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OZET

Yogun bakim iiniteleri multidisipliner hizmet veren ve hastane infeksiyonlarinin sik olarak goriildiigii hastane boliim-
leridir. Ozellikle direngli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlar ve yogun antibiyotik kullanimi ciddi problemlere neden
olmaktadur. Ugiincii kugak sefalosporinler, florokinolonlar ile karbapenem tiirevlerinin kullanimi direngli mikroorganizmalar-
la olusan hastane infeksiyonlarinin gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Metisiline direngli Staphylococcus aureus, glikopep-
tidlere orta diizeyde-direncli S.aureus, vankomisine direncli enterokoklar, genislemis spektrumlu beta-laktamaz iireten
Escherichia coli, Klebsiella tiirleri ve diger Enterobacteriaceae ailesinin iiyeleri, Acinetobacter tiirleri ve Pseudomonas aeru-
ginosa giiniimiizde yogun bakimlarda antibiyotik kullaniminin neden oldugu degisik hastane infeksiyonlarmdan sorumlu
tutulan direngli mikroorganizmalardir. Antibiyotiklere direncli etkenlerin neden oldugu infeksiyonlar sadece morbidite ve
mortaliteyi artirmakla kalmayip, yani sira hastanede yatig siiresinde uzama, maliyet ve degisik ciddi medikal komplikasyon-
larda artisla sonlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, antibiyotik kullanimi, yogun bakim
SUMMARY
Antibiotic Usage and Resistance Problem in Intensive Care Unit

Intensive care units are parts of hospitals with multidisciplinary work with a high incidence of nosocomial infections.
Infections with resistant microorganisms and intensive antibiotic usage cause serious problems. Especially third generation
cephalosporins, floroquinolones and carbapenem derivatives play an important role in development of nosocomial infections
caused by resistant microorganisms. Recently methicillin-resistant Staphylococcus aureus, glycopeptides-intermediate resis-
tant S.aureus, vancomycin-resistant enterococci, extended-spectrum beta-lactamase producing Escherichia coli, Klebsiella
species and other members of Enterobacteriaceae family, Acinetobacter species and Pseudomonas aeruginosa are the microor-
ganims responsible for nosocomial infections due to intensive antibiotic usage in intensive care units. Infections due to resis-
tant microorganisms increases morbidity and mortality, and usually end with prolonged stay in the hospital, excessive cost
and different severe medical complications.

Keywords: antibiotic resistance, antibiotic usage, intensive care unit

Yogun bakim iiniteleri (YBU) yasamu teh-
dit eden hastaliklar, ciddi travmalar, biiyiik cer-
rahi girisimler, solunum yetmezligi, koma,
hemodinamik yetmezlikler, bir ya da birden
fazla organ sisteminde yetmezlik bulunan has-
talarin yatirilip tan1 ve sagaltimlarinin gercek-
lestirildigi multidisipliner hizmet verilen b&liim-
lerdir.

YBU'leri hastaneye yatan hastalarin % 5-10
kadarini olusturmasina karsin, hastane infeksi-
yonlarimin (HI) yaklagik % 25'inden sorumlu
tutulmaktadir. Bu iinitelerde yatan hastalarda

diger cerrahi ya da medikal servislere gore 5-10
kat daha fazla oranda HI goriilmektedir®®. Bu
infeksiyonlarin énemli bir boltimiinii pnémoni-
ler ve kan dolasimi infeksiyonlari olugturmakta-
dir. Ozellikle direngli mikroorganizmalarin
etken oldugu HI'nin neden oldugu mortalite ve
yiiksek maliyetleri nemlidir®5°23),

YBU'ne yatan hastalari % 60’dan fazlasi
yattig1 siire igerisinde bir sekilde antibiyotik
kullanmaktadir. YBU’lerinde gelisen infeksi-
yonlarmn sagaltiminda degisik antimikrobiyal
ajanlarin kullanimi sonrasinda gelisen antibiyo-
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tiklere direngli mikroorganizmalarin yol actig1
HI kaginmilmaz bir gergektir. Yogun antibiyotik
kullanimimin hem Gram pozitif hem de Gram
negatif mikroorganizmalarda ciddi boyutlarda
direncin olusmasinda onemli katkisi vardir.
YBU'nde 6zellikle sartlar optimal olmadiginda,
calisanlarin hastalara orani diisiik diizeylerde
bulundugunda problemler daha da artmakta-
dur®®),

Ozellikle {igiincii kusak sefalosporinler,
florokinolonlar ile karbapenem tiirevlerinin kul-
lanimi direngli mikroorganizmalarla olusan
Hi'nin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Antibiyotiklere direncli etkenlerin neden oldu-
gu infeksiyonlar sadece morbidite ve mortalite-
yi artirmakla kalmayip, yani sira hastanede
yatis siiresinde uzama, maliyet ve degisik medi-
kal komplikasyonlarda artisla sonlanmakta-
dlr(12’22’23’25).

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), glikopeptidlere orta diizeyde-direncli
S.aureus (GISA), vankomisine direncli entero-
koklar (VRE), genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) tireten Escherichia coli, Klebsiella
ttrleri ve diger Enterobacteriaceae ailesinin iiyele-
ri, Acinetobacter tiirleri ve Pseudomonas aerugino-
sa giintimiizde yogun bakimlarda antibiyotik
kullaniminin neden oldugu degisik HI'ndan
sorumlu tutulan direngli mikroorganizmalar-
dlr(3’l3’18’34).

Antibiyotiklere karsi diren¢ gelisiminde
¢ok sayida mekanizma rol oynamaktadir.
Kromozomal mutasyonlar, plazmid ya da trans-
pozon transferleri ya da tiirler arasinda gercek-
lesen genetik transferler en sik gozlenen direng
mekanizmalaridir. Ozellikle yogun antibiyotik
kullanim: sonrasinda duyarh suslarin ortadan
kaldirilarak direngli olanlarin segilmesi direncin
gelismesindeki ana mekanizmay1 olusturmakta-
dir. Antibiyotik direnci yaygin olarak kullanim
siiresi ve miktar: ile de dogru orantili olarak
gerceklesmektedir. Antibiyotiklere direng bir¢ok
tilkeyi ilgilendiren bir problem oldugundan
giiclii uluslararas igbirligi gerekmektedir.

Hastanede infeksiyon hastaliklarinin
sagaltiminda kullanilan belirli antibiyotikler
mevcuttur; aminoglikozidler, karbapenemler,
sefalosporinler, florokinolonlar, penisilinler,
vankomisin ile birlikte yeni uygulanmaya basla-
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nilan linezolid, tigesiklin, daptomisin ve
kinupristin-dalfopristin. Bu antibiyotiklerin
direng gelisimi {izerindeki etkileri nem tasi-
makta ve {izerinde yogun olarak durulan bir
konu haline gelmistir®).

Aminoglikozidler

Ik olarak 1944 yilinda streptomisinin
tanimlanmasiyla ortaya ¢ikan aminoglikozidle-
re karsi direng gelisiminde birka¢ mekanizma
mevcuttur; plazmid araciifiyla enzim inakti-
vasyonu, efluks sistemleri ve hedef modifikas-
yon amaciyla azalmis uptake. Aminoglikozid-
lerin farkli gruplarda yer alan antibiyotiklere
kars1 direng gelisimi iizerinde etkisine iliskin az
sayida veri mevcuttur. Bu grupta yer alan anti-
biyotiklere karsi direng gelisse dahi, bakteri
hticre-duvar tizerine etkili ajanlarla sinerjistik
etkinlik saglamalar: 6nem tasimaktadir®?.

Aminoglikozidlerin yogun kullanimi
sonucunda zaman zaman direngli Enterobacter
tiirleri, Acinetobacter baumannii gibi mikroorga-
nizmalarla gelisen infeksiyonlar dikkati cek-
mektedir.

Karbapenemler

Imipenem ve meropenem Hi'nin sagalti-
minda siklikla kullanilan genis spektrumlu anti-
biyotiklerdir. Karbapenem tiirevleri genis spekt-
rumlu sefalosporinleri ya da penisilinleri hidro-
lize edebilen bircok beta-laktamaz tarafindan
parcalanmaya kars1 dayanikhidir. Bu antibiyotik-
lerin yogun olarak kullanilmasiyla ozellikle P.
aeruginosa ve Acinetobacter tiirlerinde gozlenen
direng 6nem tastyan bir konudur. Bu direngten
degisik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir;
diizensiz effluks, dig-membran proteinlerinin
kaybi. Ozellikle dig-membran permeabilitesinde
azalma sonucu florokinolonlara karsi gelisen
direng, kullanimda olmasa dahi karbapenemle-
re kars1 da direng gelisimine katkida bulunmak-
tadir. Ayrica Paeruginosa ve Acinetobacter tiirle-
rinde bulunan karbapenemazlar da dirence
onemli katkilarda bulunmaktadir®).

Hastane ortammna yerlestiginde sorun
yaratan bir mikroorganizma olan A.
baumannii’'nin karbapenemlere karst direng
gelistirmesinde en 6nemli predispozan faktor-
lerden biri de bu grupta yer alan antibiyotiklerin



sagaltimda kullanilmasidir. Bir bolgede boyle
bir susun bulunmas: tiim cografik alanda mik-
roorganizmanin yayilmasina neden
olabilmektedir™.

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan ve
GSBL tireten mikroorganizmalarin sagaltiminda
kullanilan karbapenem tiirevlerine karsi bu
etkenlerin nadiren direng gelistirdigi bilinmek-
tedir. Ozellikle AmpC ya da TEM, SHV tipi
GSBL {iretenler yaninda, ABD, Brezilya,
Yunanistan, Cin ve Singapur’da metallo-beta-
laktamaz tireten Klebsiella pneumoniae suslarinin
ortaya ¢tkmasi endige verici bir durum olarak
degerlendirilmektedir®.

Ozellikle K.pneumoniae’larin {irettigi plaz-
mid kokenli karbapenemazlar (KPC-1, KPC-2,
KPC-3) sadece karbapenemlere degil, ayrica
piperasilin/tazobaktam, ti¢lincii ve dordiincii
kusak sefalosporinlere, florokinolonlara ve ami-
noglikozidlere karsi ¢oklu antibiyotik direng
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir®.

Genis-spektrumlu sefalosporinler

Genis-spektrumlu sefalosporinler klinikte
siklikla kullanilan antibiyotikler arasindadair.
Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe eden bu
grup antibiyotiklere kars: degisik Gram negatif
mikroorganizmalarin kromozomlar ve plazmid-
ler yoluyla direngli enzimlerin sentezlenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan direng 6nem tasimakta-
dir. Ozellikle Paeruginosa ve Acinetobacter tiirle-
rinde ila¢ penetrasyonunun azhg: yaninda eff-
luks sistemleri ve beta-laktamaz tiretimi sefalos-
porinlerle birlikte karbapenemlere kars: dirence
de neden olmaktadir®.

Sefalosporinlerin yogun kullaniminin bir
baska sonucu da GSBL tireten Enterobacteriaceae
grubunda yer alan mikroorganizmalarin sikli-
ginda artistir. Ozellikle hastanelerde ve basgka
saglik kuruluslarinda bu grupta yer alan antibi-
yotiklerin kisitlanmasinin = gerceklestirildigi
calismalarda GSBL tireten mikroorganizmalarin
olusumunun azaldig1 goriilmektedir®.

Ayrica bu grup antibiyotiklerin kullanil-
mas1 sonrasinda MRSA ve VRE sikhiginda artig
dikkati ¢ekmektedir. Clostridium difficile’yle-
iligkili diarenin (CDID) de &zellikle sefalosporin
kullanimiyla artmasi 6nemlidir@?).
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Genis-spektrumlu penisilinler

Bakteri hiicre duvar: sentezini inhibe ede-
rek etkili olabilen penisilin tiirevlerinin yogun
olarak kullanilmasiyla ortaya ¢ikan diren¢ hem
Gram pozitif hem de Gram negatif mikroorga-
nizmalar i¢in 6nem tasimaktadir. Bu direncin
olusumunda etkili olan baglica mekanizmalar;
beta-laktamin yikimu ile inaktivasyon, permea-
bilitede azalma ve efluks mekanizmasiyla hiicre
icerisine alinimin azalmasi ve farkli penisilin-
baglayan-proteinler tarafindan hedefin degis-
mesidir.

Ozellikle GSBL iireten mikroorganizma
olusumuna katkida bulunan penisillin kullani-
minin kisitlanip yerine sefaosporinlerin veril-
mesi bu sorunun azalmasma katkida bulunmak-
tadir.

Beta-laktamaz inhibitorii igeren penisilin
ttrevlerinin kullanilmasinin VRE kolonizasyo-
nu ve infeksiyonlarin1 azaltmada énemli katki-
da bulunmaktadir. CDID sikligmin azaltilma-
sinda da genis spektrumlu-sefalosporinlerin
yerine beta-laktamaz inhibitorii iceren penisilin
gruplarmin (piperasilin/tazobaktam gibi) kulla-
nilmasmin etkili oldugu bilinmektedir®.

Florokinolonlar

Florokinolonlar ciddi infeksiyonlarin
sagaltimmda sik kullanilan &nemli antibiyotik
gruplarindan birini olusturmaktadir. Ancak
ozellikle yogun ve akilal olmayan kullanim
sonucunda 6nemli direng sorunu da ortaya ¢ik-
makta ve mikroorganizmalar sadece florokino-
lonlara degil farkli antibiyotiklere de hizl bir
bi¢cimde duyarliliklarini yitirmektedirler.

Efluks-pompa sistemlerinin indiiksiyonu
son yillarda tanimlanmis 6nemli diren¢ meka-
nizmalarindan biridir. Bu mekanizma tiim anti-
biyotik gruplarina karsi gelisen direncte rol
oynamaktadir. Ozellikle hastanelerde sik olarak
karsilasilan direngli P.aeruginosa ve A.baumannii
infeksiyonlarmin gelisiminde florokinolonlarin
kullanilmasmin ¢ok 6nemli bir yeri vardir®.
Ciddi infeksiyonlarda florokinolonlarla birlikte
beta-laktam antibiyotiklerin uygulanmasindan
kaginilmasi bu direncin gelismesinde énemli bir
engeldir®?V.

Kromozomal-kokenlilerden daha ¢ok
plazmid-kokenli diren¢ mekanizmalarinin



Enterobacteriaceae ailesinde yer alan énemli mik-
roorganizmalarda kinolonlara ve g¢oklu ilag
direncinin gelisimi ve yayilmasima nemli katki-
da bulunabileceginden endise edilmektedir®.

Florokinolonlarin yogun kullanilmasi
sonucunda Gram negatif mikroorganizmalarda
direng gelisimi yaninda MRSA®%3), Hzellikle
siprofloksasin, levofloksasin ve gatifloksasin
uygulandiginda ise CDID siklig1 énemli diizey-
lerde artmaktadir®”.

Vankomisin

Ik kez 1956 yilinda uygulamaya sunulan
vankomisin Gram pozitif mikroorganizmalara
kars etkili olan bir glikopeptiddir. Vankomisin
kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikan VRE soru-
nu giderek artmaktadir. Ancak diger antibiyotik
gruplar1 tizerinde herhangi bir etki heniiz
bildirilmemistir®.

Yeni antibiyotik gruplarinin (linezolid,
kinupristin-dalfopristin, daptomisin, tigesiklin)
yogun kullanimiyla ilgili olarak direng olusu-
muna katkilar1 hususunda heniiz bilgimiz kisit-
lidir. Ancak bu kesinlikle gelecekte direncin
olusmayacag: anlamina gelmemektedir®.

MIKROORGANIZMALAR

GSBL olusturan mikroorganizmalar

GSBL olusturan mikroorganizmalarin
uzun yillardir kromozomal beta-laktamaz iiret-
meleri yaninda baska birtakim mekanizmalarla
¢ok sayida antibiyotige karsi direngli hale gel-
mesi 6nem tasiyan bir konudur. GSBL {ireten
mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlarda
¢ok sayida risk faktorii mevcuttur; hastanede
kazanilan infeksiyonlar, 6nceden antibiyotik
kullanimi (penisilinler, tiglincii kusak sefalospo-
rinler, florokinolonlar, aminoglikozidler,
trimetoprim-sulfametoksazol, aztreonam, met-
ronidazol, karbapenemler vb), yiiksek APACHE
skorlari, mekanik ventilasyon uygulamasi, tiri-
ner kateterizasyon, arteriyel kateterler, santral
vendz Kkateterler, barsak kolonizasyonu, acil
batin cerrahisi, gastrostomi ya da jejunostomi
tlipii, hastanede yatis siiresi, yogun bakim {ini-
tesinde kalis stiresi, yas, hemsirelik ve ev idaresi
hizmetleri, diisiik dogum agirligi. Bu faktorler
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arasinda sadece 6nceden antibiyotik kullanimi
bagimsiz bir risk faktoriidiir®®.

E.coli ve Klebsiella tiirlerinin beta-laktam
(aminopenisilinler, genis-spektrumlu sefalospo-
rinler, tireidopenisilinler, beta-laktamaz inhibi-
tor kombinasyonlari, monobaktamlar, karbape-
nemler) ve bagka gruplarda yer alan antibiyotik-
lere (kinolonlar, aminoglikozidler, trimetoprim-
sulfametoksazol) karsi in-vitro direnci ciddi
boyutlardadir. GSBL iireten E.coli ve Klebsiella
ttrlerinin siklig1 cografi alanlara, hastanenin
hizmet verdigi etkinliklere, populasyonun yasi
ve hastalardaki eslik eden hususlara bagli ola-
rak degismektedir®".

Ozellikle Enterobacter tiirlerinde sagaltim
sirasinda direng gelisimi {izerinde 6nemle durul-
masi gereken bir olaydir. Karbapenem grubun-
da yer alan antibiyotiklere direng¢ gelisimi de
giderek artmaktadir®®3V,

GSBL iireten mikroorganizmalarin yol
actigr infeksiyonlarin sagaltiminda yasanan
degisik sorunlar mortalite oranlarinin artmasina
da dogrudan etkili olmaktadir. Ozellikle sagalt-
min baslangicinda uygun olmayan antibiyotik
kullanimimin uygun olanlara gére 6nemli 6lgii-
de mortaliteyi artirdig: bilinmektedir®.

Acinetobacter tiirleri

Acinetobacter tiirleri 6zellikle son 30 yilda
diinyada yaygin olarak degisik infeksiyonlara
yol acan 6nemli mikroorganizmalardir. Yogun
bakimda yatma, trakeostomi, endotrakeal intu-
basyon, mekanik ventilasyon, invaziv girigimler
ile yakin zamanda antibiyotik kullanilmasi
(tiglincti kusak sefalosporinler, kinolonlar, kar-
bapenemler vb) bu etkenlerle infeksiyon gelis-
mesinde en 6nemli risk faktorleri arasindadir.
Sagaltim sirasinda kolaylikla direng gelismeme-
si ise bu mikroorganizmalarin nemli bir olum-
lu 6zelligi olarak nitelendirilmektedir® 4.

P.aeruginosa

P.aeruginosa birgok ciddi infeksiyona (pno-
moni, kan dolagimi infeksiyonu vb) neden olabi-
len invaziv, non-fermentatif Gram negatif bir
mikroorganizmadir. Ozellikle immun-yetmez-
likli, maligniteli bireyler ve organ transplantas-
yonu yapilanlarda yasami tehdit eden infeksi-
yonlara yol agmaktadir®b.



YBU'nde yatma, invaziv aletlerin kullanil-
mas: yaninda penisilinler, genig-spektrumlu
sefalosporinler, florokinolonlarin ve aminogli-
kozidlerin kullanimi ¢ok-ilaca direngli Paerugi-
nosa infeksiyonlarinin gelisiminde en sik rastla-
nilan risk faktorleri arasindadir®?).

Degisik olgu-kontrol gruplarini igeren
calismalarda; piperasilline direncli Paeruginosa
infeksiyonlarinda florokinolonlar, imipeneme
direngli Paeruginosa igin imipenem, piperasi-
lin/tazobaktam ve aminoglikozidler, piperasi-
lin/tazobaktama direngli Paeruginosa’da imipe-
nem, piperasilin/tazobaktam, aminoglikozidler
ile genis-spektrumlu sefalosporinler risk faktorii
olarak belirlenmistir®.

Son yillarda gerceklestirilen arastirmalar-
da ozellikle florokinolonlara ve karbapenemlere
kars1 tiim diinyada artan direng oranlar: dikkati
cekmektedir. Sagaltim sirasinda direng gelisme-
si de siklikla gdzlenmektedir. Ozellikle uygun
olmayan antibiyotikler kullanildiginda mortali-
tenin de arttig1 bilinmektedir®41926),

MRSA

S.aureus Ozellikle prematiire bireyler, opere
edilenler, diyalize girenler ile protez bulunanlar-
da degisik infeksiyonlara (cilt-yumusak doku
inf., kemik-eklem inf., santral kateter inf., endo-
kardit, sant inf., pndémoniler, menenjit, beyin
apseleri) yol acan virulansi yiiksek bakteriyel
etkenlerden biridir. YBU'lerinde geligsen stafilo-
koksik infeksiyonlar1 tiim diinyada uzun siire
yatis, artan maliyet ve 6liim oranlarindan dolay1
Oonem tagimaktadir®3V.

Florokinolon grubu antibiyotikler igerisin-
de yer alan siprofloksasin ve levofloksasin kul-
lanimi 6zellikle hastaneye yatirilanlarda MRSA
riskini 6nemli Ol¢lide artirmasina karsilik MSSA
siklig1 tizerine herhangi bir etkisi bulunmamak-
tadir?*%), Kinolonlar yaninda genis-spektrumlu
sefalosporin ve glikopeptid kullanimi da MRSA
olusumunda risk faktorleri arasinda dikkati
¢ekmektedir®.,

Ik kez 1996 yilinda Japonya’da tanimla-
nan vankomisine-orta diizeyde direncli S.aureus
susuna (VISA) (MIK: 8-16 mg/L) daha sonra
ABD'de diyaliz hastalarinda rastlanmais olup, en
onemli risk faktoriiniin vankomisin kullanim
oldugu ortaya konmusgtur®®.
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VRE

Enterokoklar barsak ve kadin alt genital
sistemi florasinda en sik gozlenen aerob Gram
pozitif koklardir. Enterokokal infeksiyonlar sik-
likla immun-yetmezlikli, altta yatan hastalig1
bulunan, damarici kateter ya da tiriner kateter
uygulanan bireylerde goriilmektedir. Bu infeksi-
yonlarm yaklagik % 60 kadar1 antienterokokal
aktiviteye sahip olmayan antianaerobik etkili
ajanlar (metronidazol, klindamisin), sefalospo-
rinler gibi genis-spektrumlu antibiyotiklerin sik-
likla kullanilmalarindan dolayr &zellikle
YBU’inde meydana gelmektedir®.

Enterococcus faecalis tiim enterokokal infek-
siyonlarin % 80-90 kadarindan sorumludur,
Enterococcus faecium ise % 10-20 dolayinda etken
olarak gdzlenmektedir. Ozellikle hastane infek-
siyonlarina (kateterle-iliskili kan dolagimi infek-
siyonlari, menenjitler, intraabdominal infeksi-
yonlar, menenjitler) neden olan mikroorganiz-
malar arasinda sikliklarinin artmasinda sefalo-
sporinler, anti-stafilokokal penisilinler, klinda-
misin ve trimetoprim gibi antibiyotik siniflarina
kars1 artmis intrensek direncin en 6nemli roli
oynadig1 bilinmektedir®®.

VRE'nin neden oldugu infeksiyonlarda
siklikla gbzlenen risk faktorleri; yiiksek APACHE
skorlari, yogun antibiyotik kullanimi, vankomi-
sin kullanimi, hastanede uzun siire yatma ve
invaziv girisimlerdir. Ozellikle VRE'nin neden
oldugu kan dolasimi infeksiyonlar1 sonrasinda
ise hastanede yatis siiresi olduk¢a uzamakta, ek
maliyet ve mortalite oranlar1 énemli o&lgiide
artmaktadir®.

VRE kolonizasyonu YBU’de yatan hasta-
larda énem tasiyan bir husustur. Bu hastalarda
zaman zaman MRSA tasiyicilig1 da bildirilmek-
tedir. Kolonizasyon olusumunda ge¢miste van-
komisin ya da bagka grup antibiyotiklerin kulla-
niminin dnemli yeri vardir. Piperasilin/tazobak-
tam gibi antibiyotiklerin verilmesi sonrasinda
ise kolonizasyon duyarliliginin bu bilesigin
gastrointestinal konsantrasyonunun azalmasima
bagl olarak artmasi dikkat cekicidir®®.

Antibiyotik direncini en aza indirmek
amaciyla ozellikle antibiyotik kullanimi ile
direng arasindaki baglantinin iyi anlasilmas: ve
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Ilag-
mikroorganizma iliskisinin dogas: oldukca



degisken ve ¢ok sayida faktorden etkilenebildi-
ginden iyi bir bi¢cimde irdelenmedikge sorunun
¢oziimii giiclesmektedir.

Ozellikle baslangicta uygun antibiyotikle-
rin gerekli en kisa stireler igerisinde kullanilma-
sinin 6nemi her zaman vurgulanmas: gereken
onemli bir konudur. Uygun antibiyotik sagalti-
mimin gerceklestirilmesi sadece mortaliteyi
azaltmakla kalmayip, YBU ve hastanede yatis
siiresini azaltmakta ve maliyeti 6nemli 6lglide
diistirmektedir®.

Sonug olarak hastanelerde genellikle akilct
olmayan ve yogun antibiyotik kullanimini taki-
ben ortaya ¢ikan diren¢ sorununun ¢oziimiinde
ilgili antibiyotiklerin kullaniminin azaltilmasi
ve gerekli infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alin-
masiyla direngli mikrorganizmalarin neden
oldugu infeksiyonlarin sikligin1 énemli 6lglide
azaltmak olasidur.
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