psikolojik 
olarak yıprandığını ve hayat kalitesinin düştüğünü 
ifade etmektedir. Uzun etkili ARV ilaçlar, bu duru-
mun önüne geçmek için umut vadetmektedir.19 

Bir kohort çalışması, farklı yaş gruplarındaki 
HIV ile yaşayan kişilerde polifarmasi prevalansının 
%9-35 (İspanya’da erkeklerde %8,9 ve kadınlarda 
%11,3, İtalya’da %9, Kanada’da %32,2 ve Ameri-
ka’da %35) arasında değişmekte olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca bu yaygınlık, 65 yaş ve üzeri 
kişilerde çarpıcı biçimde de artmaktadır.20,21 

HIV ile 
yaşayan bireylerde “deprescribing” uygulamalarının 
faydasını araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut bu çalışmalar da HIV ile ilişkili komorbidi-
teler için kullanılan ARV dışı tedavinin kesilmesine 
veya ARV’ler ile eş zamanlı kullanılan ilaçlar ara-
sındaki ilaç-ilaç etkileşimlerinin yönetimine odak-
lanmıştır.22,23 

HIV enfeksiyonunda sistematik bir “deprescri-
bing” sürecinin, öncelikle ilaca bağlı yük ve hastanın 
yaşadığı ilaç deneyimine dayandırılması gerekmek-
tedir.24 Yararlanılabilecek kaynak olarak bilimsel ka-
nıtlara dayalı ve uzmanlar tarafından desteklenen, 
geriatrik popülasyon için uygun olmayan ilaçların 
geri çekilmesi ile ilişkili Beers ve START/STOPP 
kriterleri önerilmekte, uygulamayı kolaylaştırıcı al-
goritmalar geliştirilmektedir.25,26 

HIV ile yaşayan bireyler için ARV tedavide 
“deprescribing” uygulanması adına 3 temel strateji 
düşünülmektedir: 

1. ARV ilaç yükünün azaltılması, 

2. ARV tedavisinin 2’li ilaç rejimine indirgen-
mesi, 

3. Uzun etkili ARV kullanımına geçilmesi.  

HIV ile yaşayan kişilerde ART için “deprescri-
bing” uygulaması, ancak tedavinin basitleştirilme-
siyle sağlanabilmektedir. Konuyla ilişkili kanıtlara 
dayandırılan dramatik olumsuz sonuçlar da göz 
önüne alındığında, ARV ilaçların tümüyle bırakıl-
ması güvenli ya da uygulanabilir bulunmamaktadır. 
ART’de 3’lü ilaç rejiminden 2’li ilaç rejimine geçiş 
bile mutasyon, immünolojik durum ve kullanılan ön-

ceki ilaçlar açısından kişiselleştirilmiş bir yaklaşım 
ile incelenerek uygulanabilmektedir.20 Bu hasta mer-
kezli hassas ilaç yaklaşımında, hastanın ARV ilaç 
geçmişi, kullanılan her ilacın endikasyon ve komor-
biditesi, hastanın işlevselliği (fiziksel, bilişsel ve sos-
yal), yaşam kalitesi, ilaçlardan aldığı sonuçlar, ilaç 
direnç testlerinin sonuçları ve tercihleri dikkate alı-
narak analiz edilmektedir. 

Sonuç olarak; yapılan çalışmalar ile genel popü-
lasyondan elde edilen kanıtlar, “deprescribing”in; 
doğru ve kontrollü bir yaklaşım ile uygulanabilir ve 
güvenli olduğunu aynı zamanda HIV enfekte kişi-
lerde polifarmasi ile ilişkili bazı riskleri azaltabilece-
ğini göstermektedir.27 Bununla beraber ARV 
tedavilerde “deprescribing” uygulanmasına ilişkin 
spesifik çalışmalar da geliştirilme aşamasındadır. 

 COVID-19 ENfEKSiYON TEDAViSiNDE  
DEPRESCRiBiNG  

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, yeni bir koronavirüsün 
neden olduğu, Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şeh-
rinde tespit edilen ve sonrasında büyük bir pandemiye 
yol açan, primer olarak solunum yollarını tutan mul-
tisistemik bir hastalıktır. Birçok ülkeden elde edilen 
veriler, her yaştan kişinin COVID-19 ile enfekte ola-
bileceğini ancak en büyük ölüm riskine yaşlı nüfusun 
sahip olduğunu göstermektedir. Virüsün bireyler ara-
sında bulaşması, solunum damlacıklarının aktarımı 
yoluyla olmaktadır. Bu nedenle yayılmayı azaltmak 
için küresel olarak, sosyal mesafe ve enfekte kişilerin 
izolasyonuna yönelik protokoller uygulanmıştır.28 

“Deprescribing” dâhil olmak üzere doğrudan hasta 
etkileşimlerini içeren ve temel sağlık hizmetlerinin 
dışında kalan uygulamalara da geçici süreliğine ara 
verilmesi COVID-19 pandemisinin halk sağlığı üze-
rinde yaratmış olduğu aksaklıklardır.29 Hastaların 
yaşam kalitesini korumak veya iyileştirmek ile ilaç-
ların hastalara verebileceği zararı ve sağlık harcama-
larını azaltmak için “deprescribing” her zaman ve 
koşulda gerekli olmaktadır. Bununla beraber pandemi 
süreci “deprescribing”e olan ihtiyacı artırmış olsa da 
uygulanmasını bir o kadar zorlaştırmıştır. “Depres-
cribing”in başarısı; hastalar, bakıcılar ve sağlık pra-
tisyenleri arasındaki iş birliğine bağlıdır ve 
COVID-19 nedeniyle bu etkileşimlerin kesintiye uğ-
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raması, başarı beklentisini de düşürmektedir. 
COVID-19 enfeksiyonu, yaşlı popülasyonda ve mev-
cut komorbiditeleri olan bireylerde ciddi komplikas-
yonlara yol açabilmektedir. Güncel bir ilaç listesi 
hazırlanarak mevcut ilaç yükünün azaltılması bu has-
taların enfeksiyon riski ve hastaneye yatış ihtimali 
için önemli rol oynamaktadır. Enfeksiyon durumu ile 
“deprescribing” uygulamasını ilişkilendirmek için 
ilaçlar incelendiğinde düzenlenebilecek birkaç nokta 
dikkat çekmiştir. Pandemi süresince gazetelerde, tıp 
dergilerinde ve sosyal medyada bazı ilaçların 
COVID-19 enfekte kişilerde güvenliğine dair içerik-
ler paylaşılmaktaydı. Endişelerin çoğu anjiyotensin 
dönüştürücü enzim-2 [angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE-2)] rolü üzerineydi ve bazı kesimler 
ACE-2 etkinliğini artıran ilaçların ciddi ve ölümcül 
COVID-19 gelişme riskini artırıp artırmayacağını 
sorgulamaktaydı. Bu endişenin sebebi SARS-CoV-
2’nin, tıpkı SARS-CoV gibi ACE2’yi giriş reseptörü 
olarak kullanmasıydı.30 

Yanıt olarak, Avrupa İlaç 
Ajansı ve diğer ilgili kuruluşlar, ACE-2 etkinliğini 
artırabilen ilaçların (örneğin nonsteroidal antiinfla-
matuar ilaçlar), ACE inhibitörlerinin ve anjiyotensin 
II reseptör antagonistlerinin kullanımına ilişkin açık-
lamalar yayınlamıştır. Açıklamaların sonucunda, top-
lumda COVID-19 gelişmiş veya gelişme riski yüksek 
olan kişilerde bu tür ilaçların kullanımının kesilmesi 
ya da değiştirilmesi için herhangi bir kanıt olmadığı 
anlaşılmıştır.31-33 

 

Bununla beraber ACE inhibitörlerinin kardiyo-
vasküler olaylara karşı koruma sağladığı, Tip II di-
yabet insidansını azalttığı, yüksek kardiyovasküler 
risk profiline sahip yaşlı erişkinlerde potansiyel ola-
rak yararlı etkiye sahip olduğu ve hatta kişinin ileri 
yaşlarında iskelet kası üzerinde olumlu etkileri ol-
duğu gösterilmiştir.34 Bu durum, COVID-19 enfeksi-
yonundan etkilenen kritik hastaların genellikle 
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar 
gibi komorbiditelerden etkilendiği düşünüldüğünde 
önem taşımaktadır. Ancak ACE inhibitörlerinin 
COVID-19 enfeksiyonunda sıkça görülebilen semp-
tomlardan öksürüğü artırabileceği de göz ardı edil-
memelidir. Bu ve benzer durumlar hekimi ve hastayı, 
bir ilaca devam etmenin teorik zararı ve bilinen yararı 
arasında denge kurma gibi zor bir görevle karşı kar-

şıya bırakmaktadır.35 Akıllara gelen bir başka durum, 
pnömoniye ve diğer olumsuz solunum etkilerine 
neden olma riskinde küçük de olsa bir artışla ilişkili 
ilaçlardır. Hekim ve eczacılar; proton pompası inhi-
bitörleri, opioidler, benzodiazepinler, antipsikotik 
ilaçlar ve antikolinerjik aktiviteye sahip ilaçları göz-
den geçirmeli ve zarar potansiyeli ilacın yararından 
ağır bastığında “deprescribing” düşünmelidir.36 

Sonuç 
olarak COVID-19’dan önce “deprescribing” uygula-
malarının önünde birkaç engel bulunmaktadır, ancak 
pandemi, “deprescribing” girişimlerini daha da en-
gelleyen ek zorluklara yol açmıştır ve hastaların ilaç-
larında acil bir değişiklik yapılmasını destekleyecek 
açık kanıtlar olmadıkça, “deprescribing” çalışmala-
rında pandemi süreci bitene kadar beklenmesi doğru 
bulunmuştur.35  

 DEPRESCRiBiNG uYGuLAMALARINDAKi  
ENGELLER VE ECZACININ ROLü  

“Deprescribing” uygulamasının sağlık alanında tanı-
tılması ve yaygınlaştırılmasının önünde bazı engeller 
de mevcuttur. Bu engellerden biri hasta bireylerin, 
içinde bulunduğu durumun kötüleşmesinden veya 
hastalığının tekrar etmesinden korkarak değişime 
karşı direnç gösterebilmeleridir.37 

Endişelerinde “dep-
rescribing” ilişkin bilgi eksikliği, tedavi için uygun 
alternatiflerin olmaması, süreç boyunca sürekli bir 
desteğin bulunmaması, sağlık hizmetlerinin koordi-
nasyonsuz sunumu, daha önce ilaç tedavisinin bıra-
kılmasıyla ilgili olumsuz bir deneyim, hekimlerin 
“deprescribing” konusunda destekleyici olmayan tu-
tumları, “deprescribing”e yönelik kılavuzların sınırlı 
mevcudiyeti ve çevre etkisi yadsınamaz.37-39 Diğer bir 
engel olarak “deprescribing” uygulamasında ortak 
karara varmak için sağlık çalışanları ve hasta arasın-
daki görüşmelerin gerçekleşebileceği süre sınırlıdır. 
Bu nedenlerle, ilaçlar gözle görülür bir soruna neden 
olmuyorsa, genellikle onlara devam etme eğiliminde 
olunduğu görülmektedir.37-39 

“Deprescribing” sürecinin hastalar kadar he-
kimler üzerinde de mevcut tedavinin gidişatı konu-
sunda endişe yarattığı göz ardı edilemez bir gerçektir. 
“Deprescribing” sürecine bağlı endişelerin üstesin-
den gelmenin yolu ise hastanın ve hekimin süreç bo-
yunca bir klinik eczacıyla ortak çalışmasıdır. Basit 
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bir örnekle; hastanın tedavi sürecinde, özellikle bir-
takım reaksiyonların hastalık semptomlarıyla karış-
tırılabilmesi advers ilaç reaksiyonlarını tanımayı 
zorlaştırmaktadır. Bu durumda advers ilaç reaksi-
yonları konusunda uzman kişinin klinik eczacı ol-
duğu ve sürece dâhil olma gerekliliği yadsınamaz. 
Klinik eczacı desteğiyle ilaca özgü faktörler hakkında 
ayrıntılı bilgi edinmek, “deprescribing” uygulanması 
veya ilaca aynı şekilde devam edilmesi konusunda 
karar verirken hastaların kendilerine daha fazla gü-
venmesini sağlayacaktır. Konuya ilişkin çalışmalarda 
da eczacının hasta danışmanı olarak rolünün sağlık 
sonuçlarını iyileştirdiği ve hasta memnuniyetini ar-
tırdığı desteklenmektedir.36 “Deprescribing” için ekip 
tabanlı ve aşamalı bir hasta yaklaşımı, kararsız has-
talara, gereksiz ilaçları azaltmaya başlamaları için 
eğitim ve destek sağlamayı amaçlamaktadır.  

 SONuç VE TARTIşMA 
İlaçlar tıbbi olarak oldukça değerli ve gerekli dahi 
olsa, tedaviye dâhil edilirken yarar-zarar oranının gö-
zetilmesi gerekmektedir. “Deprescribing” uygula-
ması; gereksiz, gereğinden fazla ya da potansiyel 
olarak uygun olmayan ilaçların hekimler tarafından 
reçetelenmesi ya da hastaların reçetesiz bir şekilde 
temin edip kullanmasına bir tepki olarak açıklan-
maktadır. 

Gereksiz ilaçların çıkarılması, yararı olan uygun 
ilaçların tedavideki yeri hakkında daha fazla düşü-
nülmesine izin verebilmektedir. Özellikle enfeksiyon 
hastalıklarında tedavi şeması çizilirken reçete edile-
cek ilaçlar kapsamlı bir şekilde düşünülmeli, hasta 
öyküsü (özellikle varsa alerji öyküsü, immün sistem 
fonksiyonları ve kullandığı ilaçlar) ayrıntılı alınmalı 
ve direnç gelişim riski düşünülerek hastanın tedaviye 
uyumu sağlanmalıdır. 

Antimikrobiyal ajanlar, kronik hastalıkların te-
davisinde kullanılan birçok ilaç ile etkileşebilmekte-
dir. İlaçlar çeşitli mekanizmalar ile birbirlerinin kan 
konsantrasyonunu değiştirerek toksisiteye sebep ola-
bilecekleri gibi birbirlerinin terapötik etkilerini bas-
kılayarak beklenen etkiyi de engelleyebilirler. Bu gibi 
durumlarda hekim ya da eczacı tarafından ilaçların 
kullanımı gözden geçirilmelidir. Antimikrobiyal aja-
nın hasta için gerekliliği, tedavi dozu ve süresi, di-

renç gelişim riski incelenmelidir. Aynı zamanda en-
feksiyon hastalığı tedavi edilirken hastanın kullan-
makta olduğu diğer ilaçların ne kadar etkili veya 
gerekli olduğu da tartışılmalıdır. Bu endişelerden ba-
zılarının üstesinden gelmenin yolu, hastanın süreç bo-
yunca bir klinik eczacıyla ortak çalışmasıdır.  

Sonuçta “deprescribing” uygulamasında ortak 
karara varmak için görüşmelerin gerçekleşebileceği 
sınırlı bir süre bulunmaktadır. Bu nedenlerle, ilaçlar 
gözle görülür bir soruna neden olmuyorsa, genellikle 
onlara devam etmenin daha kolay olduğu düşünül-
mektedir. Yan etkiler, etkinlik eksikliği ve/veya etki-
leşim potansiyeli nedeniyle özellikle yaşlı yetişkinler, 
çocuklar ve kronik hastalığı olanlar için uygun olma-
yan ilaçlardan kaçınılmalıdır. Hastanın bakım hedef-
leri, yaşam beklentisi bağlamında, detaylı incelemeler 
sonucu zararlar yararlarından ağır basıyorsa ilacın ke-
silmesi değerlendirilmelidir. “Deprescribing” uygu-
lamalarından yararlanabilmek için hekim, klinik 
eczacı ve hasta iş birliği büyük önem taşımaktadır. 
Uygulamaların sağlık alanında gereken öneme ka-
vuşturulması, geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması 
adına klinik eczacılara büyük rol düşmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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